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Abstrakt

Tato prace se zabyvd vnimanim téla a télesnosti pacienty s obsedantné-kompulzivni
poruchou s pouzitim fenomenologickych metodologickych nastrojii. Vychdzi predevsim
z konceptu mindful body (védomé télo) Nancy Scheper-Hughes a Margaret M. Lock, ktery
nabizi komplexni ramec pro analyzu télesnosti v lékaiské antropologii. Vyzkum byl
proveden na zaklad¢ 10 nestrukturovanych rozhovorua a 3 rozhovort na zékladé¢ metody go-
along. Z n&j posléze vyplyva, ze pacienti s obsedantné-kompulzivni poruchou vnimaji své
télo ve ¢tyfech rovinach. Prvni je ritualizované télo, jenz poskytuje pocit bezpeci a jistoty,
dalsi trovni je kontrolované télo, které je spojeno se stigmaty a normami ve spolecnosti, ve
tieti je chapano jako medkalizované, v ramci n¢hoz je nahlizeno na stavy nemoci a toho, jak
je s nemoci nakladano a poslednim je strojové télo, které je predevsim spojeno s nahlizenim

na télo jako na pomocny stroj.

Abstract

This thesis deals with the perception of the body and corporeality by patients with obsessive-
compulsive disorder using phenomenological methodological tools. It is primarily based on
the concept of the mindful body by Nancy Scheper-Hughes and Margaret M. Lock, which
offers a comprehensive framework for the analysis of corporeality in medical anthropology.
The research was conducted on the basis of 10 unstructured interviews and 3 interviews
based on the go-along method. It ultimately follows that patients with obsessive-compulsive
disorder perceive their body on four levels. The first is the ritualized body, which provides
a sense of safety and security, the next level is the controlled body, which is associated with
stigmas and norms in society, in the third, it is understood as medkalized, within which the
states of the disease and how it is with the disease are viewed loaded, and the last one is the

machine body, which is primarily associated with viewing the body as an auxiliary machine.
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Uvod

Predstavte si, Zze kazdé rano, nez odejdete do prace, musite pétkrat za sebou stisknout
vypinac, jinak se vam béhem dne piihodi neptredstavitelna katastrofa. A Ze jste to prave vy,
kdo ma v rukou tu moc ji zastavit. Pro vétSinu populace je to jen banalita, nad kterou mavnou
rukou, protoze védi, ze takovou moc zadny ¢lovék nemd. A ani mit nemuze. Jenze pro lidi
trpici obsedantné-kompulzivni poruchou je to ¢asto denni rutina, kterou si prochazi stale a
stale znovu. I pfesto, ze jadro psychickych onemocnéni se nachazi v mysli, prostupuji celym
nasim t&lem. Kdyz se naptiklad pacient! 16¢i s anorexii, ma to vliv také na jeho télo, které
nedostava dostatek zivin, coz zptsobuje tézkou podvyzivu. A pokud pacient trpi ADHD,
jeho télo je naopak vystaveno mnohdy az extrémnimu piivalu energie, kterd se skrze n¢j
ventiluje. At uzZ mame pohled na psychické nemoci jakykoliv, pokud se pfi jejich zkoumani
zamétime jen na to, co se déje v hlavach pacientd, piijdeme o jednu velkou a podstatnou
¢ast, ktera je s nimi spjata. Na téle je u psychickych nemoci fascinujici ta vlastnost, ze mohou
byt jak spoustécem, tak také feSenim. Kdyz se vratime zpét k problému s vypina¢em, pokud
by tak dany c¢loveék neucinil, a nestiskl vypina¢ pétkrat za sebou, jeho télo by na toto
rozhodnuti automaticky zareagovalo. Srdce by zacalo bit mnohem rychleji, ¢imz by se
zrychlil také dech a mohlo by dochézet i k zachvéviim ¢i dokonce k nutnosti jakymkoliv
zptisobem si pfivodit bolest. Nutkdni dokoncit dany ritual by tak nezlstavalo pouze
v mySlenkéch, ale pteneslo by se i do redlné, hmatatelné podoby. OvSem télo je i odpoveédi
na tuto otazku. Vzdyt’ feSenim preci je, Ze mliZzeme pouZit nase ruce, které¢ vypina¢ petkrat
zmacknou, coz zastavi cely proces nezadoucich vedlejSich symptomd, jenz nam
znepiijemiluji nds zacatek dne.

Bohuzel situace s vypinacem je velice Casto jen jednou z mnoha, kterym musi pacienti
s obsedantné-kompulzivni poruchou (OCD) béhem dne celit. Jejich mysl a télo tak spolecné
neustale bojuji o udrzeni rovnovahy v zivoté¢ dané¢ho pacienta, ktery si jejich moc ani sam
nemusi uvédomovat. To, co se odehrava v myslich jinych lidi, nikdo z nds nevidi. Obsese
pacientli s obsedantné-kompulzivni poruchou jsou tak né¢im, co se odehrava v jejich
vnitinim svété, ktery je dostupny pouze jim. Jenze aby tyto mySlenky dostali pod kontrolu,
potifebuji néco, co jim stouto kontrolou pomiize. V piipad€¢ pacientli s obsedantné-

kompulzivni poruchou se jednd o kompulze. Ty jsou vSak pouze docCasné a je nutné je

ey e

! Pro lepsi piehlednost v praci pouzivam genericka maskulina, ale tato oznaceni slouzi jak pro muzské, tak
zenské pohlavi



Jak jsem uvadéla na vySe zminéném piikladu, jako néstroj pro vykonani kompulzi
pacienttim slouzi jejich t€la. A prave prozivani nemoci skrze vlastni télo a vnimani télesnosti
samotnymi pacienty je to, ¢im se v této studii zabyvam. Na sezeni s psychologem ¢i
psychiatrem pracuji pacienti s mysli a pomoci behavioralni terapie (n€kdy i s pomoci
medikamentll) se uci, jak na obsesivni myslenky reagovat, jenze tyto schiizky nebyvaji
kazdy den, ba dokonce kazdou hodinu. Pacient tak télesné reakce na nemoc musi
v kazdodennim zZivoté zvladat sdm. Do n¢j vstupuje s uritym mnozstvim védéni, které
ziskal od profesionalii, ale je toto védéni dostacujici? Jsou néjaké limity, jakymi jsou
napiiklad spole¢enské normy (psané a nepsané), které téla pacientli omezuji pti vykonavani
kompulzi? A jakym zplisobem se s nimi pacienti vyrovnavaji? Voli n&jaké jiné strategie?
KaZzdodenni boj s obsedantné-kompulzivni poruchou se tak odehrava za zdmi ordinace, a to,
jakym zplisobem pacienti svou nemoc prozivaji, vidime prave prostiednictvim jejich tél.

Vzhledem k tomu, Ze m& v této praci zajiméa vnimani vlastniho t¢la a télesnosti, zvolila
jsem jako metodologicky ramec fenomenologicky pristup ktélu a télesnosti
v antropologickém vyzkumu. Teoretickym vychodiskem je pro mé prace Nancy Scheper-
Hughes a Margaret M. Lock (1987) The Mindful Body: A Prolegomenon to Future Work in
Medical Anthropology, ve které predkladaji koncepci pohledu na lidské télo ze tii Grovni —
individualni t€lo, socialni télo a politickée télo.

Dtivodem, pro¢ jsem se rozhodla se timto tématem zabyvat, je moje osobni zkuSenost
stouto nemoci. Na zdklad¢ téchto vlastnich zkuSenosti tak vim, Ze problematika
teoretickych hledisek. Na zavér bych jesté chtéla predstavit pojmy, se kterymi se v této praci
Casto setkdvam, a témi jsou psychickd nemoc, duSevni nemoc, psychicka porucha a duSevni
porucha. VSechna tato pojeti chiapu jako synonyma oznacujici S$ir§i rdmec nemoci

v biomedicinské terminologii.



1 Teoreticka ¢ast

V této tvodni ¢asti predstavim hlavni koncepty, které tvofi teoreticky rdmec mé prace.
Vzhledem k tomu, ze se jedna o fenomenologickou studii zaloZenou na vnimani téla a
télesnosti pacienty s obsedantné-kompulzivni poruchou, rozdélila jsem teoretickou ¢ast na
tii oblasti, které reflektuji jednotlivé piistupy k této problematice. Témi jsou biomedicinsky
model, sociologické chapani téla a nemoci a jiz zminéné fenomenologické pojeti, v rdmci

n¢jz se blize zamétuji na antropologii téla.

1.1 Rané avahy o spojeni mysli a téla v socidlnich védach

Pokud se ndm do hlavy vloudi vtirava mySlenka, jedna se o néco, co neni fyzické, neda
se to tedy uchopit, ba dokonce ani jakkoliv pozorovat. Ov§em nutkani, které z dané myslenky
vychazi, do fyzické podoby pietransformovat lze, a to prostfednictvim nasich tél. Abychom
pochopili, jak se o propojeni mysli a téla uvazuje v ramci socialnich véd, musime se vratit o
par staleti zpét do doby, kdy se timto tématem zacali jednotlivi autofi postupné stale vice
zabyvat. I presto, Ze o t€lo a dusi se zajimali jiz anticti filozofové, nemaji jejich myslenky
takovy pifesah do tématu této prace, aby bylo potiebné je zde podrobnéji zminovat. Zasadni
zména ve vnimani téla a duse ptichazi v 17. stoleti s u¢enim Reného Descarta, ktery ve svém
dile Rozprava o metodé (poprvé vydano vroce 1637) prvné nastiiuje koncepci tzv.
kartezianského dualismu zaloZeném na dualit€ duSe a téla (Descartes, 2016). V jeho pojeti
je Clovek predevsim myslici, télo je ,,jen* prosty mechanismus. Kazda z téchto dvou slozek
je jina, dohromady jsou vSak neoddé¢litelnou jednotou, coZ pro Descarta znamena, ze se jedna
o dva esencialné uzaviené okruhy. Pohyby téla slouZzi k pfesouvani a mysleni je realizaci
mysli jako takové (Kaldbova, 2017: 24). Zde také pfichazi se svym slavnym vyrokem
., myslim, tedy jsem “ (,,cogito ergo sun*), jenZ ma byt ve své podstaté vzdy pravdivy. [ kdyz
zpochybnime pravdivost vS§eho kolem nds, tak neni mozné zpochybnit samotny akt mysleni,
tedy to, Ze pochybujeme, ¢imz se snazil v novoveké filosofii nalézat jistoty podobné tém,
které jsou v ptirodnich védach (Descartes, 2016). Descartes zil v dobé osvicenstvi, kdy véda
prochazela velkou revoluci a pfinesla novy pfistup k pfirod€ a jejim zakonlim. Rozvijela se
matematika, vSe se stavalo meéfitelnym a jasné spocitatelnym, a tato pravidla nasla své
vyuziti také ve filosofii (Coreth, Schondorf, 2002: 12). Zpusob, jakym jej vyuZival René

Descartes, je zaloZen na filosofické argumentaci, kdy jsou matematickym a geometrickym



zpisobem vyvozovany teze z téch nejobycejnéjsich tvrzeni (axiomat), a je uptednostinovana

kvantita ptred kvalitou. V pozadi tak zlstava obsah a podstata (Kalabova, 2017: 35).

V prvni poloviné 20. stoleti moravsko-némecky fyzik a filozof Ernst Mach vytvoiil
zaklad pro nové;jsi pristup k télu, ktery se zamétoval na jeho ,,Cistou’ zkuSenost, a postupné
pokracoval ve fenomenologickém hnuti. Pozornost se tak poté presunula na fenomén zivota
jako takového, a to bez dualistického striktniho oddéleni materialniho téla od nemateridlniho
principu, ktery jej ,,0zivuje* (Wackermann, 2011: 2-29). V této dobé¢, na pielomu 19. a 20.
stoleti, tedy dochazi k velkému zvratu v pohledu na lidské télo a télesnost a filosofické
mysleni se §tépi na dva proudy — analytickou filosofii zabyvajici se pojetim mysli a jiz
zminénou fenomenologii, jenz se soustied’uje na t¢lo a télesnost (Kaldbova, 2017: 62).
Fenomenologie je vyhranénym typem kritick¢ reflexe stavu duchovédného a
ptirodovédného badani ve 2. poloving 19. stoleti a 1. tfetin€ 20. stoleti, avSak pfirozen¢ nejde
jen o kritické posuzovani jinych teoretickych stanovisek, ale prichdzi také s vlastni koncepci,
ktera nasledné podstatnym zpisobem urcuje nasazeni a raz antropologicky orientované
filosofie. Bez porozuméni fenomenologii neni pln€ srozumitelnd ,,filosofie byti*“. Spolu s tim
ovliviiuje mnohé pokusy o zaloZeni nového piistupu ke specidlné védni problematice a
inspiruje se ji naptiklad psychologie, sociologie, etnografie ¢i politologie (Pauza, 2000: 40-
41). Muzeme tedy pozorovat jeji interdisciplinarni pfesah, ktery se s postupem Casu a

rozvojem novych védnich disciplin stale zvétsuje.

Vzhledem k tomu, Ze se ve své praci zameétuji na antropologii téla, ktera se utvafi na
zaklad¢ téchto uvah, vychazim zmyslenek autorfi, jez jsou pro jeji pojeti klicové.
K soustfedéni pozornosti na télo jako viastni télo vyznamné ptisp€l Maurice Merleau-Ponty
svym dilem Phénomenologie de la perception vydaném v roce 1945. 1 presto, ze Merleau-
Ponty nebyl pifimo antropologem, jeho prace a koncepty jako je télesnost a vnimani, maji
vyznamné misto v diskusich o téle, subjektivité a intersubjektivité (Merleau-Ponty, 2013) a
mohou byt pro antropologicky vyzkum relevantni. Do antropologického badani ptinesli
fenomenologii jako filozoficky a metodologicky ramec naptiklad Victor W. Turner ¢i

Thomas Csordas.

Dulezitym pojmem, ktery je s antropologii téla spojeny, je embodiment (ztélesnéni).
Tento koncept spo¢ivad v myslence, ze télo (v€etné chovani a vlastnosti jako jsou vyrazy
tvafe, pohyb nebo gesta) ovliviiuje, a zaroven je ovlivnéno mysli. Zatimco slovo

»embodiment™ zdanlivé zdiraziiuje té€lo jako prostiedek vSech kognitivnich akti, tak



soucasné ukazuje na to, co je ztélesnéné (,embodied“) — a tim je mysl. Perspektiva
embodimentu tedy vyzdvihuje vzijemny vliv a propojenost téla a mysli (Tschacher,

Bergomi, 2011: 8), ¢imz se vymezuje proti jejich dualité (Csordas, 1988: 7).

Tyto koncepty, které v mé praci tvori zaklad pfistupu k t€lu v antropologickém

vyzkumu, a autory, jiZ se jimi zabyvali, blize pfedstavim v nasledujicich kapitolach.

1.2 Dualismus a jeho presah do sou¢asné mediciny

Ackoliv se mize zdat, ze myslenky dualismu jsou pro jeho rozséhlou kritiku jiz
pohledy. I pfes své zadvazné nedostatky, za které je dualisticky pfistup obvykle odmitéan, je
vna$i spolecnosti stidle velmi patrny. Jednim z divodd, pro¢ se dualismus obtizné
prekonava, je nas jazyk (Martinkova, 2005: 16). Bertrand Russell upozoriiuje, Ze jazyk nas
mate, protoze predpokladame piimocarou komunikaci mezi konstituantami jazyka a svéta,
vSak ta ne vzdy skutecné existuje (Peregrin, 2003: 31-32). Na zaklad¢ naSeho jazyka tedy

pfedpokladdme, ze t€lo a mysl jsou dvé riizné véci (Martinkova, 2005: 16).

V pojeti Descarta je mezi t€lo a dusi kladen absolutni protiklad, clovék neni jednotnou
bytosti, ale dudlni (Hogenova, 1997: 82). Pocita tedy se dvéma zakladnimi principy —
myslenim a hmotou (Kalabovéa, 2011: 5). Na tomto kartezianském rozdéleni téla a duse je
zalozena také klasicka medicina, jenz 1 mysl chépe jako projev hmotného mozku. Mysl
potiebuje funkéni mozek, a v ptipad¢€, Ze zemfte, nastava také smrt organismu. Pojem duse
je pro soucasnou piirodovédu pouhou fantazii, protoze neexistuji Zadné védecky piijatelné
dikazy o existenci duSe nezavislé na téle. Karteziansky dualismus rozdé€lil ve svych
disledcich lidské télo na hmotné t€lo a nehmotnou mysl a lékatstvi upnulo svou pozornost
pouze na hmotné télo, jez postupné rozlozilo a prozkoumalo do detailt (Ktizova, 2018: 59).
Tim vSak neumozZiuje celostni pohled na problematiku zdravi a nemoci. V mediciné doslo
v poslednich n€kolika desitkach let k mnoha vyznamnym objeviim jak v oblasti diagnostiky,
tak v oblasti 1é¢ebnych postuptli, ovSem tento jednostranny biomedicinsky model zcela
vytésnil neméné dilezity psychologicky, socidlni a spiritudlni kontext lidské existence.
V novodobém pojeti medicina zdpadniho typu piestala 1éC¢it pacienty a zacala 1é¢it nemoci

bez toho, aniz by reflektovala skutecnost, ze ¢tvrtina nemocnych se do zZadné ze Skatulek



nevejde (Kaldbova, 2011: 4).

Mym cilem vSak neni snaha o kritiku ¢i pfekonani myslenek kartezianského dualismu
v biomediciné ¢i jinych védnich oborech, ale ukazat, ze pokud chceme zkoumat prozivani
nemoci skrze vlastni télo, tedy jakousi zitou zkuSenost, biomedicinské pojeti t€la nam
nestaéi. Jiz samotné oznaceni ,,biomedicina“ jako nazev pro zapadni medicinu? poukazuje
na skute¢nost, ze se jednd o medicinu pfedevsim biologickou (Gaines, Davis, 2004: 95). I
piesto, ze v 60. letech minulého stoleti dochazi k uvedeni nového, sociobiologického
modelu pohledu na nemoc nasledovaného bio-psycho-socialnim modelem George L. Engela
vroce 1977, jenz byly reakci na potlaceni vyznamu lidské osobnosti a empatické
komunikace mezi terapeutem a pacientem, které je typické pro medicinsky karteziansky
ptistup, stale tyto modely nevyhovovaly k uchopeni celé osobnosti lovéka. Bylo nutné tedy
jesté zahrnout dal$i dimenzi, a to spiritualitu. Tento model nemoci, bio-psycho-socialng-
spiritualni, jiz pfiznava pacientovi vSechny osobni dimenze, ale spiSe v teoretické roving,
jelikoz spiritudlni ¢ast (duse) je v zapadni medicinské praxi stale opomijena (Kalabova,

2011: 19).

1.2.1 Nemocna dusSe

Tento Engeliiv (1977, 1980) bio-psycho-socialni ptistup ke zdravi tedy poukazoval na
skute¢nost, ze biomedicinsky model zdravi opomiji celek, protoze vyfazuje vSe kromé
biologickych faktor. Tim se snazil upozornit na nezbytnost rozSiteni tradi¢niho
biomedicinského postoje k nemocem tak, aby zohlednoval psychosocialni rovinu nemoci pii
zachovani pfednosti biomedicinského piistupu (Pelcak, 2014: 13). Pohled na ¢lovéka jako
na ,.celek ma vSak mnohem hlubsi kotfeny. JiZ v Aristotelové dile Metafyzika z obdobi
antického Recka mizeme vidét jeho pojeti celku jako néeho, co je vice nez jen souhrn jeho
Casti (Aristoteles, 2003), ¢imz se odliSuje od osvicenského mysleni René¢ho Descarta. Tato
presvédceni zdiraziujici celistvost jednotlivych ¢asti dale slouZzi jako zéklad pro holismus,
jenz jako pojem poprvé pouzil ve svém dile Holismus a evoluce kvantovy fyzik Jan
Christiaan Smuts (1926). Zde nalezneme jeho ontologické, epistemologické a

antropologické predpoklady, které se tykaji naptiklad podstaty poznani a toho, jak ¢lovek

2 Pod pojmem ,,biomedicina“ bylo podle Gainese a Hahna (1982, 1985) (piejato po Engleovi, 1977) chapano

@ oXs

také to, co se oznacovalo jako ,,védecka medicina®, , kosmopolitni medicina“ ¢i jednoduse ,,medicina“ (Engel,
1980; Kleinman, 1980).



muze rozumét svétu a toto porozuméni dale sdélit jako urcity druh znalosti dalsi osobé. Jeho
hlavni zajem spociva v pokusu o porozuméni a pochopeni zpiisobu, kterym jedinci tvofi,

modifikuji a interpretuji svét, ve kterém se nachazeji (Burrell, Morgan, 1979: 1-3).

Koncept holismu se poté v 70. letech 20. stoleti prenesl i do oSetfovatelstvi, kde s nim
pracovaly teoreticky jako M. E. Rogers (1970) nebo M. Levin (1971). Rogers v¢fila, Ze svét
je jednotny celek, v némz je kazdy prvek propojen s tim druhym a Levin se zamétovala na
popsani role sestry, kterd by podle ni méla spocivat v tom, ze bude na kazdého pacienta
pohlizet jako na jedine¢nou lidskou bytost v kontrastu ke zjednodusenému piistupu
v mediciné. Ob¢ tak popisuji pacienta z pohledu celku (McEvoy, Duffy, 2008: 414).
Z holistického ptistupu ke zdravi a nemoci od pocatku vychazi také psychologie zdravi. To
znamena, ze v teorii 1 praxi respektuje bio-psycho-socidlni model zdravi a nemoci a koncepci

multikauzalni pti¢iny jednotlivych skupin onemocnéni (Pelcak, 2014: 24).

Pokud se vratime zpét na tivod k vtiravym mys$lenkam a nutkéni je zahnat, az do 70.
let minulého stoleti nebyl tento stav 1écbou ovlivnitelny, protoZze moznosti 1é¢by byly malé.
Od té doby byla objevena nova farmaka a byly propracovany nové pfistupy v terapii, které
vyrazng zlepSily moznosti 1écby (PraSko, Praskova, 2008: 41). V 80. letech se tak poprvé
setkdvame v mediciné s oficidlné uznanou diagnézou obsedantné-kompulzivni poruchy
(OCD), jez se tradicné fadi do skupiny neurotickych poruch. Typickym rysem tohoto
onemocnéni jsou jiz zminéné nechténé myslenky nebo nutkavé ¢iny (napf. pocity nakazeni
bakteriemi, kontroly zamceni dvefi apod.) (MKN-11, 2019). Z medicinského hlediska mayji
lidé trpici touto poruchou zmeénénou rovnovdhu serotoninu na nékterych nervovych
zakonCenich v mozku, proto je jeji lécba zaloZzena na podavani 1€kd, které upravuji tuto
rovnovahu tim, Ze blokuji zpétné vychytavani serotoninu ze Stérbiny mezi nervovymi
zakoncenimi, ¢imZ umoziuji organismu, aby opét ziskal zdravou rovnovéhu v procesu
pfenosu informace mezi buitkami v mozku (Prasko, Praskova, 2008: 43). U forem poruchy,
které jsou klasifikovany jako leh¢i a sttedné€ zdvazné, 1ékafi Ci terapeuti voli psychoterapii
(¢asto 1 v kombinaci s léky, které by mély zvysit jeji Gcinnost). Ta pomahd hloubéji
porozumét tomu, co se s Cloveékem déje, uci, jakym zplsobem zachéazet s pfiznaky a
s riznymi problémy v zivoté. Trénuje také dovednosti, jez mohou do budoucna branit
v rozvoji nové epizody. Mezi nejCastéjsi pristupy psychoterapie patii psychoanalyza (nebo

jiné formy dynamické terapie), skupinova terapie nebo kognitivné-behavioralni terapie



(tamtéz: 48-49).

I pfesto nam vSak tyto postupy neumoziuji hloubé&ji nahlédnout do vnimani téla a
télesnosti jednotlivymi pacienty a pacientkami, a je tak potieba nalézt jiny zpiisob

metodologického badani, ktery ndm jej umozni.

1.3 Sociologicky pristup k télu a nemoci

Na biomedicinsky systém a jeho vztah k télu reagovali také sociologicti autofi. Podle
Michela Foucaulta toto zaméfeni na télo ve snaze jej rozlozit a do nejmensich detaild
prozkoumat neni bez nasledkti. Domniva se, ze vysledkem neni jen zdokonalena znalost o
ném, ale také jeho kontrola a disciplinace. Disciplinované télo je takové télo, které ptfijima
veédéni expertnich autorit a jejich poznatky, a na zdklad€ toho se stava poslusnym. Je to télo
zkrocené, podmanéné a submisivni. Souc¢asné upozoriuje, ze tyto poznatky o lidském téle a
zdravi jsou vyuzivany jako dal$i zpisob omezeni a podrobeni se novému typu moci
(Foucault, 2000: 199-202). Tu oznacuje jako ,,biomoc*?, ktera predstavuje ,, kontrolované
zapojeni téla do apardtu produkce a prizpiisobeni fenoménu populace ekonomickym
procesum “ (Foucault, 1999: 141). Zatimco véda v dobé osvicenstvi budila dojem, Ze ¢lovéka
osvobozuje, Foucault ve svém dile upozoriioval na nové podoby panstvi. Lékati se
specifikuji na jednotlivé ¢asti téla, rozdeluji ho a fragmentuji, coz vede k tomu, Ze ziskavaji
vladu nad télem a clovék (pacient) je jim podiizovan. V dobé, kdy Foucault pfichazel
s témito mysSlenkami, byl nemocny zcela vystaven lékafskému rozhodovani a jeho moc byla
v podstaté ptima (ve statnich institucich s dohledem dokonce nafizend), avsak jejich platnost
trva 1 dodnes, kdy jsou pln€ uznéna a respektovana prava pacientl a Zadny ukon souvisejici
s jejich zdravim nesmi byt proveden bez informovaného souhlasu, a to tim, Ze se nemocny
upina k autorité 1ékare, jenZ disponuje odbornym vzdélanim a praxi (Ktizova, 2018: 60).
Soucasné je zde jiz zminény obraz moderniho ja, které je schopné téméf absolutniho
osvobozeni se od socialni determinace. Schopné odpoutat se, aby dosahlo vyssi tirovné
pravdy. Tyto principy jsou poté ustfedni pro 1é¢bu nemoci jako nezavislych entit umisténych

v télech pacientti, ale 1éCenych oddélené (Gordon, 1988: 40).

Ptednosti Foucaultova ptistupu k medicing je jeho uznani, ze zmény ve formé poznani

(nemoci) souviseji s formami moci. Slabinou filozofie mediciny totiZ podle Turnera je to, Ze

3 Pozdgji pracuje s pojmem ,,biopolitika“ (Foucault, 2009).
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ptilis Casto odd€luje otazku ,,Co je nemoc?* od otdzky ,,Jaka je funkce medicinskych znalosti
v kontextu lékatské praxe?*. Jazyk nemoci zahrnuje tisudek o tom, co je zddouci a co
nezadouci, a Iékarska profese ma v moderni spolecnosti velky vliv na to, co se da povazovat

jako dobry ¢i spravny zivot (Turner, 2008: 176).

S otazkou ,,Co je nemoc?* se poji také to, jak se samotny koncept nemoci chéapan.
V socidlnich védach se pouzivaji pfi popisu riznych koncepci nemoci a jejiho vnimani
dil¢imi skupinami ve studované spolecnosti dva pojmy, disease a illness (HreSanova, 2008:
229). Oba tyto terminy bézn¢ slouzi k popisu odchylek od toto, co je v kontextu zdravi a
nemoci chapano jako ,,normalni“. Ackoliv do ¢estiny bychom vse prekladali jako nemoc,
anglicky jazyk nam nabizi na tato zdanlivé stejnd pojmenovani nahlizet rozdilné. A praveé
jejich rozdil je jiz dlouho zdrojem debat. V moderni medicing je disease ¢asto vnimana jako
objektivni a postihuje vSechny pacienty stejné. Nemoci jsou entity, které maji svilj nazev a
1ze je odhalit pomoci biologickych ¢i chemickych markert. Tento termin tedy piedstavuje
jakousi ,,véc*, jenZ na pacienta plsobi zvenc¢i a pomoci mediciny je mozné ji znicit. Oproti
tomu i//ness neodkazuje na konkrétni ,,véc* v téle, ale na pacientovu zkuSenost s nemoci. Ta
je subjektivni a zahrnuje vSechny aspekty nemoci, které jsou pro jednotlivce jedine¢né

(Loch, 2013: 20).

Pokud budeme vychazet z predpokladti, Ze nemoc je v kontextu zdravi odchylkou od
normdlu, kdyz ¢loveék neciti bolest, nevolnost nebo nepohodli, je jeho télo relativné
nendpadné, a do povédomi vstoupi casto az po proziti nemoci nebo bolesti (Lupton, 2012:
20). Avsak kde se nachazi hranice toho, co chapeme jako nemoc? Kdyz se vratime zpét ke
konceptiim illness a disease, Turner poklada otdzku, zda pokud souhlasime s nahliZzenim na
illness jako na kulturni fenomén, mizeme souhlasit také stim, Ze disease je prosté
pfirozenym faktem a sama o sobé nepodléha kulturnim procesim? Domniva se, Ze pojmy
illness, disease a health (zdravi) nevyhnutelné zahrnuji urcity asudek, ktery nakonec spociva
na kritériu statistického zastoupeni ¢i jakéhosi idealniho stavu, coz znamena, ze zadny
pramérny (normalni) jedinec neexistuje. Nemoc neni fakt, ale vztah, jenz vychéazi z
klasifika¢nich procesii (Turner, 2008: 176). Odkazuje téz na Kinga (1954), podle néhoz Ize
vzorec nemoci ramcovat, a praveé tento ramec ndm ma slouzit k pfibliZeni se nebo organizaci
(King, 1954: 201). Objev nové nemoci neni podle tohoto ndzoru epistemologicky

ekvivalentni k objevu nového zivociSného druhu, ale jednéd se o nalezeni nového ramce ¢i
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posun v tom stavajicim. Tyto zmény souvisi se zménami v institucionalizované medicing a

s tim, jakou povahu ma l¢katrska moc (Turner, 2008: 176).

1.3.1 Stigmatizace téla

S pohledem na to, co je v kontextu zdravi a nemoci spole¢nosti chapéano jako normalni,
se poji také koncept stigmatu. Laicka populace zamétuje svou pozornost predevsim na vnéjsi
charakteristiky a projevy lidi kolem nich. Na jejich vyrazy, pohyby, fyziognomii, drzeni téla
¢i te¢. Soustiedi se tedy na zndmky nécéeho neobvyklého, néceho, co v jejich pohledu
neodpovidd normé. Napiiklad tak znacné mnozstvi kompulzivnich ritudll, jenz jsou typické
pro lidi trpici OCD, mize pro n¢koho, kdo s tim nemd zddné zkuSenosti, vypadat podivné.
A jakmile si okoli v§imne, Ze se jedinec ,,chova divné®, miize to vést az ke stigmatizaci
(Ociskova et al., 2014: 83). Ta je podle Goffmana (2003: 3) atributem, jenz je nositelem
devalvovanych stereotypi a jedince tak hluboce diskredituje. Ve své praci Goffman odlisuje
3 druhy stigmatu; jsou to rGizna télesnd znetvoteni, charakteristiky, které jsou v rozporu s
dobovou moralkou (napi. homosexualita, alkoholismus nebo nezaméstnanost) a kmenova

stigmata, kam se fadi rasa, narodnost ¢i ndbozenstvi (Goffman, 2003: 12-13).

Nejedna se vSak o jednostranny proces a stigmatizovany si tim, Ze sam piijme métitka
SirSi spolecnosti, uvédomuje svou pozici. Vnimd, jak na n& neni nahliZeno jako na
»hormalniho* ¢loveéka a neni plné ptijat, coZ ma za nasledek jeho vlastni dehonestaci a pocity
ménécennosti, protoZze nespliluje predstavy, jaké by mél (tamtéz: 15-16). Je ale dulezité
zminit, Ze Goffman identifikuje dvé skupiny lidi, které se stigmatizovanym sympatizuji. Jsou
to v prvni fad¢€ ty osoby, jeZ jsou postizené stejnym stigmatem, a jedinec se tak s nimi citi
dobte, mliZe byt uvolnény a nema potrebu se pretvarovat i skryvat své chovani, aby predesel
jakémukoliv odsuzovani. Déle se jedna o osoby, které sice nejsou stigmatizovany, ale se
situaci stigmatizovaného jsou obezndmeni. I v jejich spolecnosti tak neméa neustalou potiebu
se kontrolovat a citi se pfijiman (tamtéz: 30). Sdm sebe stigmatizovany jedinec nedefinuje
odli$né€ od vSech ostatnich, ale zaroven je okolim i sebou samym povazovan za n¢koho, kdo
je ze spolecnosti vy€lenén, ¢imZ zaziva vnitini rozpor, na n¢jZ reaguje snahou o nalezeni
vychodiska ze své situace (tamtéz: 126-127). Tim mize byt bud’ pokus o napravu (napiiklad
operace, pokud se jedna o télesné znetvoreni), nebo pokus o neptimé zlepSeni dané situace
(muze se snazit dokézat, Ze je schopen toho, co je v jeho situaci pokladano za nemozné)

(tamtéz: 15-18). Goffman oznacuje toto zachdzeni s vlastnim stigmatem z pozice jeho
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nositele anglickym slovem ,,management®. Pro stigma psychického onemocnéni se tak stava

rec
1

dalsi ,,nemoc

psychicky nemocné (Skoda, 2016: 30).

, se kterou se musi vyrovnavat, a proto je jeji ,,management® ikolem v péci o

Goffman (2002) dale d€li stigma na skryté a zjevné, kdy u dusevné nemocnych jde
Casto o to skryté. Nékteti pacienti s timo onemocnénim jednaji pod vlivem pocitu vlastni
ménécennosti, ¢imz podnécuji své okoli, aby je za ménécenné povazovalo. Socidlni status
dusevné nemocnych je mnohem nizsi nez status somaticky nemocnych (Bartlova, 2006:

269).

K diskusi stigmatu dusevni nemoci pfispiva svym negativnim pohledem v dile Déjiny
Silenstvi i Michel Foucault (1994). Zde popisuje obraz blazeného Zivota dusevné nemocnych
ve stiedoveku, kteti travili ¢as putovanim na lodich po Evropé¢, dokud na pocatku novovéku
nezacali byt zavirdni do ustavi (blazincl). Podle jeho interpretace je psychiatrie spise
systémem, jez slouzi k podpoie oddéleni osob oznacenych za dusevné nemocné a jeji jazyk
choroby nepopisuje, ale spiSe vytvaii. Zakladni myslenkou jeji kritiky je predstava, ze

dusevni nemoc je normalni reakci na nenormalni skute¢nost (Pechova, 2013: 22).

Tomuto tématu se vénuje také v knize Psychologie a dusevni nemoc, kde odkazuje na
samotnou problematiku pojmu ,,dusevni nemoc*. Podle n&j je ,,duSevni nemoc* pouze
odcizené Silenstvi, odcizené psychologii, které dalo samo vznik. Domniva se, ze jednou bude
nutné se pokusit ono Silenstvi (navracené své puvodni fe¢i) prostudovat jako celkovou
strukturu. Foucault tvrdi, Ze by se predev§im nepochybné ukazalo, Ze neexistuje kultura,
ktera by nebyla citliva na urcité fenomény v lidském chovani a feci, vii€i nimZ spole¢nost
zaujima zvlastni postoj. Takovi lidé pro ni nejsou ani Gpln€ nemocni, ani Upln¢ zlocinci, ale
ani Uplné normalni. Je v nich cosi odliSného, ale nesmime vSak hned tvrdit, Ze to je prvni,
nejasné védomi toho, co nazveme dusevni nemoci, je to jen prazdny prostor, v némz se usidli

zkuSenost Silenstvi (Foucault, 1997: 95-96).

Ackoliv je v dnesni dobé duSevni onemocnéni se vSemi svymi télesnymi projevy ve
spolecnosti pomérné casté, stile se obvykle setkavame s jeho stigmatizaci. Na svété
neexistuje zadna zemé, spolecnost ¢i kultura, kde by 1idé trpici dusevnim onemocnénim méli
stejnou spolecenskou hodnotu jako lidé bez né€j (Thorncroft et al., 2009). Jednou z moznosti,
jak zlepsit postaveni lidi s psychickymi poruchami ve spolecnosti, je zvySeni gramotnosti
v oblasti duSevniho zdravi. Z n€kterych vyzkum je patrné, Ze prave vyssi mira gramotnosti

vramci tohoto oboru snizuje stigmatizaéni postoje vici lidem trpicim duSevnim
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onemocnénim. S rostouci gramotnosti se téz zveda procento pravdépodobnosti, Zze

jednotlivei s psychickymi obtizemi vyhledaji pomoc (Riisch et al., 2011: 675-677).

1.3.2 Ritualizace téla

S tim, Ze chovani lidi s obsedantné-kompulzivni poruchou mtize byt stigmatizovano,
se mimo jiné poji ritudly, které jsou soucasti kompulzi reagujicich na rizné druhy podnéta.
Ritual jakoZto urcity jev je predmétem zkoumani v mnoha védnich oborech, a tak neexistuje
jeho jednotna definice. Catherine Bell ve své praci s ndzvem Ritual: Perspectives and
Dimensions piedstavila zdkladni mysSlenky ritudlu tim, ze systematicky popsala
nejvyznamnéjsi teoretické sméry. Funkcionalisticky pfistup zkouma roli a vyznam ritudlu
ve spolec¢nosti, pfedev§im se zaméfuje na to, jak ritudl ovliviluje organizaci a funkci skupin
(Bell, 1997: 23). Ze symbolického pohledu jsou ritualy chapany jako systémy symbolt, které
strukturované reprezentuji kulturni hodnoty a slouzi jako jazyk, ktery komunikuje tyto
kulturni vyznamy (tamtéz: 61). Teoretikové se zabyvali také studiem ritudli v souvislosti
s ndboZenstvim. SnaZili se porozumét ritudlu skrze historické koteny néabozenstvi, coz
souvisi s otdzkou o samotném vzniku nabozenstvi (tamtéz: 3). I pies znacny pocet definic a
pojeti ritudlt si Bell v§ima, Ze mnoho z nich se v urcitych znacich shoduje. Ritual tak
vymezuje na typ vyznamné situace, kde se spojuji nékteré socialni nebo kulturni sily, které
jsou v opozici. Témi jsou naptiklad pfiroda a kultura, f4d a chaos ¢i tradice a zména (tamtéz:
16). Dale uvadi, ze ritudly jsou bezmyslenkovité akce, tedy jakési rutinované, navykle,

obsesivni ¢i mimetické (tamtéz: 19).

V této praci v souvislosti s ritualizaci vychdzim ptedevsim z dila Boyera a Liénarda
(2006) Why ritualized behavior? Precaution Systems and action parsing in developmental,
pathological and cultural rituals, kteti ji oznacuji jako ritualizované chovani, jenz je
chapano spise na individualni urovni. Odhaluji 5 obecnych ryst ritualizace, jimiz jsou
nutkant, rigidita, degradace cile, vnitini opakovani a redundance a omezeny rozsah témat’.
Pii nutkdni maji lidé za urcitych okolnosti pocit, Ze by bylo nevhodné ¢i dokonce
nebezpecné, kdyby ritudl neprovedli. Maji tak silnou vnitini touhu jej vykonat, Ze jen
pomysleni na jeho neuskute¢néni muze vyvolavat silnou uzkost. Naopak pokud k jeho

provedeni dojde, ptichdzi znacné tleva. Ptirozen¢ se to vSak mezi jednotlivymi oblastmi 1i8i

4 Pielozeno z anglickych vyrazii compulsion, rigidity, goal-demotion, internal repetition and redundancy a
restricted range of themes.
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a uzkost miize predchézet ritudlnim akcim nebo chovani v osobnich ritudlech, ale ne vzdy
v kulturnich ritualech. Spole¢nym prvkem ve vsech oblastech je fakt, ze nutkani nevyzaduje
7adné vysvétleni. Lidé citi, e musi ritual vykonat, jinak by se mohlo n&co piihodit®, ale
nepotifebuji mit konkrétni piedstavu toho, co by se stalo jinak. S rigiditou je spojeno
dodrzovani scénare. Dany ¢lovék ma pocit, ze by mél ritudl provadét presné tak jako drive.
Odchylka od zavedeného vzorce je intuitivné vykladana jako nebezpecnd, ackoliv stejné
jako u pfedchoziho rysu nevyzaduje zadné vysvétleni, proc tomu tak je. Degradace cile, nebo
také jakasi beztcelnost, se poji s tim, k ¢emu provadény ritudl vede. Ritualy (a chovani
s nimi spojené) obecné vedou k néjakému cili, maji sviij ucel. Ale kontext, ve kterém jsou
zavazané tkanicky, dotykaji se urc¢itého kusu nabytku, aniz by s nim chtéli pohnout nebo se
o n&j opfit, ¢i si myji ruce mnohem castéji, nez by hygiena vyzadovala. Pro mnoho ritual
je typické také opakovani riznych gest nebo vyroki. Dilezité je vSak ptesné ¢islo. Dana
sekvence se provede trikrat, pétkrat nebo naptiklad desetkrat za sebou. Mnoho ritudlnich
sekvenci se tak jasné odliSuje od kazdodennich akci, ve kterych bud’ nedochézi k opakovani
stejnych sekvenci, opakovani je kumulativni, nebo ma kazdy opakovany akt specificky
vysledek. Poslednim rysem je omezeny rozsah témat. Zda se, Ze mnoho rituald se zamétuje
na takova témata, jako jsou Cistota a necistota ¢i ochrana a nebezpeci. Prostor pro vytvaieni
ritudlll a nastroje uréené k jejich vykonani jsou popisovany jako ,,Cisté* anebo ,,bezpecné®,
a jejich smyslem je ,o¢istit” lidi, pfedméty, mysl ¢i té€lo (Boyer, Liénard, 2006: 4). Zde
odkazuji na Mary Douglas (1982), podle které je v kolektivnich ritudlech tato starost o
,,0C18téni* tak rozsifena, Ze je povazovana za zaklad nabozenského ritudlu (Boyer, Liénard,

2006: 4).

Ritualy se zabyval také Arnold van Gennep, ktery vychazel z animistického a
dynamistického rozdéleni. Animisticky ritual je zaloZen na zdklad€ vztahu k né&jaké vyssi
sile ¢i bozstvu, naopak dynamisticky ritual prameni z neosobniho zakladu, kdy se véci dé&ji
samy od sebe (van Gennep, 1997: 16). Samotny ritual celkové chape jako zvlastni misto
mezi sakrdlnim a profannim (tamtéz: 14). Van Gennep ritualy dale dé€li na piimé (jejich
ucinnost je okamzitd) a nepifimé (pouze uvadi do pohybu sily, jenz zasahuji postupn¢),
pozitivni (snaha o kladny efekt) a negativni (snaha se tomuto efektu vyhnout skrze negativni

¢in) a sympatetické (jsou zaloZené na plisobeni podobnosti ¢i jinakosti) a kontaktni (vychazi

5 Zde se vracime do Gvodniho problému se zmacknutim vypinace.
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z pfesnych vlastnosti). Téz vSak upozoriiuje na skutecnost, ze pti déleni ritudlii neexistuje
zadny jasny typ, protoze jeden ritudl 1ze vykladat mnoha riznymi zplisoby, a stejn¢ tak jedna
interpretace miize platit pro vice odlisSnych ritualti (tamtéz: 18). V souvislosti s interpretaci
ritudltt Helena Skarupska dodava, ze samotny ritual neni univerzalni, transkulturni jev, ale
specificky pohled na svét a jeho organizaci, ktery vypovida uplné stejné jak o antropolozich
a jejich referencnim ramci, tak o lidech a jejich chovani, jez jsou pfedmétem vyzkumu

(Skarupska, 2006: 70).

1.4 Fenomenologické vnimani télesnosti

Jak jsem psala jiz v Givodu této prace, mou snahou je do diskuse o psychickych
nemocech (konkrétné OCD), které jsou ze sociologického pohledu stile zahaleny urcitou
stigmatizaci, ptinést dalsi zplsob porozuméni, jenz je spojen s vnimanim téla samotnymi
pacienty a pacientkami. Vychozim pfistupem je pro me tedy fenomenologie, kterd umoznuje

zachycovat prozivani vlastni t€lesnosti a s touto zitou zkuSenosti dale pracovat.

Jednim z prvnich predstavitelli fenomenologické filosofie byl Edmund Husserl, jeZ si
kladl zakladni otazku, zda jsou predméty, kterymi se zabyvame, skute¢nymi, nebo pouze
predstavou o nich (Husserl, 2007: 30). Ve své analyze usiluje pfedevsim o zduraznovani
téla, jenz podle n&j neni v centru prozivani, ale dokaZe na sob¢ prozitek lokalizovat (Husserl,
2006: 145). Jan Patocka® charakterizoval jeho filosofii jako snahu o védecké zamysleni se
nad smyslem véci a lidského Zivota. U tohoto typu mysleni vladne pfesvédCeni, ze véda
dokaze ¢lovéku umoznit nejen pravé poznani, ale 1ze mu dat také duchovni smysl a cil Zivota
(Patocka, 1969: 3). Husserl se tak svym dilem snazil pfekonat tradi¢ni dualismus mezi t€lem

a dusi, ktery nam neumoziuje zkoumat komplexni télesny prozitek a t€lesnou zkusenost.

Na né&j navéazal svym vyznamnym dilem Phénomenologie de la perception Maurice
Merleau-Ponty, kde hloubé&ji rozpracovava problém, s nimz ptiSel Husserl, a tim je propojeni
subjektivniho a objektivniho rozméru téla (Haldk, 2015: 197). Na rozdil od Descarta, ktery
pojima dusi ned¢liteln€, Merleau-Ponty tvrdi, Ze ¢lovek cloveka poznava hlave diky télesné
schrance, tedy tomu, jak vypada, jaké ma gesta ¢i jak chodi. Clovék tak neni dualni bytosti,
ale télo a dusSe wvytvaii jeho podstatu (Kalabova, 2017: 79). V souvislosti

s fenomenologickym pfistupem k télu a télesnosti Merleau-Ponty uvadi, ze existuje jakési

6 Jan Patocka se s Edmundem Husserlem znal osobné a ve své praci z néj ¢asto vychazel.
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zt€lesnéné ,,ja“, coz znamend, Ze interpretace okolniho svéta je zdvisld na naSem téle.
Sousttedi se tak na vyznamy, jez jsou chdpany praveé prosttednictvim naseho téla, ¢imz
upozoriiuje na to, ze ¢loveék nevlastni télo jako jakousi schranku, ale tim télem piimo je
(Merleau-Ponty, 2013: 85-90). ZkuSenost téla nas privadi k vnimani prostoru jako soucasti
existence. Pod povrchem objektivniho prostoru existuje zakladni prostorovost, kterd je
totoznd s bytim téla (tamtéz: 193). Podle Merleau-Pontyho je dilezité védeét, ze télo je
neustale s nami, a soucasné si byt védomi jeho soucasti. A to z toho diivodu, protoze nase

téla jsou to, ¢im vnimame, a zaroven subjektem chapani a naseho ,,ja* (tamtéz: 259).

Merleau-Ponty tak ptevzal zdkladni fenomenologické rozliSeni mezi zitym télem a
objektivnim télem. Svym jednanim plsobime ve svéte a s ostatnimi se setkdvame povétsSinou
jako s vtélenymi aktéry nez jako s pasivnimi pozorovateli ¢i objektivnimi myslemi. Nase
téla nejsou primarné objekty, a to ani pro nds, ani pro ostatni. Jsou aktérskymi tély
vyjadiujicimi svoji subjektivitu prostfednictvim pohybi, gest, konani a vyrazii. Moje télo
jakozto pozorovatel a aktér je zapojené do ¢innosti a soucasné se podili spolu s ostatnimi na
utvafeni vyznamu (Gallagher, 2015: 14-15). Capek dodava, Ze v jeho Givahach o téle
muzeme stale pozorovat urcité rysy dualismu, kdyz Merleau-Ponty upozoriiuje na dualitu
v zakouSeni vlastniho téla tim, Ze odliSuje dvé vrstvy téla, a to t€lo anonymni (ne-osobni) a
télo osobni. Podle n¢j je zdkladni zkuSenost ne-osobni, avSak vedle tohoto oznaceni jej
rozumi také jako pted-osobni. Osobni rovina se vyznacuje tim, Ze jedinec v ni chape své byti
jako vlastni, a teprve v osobni zkuSenosti lze mluvit o ,,ja*, jenz toto vlastni byti k sob&

vztahuje, samo uréuje a rozhoduje o ném (Capek, 2011: 112).

1.4.1 Embodiment

V souvislosti s fenomenologii se v antropologickém zkoumadni téla setkavame také
s dilezitym pojmem, kterym je embodiment (ztélesnéni). Ten piedstavuje metodologickou
perspektivu, jiZ se v kontextu socidlni a kulturni antropologie zabyval mimo jiné Thomas
Csordas. T¢lo se v tomto pojeti nepovazuje za objekt zkoumany ve vztahu ke kultute, ale za
subjekt, ktery tvofi jeji zaklad a existencialni jadro (Csordas, 1990: 1). Posun od téla
k télesnosti zdiraziuje prechod od chapani téla jako negenderového, kde je klicové vnimani,
k chapani téla jako prostiedku, jakym se poznava a zaziva svét. T€lesnost je pro né&j zakladni

podminkou existence, kde t€lo slouzi jako subjektivni zdroj nebo intersubjektivni zaklad
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zkusenosti (Csordas, 1999: 143-145).

Ve své praci reaguje také na ostatni autory, ktefi se télesnosti zabyvali, a to predevsim
na Merleau-Pontyho, Bourdieuho a Foucaulta. Na zaklad¢ kritické analyzy jejich pfistupti
jeho zasadni metodologickd otazka ohledné télesnosti vychdzi z rozliSeni mezi télem jako
objektem a subjektem, které slouzi jako pole vnimani a praxe (Csordas, 2002: 83-84).
Csordas uvadi, ze misto jedndni je pro Merleau-Pontyho na urovni existence, pro
Bourdieuho na urovni habitu a pro Foucaulta na tarovni mocenskych vztahii (Csordas, 2011:
138-140). V této studii vychazim piedevsim z filosofie Merleau-Pontyho (2013), ktery klade
daraz na to, Ze t€lo neni pouze objektem, ktery zaziva svét, ale je také subjekt, skrze néjz je
vnimani téla uskutectiovano. Rozviji koncept, Ze vniméani je vzdy vazano na nase t¢lo, jez je
pro n¢j ,.existencidlni t€lo*, které se podili na vytvareni nasich zkuSenosti a percepce svéta
(Marleau-Ponty, 2013). Bourdieuho (2013) habitus nevyuzivam jako zadkladni teoreticky
ramec z toho diivodu, Ze je spojen predevsim s navyky, které se formuji v rdmci socialniho
prostiedi a kulturnich podminek. Tyto navyky jsou tedy pievazné sdilené, avsak tim, ze se
ve svém vyzkumu zaméfuji na individudlni vniméni, neni pro mé kli€ova Sir$i kulturni
struktura, protoZe nepfedpokladdm Ze jednotlivi u€astnici tyto navyky sdili. S timto pojmem
bych tak pracovala v pfipad¢, Ze by vSichni ucastnici pochazeli se stejného prostiedi, v ramci

n¢hoz by dany habitus sdileli.

1.4.2 Individualni zkuSenost

Zkoumani individualnich zkuSenosti zpohledu jejich subjektivniho prozivani a
vnimani télesnosti je oblast, kterou se zabyva nékolik vyznamnych antropologickych autorii
a autorek, jejichz teorie vychéazeji z fenomenologické perspektivy. Tim se snazi pfispét do
debaty medicinské antropologie, jeZ ma slouzit mimo jiné k rozSifeni vyznamu téla
v 1ékarské oblasti. Autorky Nancy Scheper-Hughes a Margaret M. Lock v praci The Mindful
Body: A Prolegomenon to Future Work in Medical Anthropology ptedkladaji tvrzeni, Ze
k pochopeni téla, které je omezeno piedpoklady (jakym je napiiklad karteziansky
dualismus), je tfeba se od nich oprostit, aby bylo mozné zaujmout antropologicky ptistup.
Ptichazi s konceptem mindful body (védomé télo), kde se zamétuji na kritické rozebrani
stavajicich pojeti, jez spojuji tfi odlisné ptistupy ke studiu téla. Myslenku dualismu se tak
dle Scheper-Hughes a Lock miizeme pokusit ptekonat tim, ze pochopime své télo ve tfech

rovindch. Mame télo individudlni (fenomenologické), toto je télo presné tak, jak ho
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prozivame, a tyto zplisoby prozivani se pak lisi ve zdravi a nemoci. Ddle mame socialni télo,
které je chapéano jako ptirodni symbol zastupujici metafory, diky ¢emuz se vyporadavame
s naSim vztahem ke kultuie a pfirod¢. Tieti je t€lo politické, jenz poskytuje dilezity ramec
pro pochopeni toho, jak normy a politické rozhodovani ovliviiuji a formuji télesné
zkuSenosti. Nakonec se autorky zaméfuji na emoce, které prostupuji vSemi tiemi zminénymi
tély, a ovliviiuji zpiisob, jakym télo prekondva nemoc a bolest. Odrazi tak ptedstavy o dobie
¢1 Spatné fungujicim télu (Scheper-Hughes, Lock, 1987: 6-30). Tento koncept rozdé€leni téla
do tii arovni jsem zvolila jako vychozi pro naslednou analyzu, protoze dokdze zachytit
komplexnéjsi télesnou zkuSenost v souvislosti s vnimanim téla lidi s obsedantné-

kompulzivni poruchou.

Télesnosti se v ramci medicinské antropologie se ve svém dile The Illness Narratives
vénoval také Arthur Kleinman (1988). Podle n¢j by si méli 1ékafi v ramci biomedicinského
systému uvédomit dilezitost naslouchani svym pacientim vcetné jejich osobni a socio-
kulturni reality v diagnostice a 1é¢bé. Jeho koncept narrative illness tak slouzi pro
pochopeni, jak lidé prozivaji a vypravéji své zkuSenosti s nemoci (Kleinman, 1988).
Mizeme zde také pozorovat podobnosti s konceptem mindful body Nancy-Scheper Hughes
a Margaret M. Lock. Pro oba je klicovym aspektem subjektivni zkuSenost, kdy narrative
illness se zamétuje na osobni pfib&hy a subjektivni prozivani nemoci jednotlivymi pacienty
a mindful body zduraznuje t¢lo jako subjektivni prozitek. Zaroven pokladaji ob¢ tato pojeti
za dulezité kulturni a socidlni kontext (Scheper-Hughes, Lock, 1987; Kleinman, 1988).
V dile Patients and Healers in the Context of Culture Kleinman je$t€ upozoriiuje na
skute€nost, Ze je biomedicinsky model zatizen mnoha pfedpoklady a teoriemi, které vychazi
ze zépadnich kulturnich tradic, a nebere tak v tivahu perspektivu pacienta, ¢imz se snazi
poukézat na jeho redukcionismus, ve kterém se ztraci diilezitost socio-kulturniho ukotveni

(Kleinman, 1980: 18).
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2 Metodologie

Na zacatku vyzkumu byla myslenka vytvofit praci, ktera se bude zabyvat pro mé
blizkym tématem, a na niZ budu moci navazovat 1 v dalsim akademickém badani. Do
prostiedi, jez jsem si pro svou diplomovou praci vybrala, neni pfili§ snadny ptistup, proto
jsem chtéla vyuzit svého postaveni a zkusenosti pro kontakt lidi s obsedantné-kompulzivni
poruchou. Sama vim, jak obtizné muze byt hovofit o psychickych nemocech a jejich
projevech s cizimi lidmi. Clovék se mize ¢asto potkavat i s nepochopenim, které viak
neprameni z neochoty ostatnich pochopit jeho pocity, mysleni ¢i chovéni, ale z neznama,
jenz pro n¢ jejich svét predstavuje. To mé nésledné privedlo k vyzkumné otazce této prace,
a to sice k prozivani nemoci skrze vlastni t€lo a vnimani téla a télesnosti pacienty s OCD.
Mym cilem je zjistit, jak télu rozumi, pracuji s nim, a jak se do tohoto jejich vnimani téla
promitaji individudlni, socio-kulturni a politické vlivy. Poznat a porozumét tomuto svétu

skrze jejich osobni prozitky.

Vzhledem  k charakteru vyzkumné otazky jsem provedla kvalitativni
fenomenologickou studii, a to ztoho divodu, ze bylo mym zamérech zachytit Zitou
zkuSenost konkrétnich lidi. AvSak je dulezité¢ si uvédomit, ze naslednd analyza dat je
zalozena jak na interpretacich participanta, tak také vyzkumnika. ZkuSenost je tedy v ramci
analyza konstruovéna jako vysledek spole¢ného sdileni vyzkumnika a participanta, kde vSak
musi byt pohledy obou osob oddéleny (Koutna Kostinkova, Cermak, 2013: 11). Zde jsem si
tak védoma mozného rizika, které souvisi s tim, ze mam s danou nemoci osobni zkusenost.
Do m¢ interpretace se tak mohou promitat autobiografické prvky, jez vSak nebudou jasné

oddéleny od pohledu samotnych participantii (viz kapitola o etice a reflexi vyzkumnice).

2.1 Priprava vyzkumu a nasledny sbér dat

Dlouholeta znalost daného terénu mi do né€j na druhou stranu umoznila snadny vstup,
kdy jsem nemusela studovat tuto problematiku od zacatku, ale Cerpala jsem ze svého jiz
nabitého védéni. Bylo vsak tfeba rozhodnout, jakym zptisobem budu participanty ziskavat a

jakou metodu sbéru dat zvolim.

Zpasob vybéru participantii byl kombinaci vybéru tsudkem a snéhové koule
(snowball). Nejprve jsem oslovila lidi z mého okoli, o kterych jsem védé¢la, Zze maji OCD

diagnostikované. Oslovila jsem také rizné skupiny na socidlnich sitich, kde se spolecné
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spojuji lidé s psychickymi problémy, a predevsim s OCD. Z téchto stranek jsem bohuzel
zadnou zpétnou vazbu neziskala. Domnivam se, Ze zde se projevila uz pfedem dana ptekéazka
mé prace, a to sice citlivost tohoto tématu. Svérovat se s takovouto véci nezndmému clovéku
muZze byt mnoha lidem nepiijemné. Jsem si samoziejmé védoma, ze divodem také mlze byt
algoritmus socialnich siti ¢i ¢etnost riznych dotaznikd v danych skupinach. Rozhodla jsem
se tedy, ze vyuziji jest¢ metody sné¢hové koule a pozddam participanty, se kterymi jsem
rozhovory vedla, zda by mi mohli na rozhovor doporucit nékoho ze svého okoli. Tato cesta

byla Gspésna a j& jsem méla moznost realizovat dalsi rozhovory.

Dopftedu jsem se pfipravila na skutecnost, Ze vést rozhovor o dusevni poruse s nékym,
koho témér nezndm, mize byt velikd vyzva. Tito lidé jsou zvykli se o svych problémech
bavit s psychology a terapeuty, jenz s nimi vedou klinické rozhovory, které jsou zalozené na
navazani duvérného vztahu mezi pacienty a nasledném shromazd’ovani zakladnich
informaci o pacientovi vcetné popisu hlavnich problémii nebo symptomil, na coz poté
navazuje podrobnd anamnéza. A tento cely proces trva nékolik mésicti, nebo dokonce i let
(Jenkins, 2015: 7-11). Mym cilem vSak neni pacienty jakkoliv diagnostikovat ¢i hodnotit
jejich zdravotni stav, ale snaha pochopit pomoci metod socidlnich véd, jak svou nemoc
vnimaji a prozivaji oni sami. Co jsem ale z téchto klinickych rozhovort chtéla aplikovat také
na ty meé, bylo vytvofeni vztahu mezi mnou a dotazovanym. Vytvoieni vztahu, ktery spociva
na vzajemné duvéte, oteviené komunikaci a empatii, jenz mize do jisté miry pramenit
zmych vlastnich zkuSenosti. Domnivam se, Ze prav€ posledni zminéna empatie byla
divodem, pro¢ byl pritbéh vSech rozhovorti veden v tak klidné a uvolnéné atmosfére. I od
samotnych participantil jsem se po skonceni rozhovorti dozvédéla, ze pro n¢ bylo mnohem
snazsi o téchto problémech mluvit s nékym, kdo do jisté miry chépe, co proZivaji, a nemusi
se bat, ze by byli za své chovani souzeni. Ostatné této problematice spojené se

nepochopenim a odsuzovanim se vénuji poté v analytické ¢asti.

Celkem jsem v ramci vyzkumu realizovala 10 rozhovorti. Nejprve jsem vytvoftila
schéma pro dotazovani, aby bylo mozné provést polostrukturované rozhovory, jenze poté
jsem zjistila, Ze tento typ rozhovorli mi neposkytuje takové informace, které jsou pro
zodpovézeni vyzkumné otdzky potieba. Vidéla jsem, Ze je zde potencial, ale
polostrukturované rozhovory, a¢ pro mé¢ byly pifedem ptipravené okruhy témat dobrym
voditkem, svou charakteristikou do jist¢é miry navadély participanty k tématim, kterad

zajimala mé, ale pro n€ v ramci prozivani nemoci nemusela byt viibec dilezita. Zde se dle
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mého nazoru projevilo mé osobni zainteresovani do tématu, protoze na zéklad¢ svych
zkuSenosti jsem predpokladala, ze dopfedu stanovované okruhy a otdzky budou relevantni i
pro participanty, ale neuvédomila si, ze jejich zkuSenost neni a nemuze byt stejna jako ta ma.
Proto jsem 6 rozhovord, ptvodné vedenych prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovort, zopakovala znovu. Vzhledem k tomu, ze tento typ rozhovoru je obvykle veden
v né€kolika krocich, byla jsem ptesvédcena, ze opakovani rozhovori bude lepsi variantou nez
hledani novych participantti. Tim, ze jsme si k sob¢ jiz vybudovali n¢jaky vztah a davéru,
tém prvnim. Zbylé 4 rozhovory byly vedeny nestrukturované jiz od zacatku. Na tvod jsem
vzdy kazdého participanta pozadala, aby se mi piedstavil a povédél mi sviij ptibéh o tom,
jak se poprvé setkal s OCD a jeho diagnostikou. Dalsi otazky, které poté nasledovaly uz se

tykali individudlnich poznatkii a reakci na podnéty, které od participantii pfichazely.

Faktory, které jsem zohlednovala pii vybéru participantti, bylo diagnostikované OCD
a zkuSenost s terapii (typ terapie uz pro mé nebyl dulezity), to znamena jak soucasna, tak
minuld. Nebyla potieba, aby pacienti dochézeli na terapii v dobé rozhovord. Podrobnéjsi
pfedstaveni participanti lze nalézt v Pfiloze €. 1. Pro ucely této prace vSak byla jména
jednotlivych participantli zménéna, aby zlstala zachovédna jejich anonymita, zbylé

demografické tidaje jsou beze zmény.

Pivodné jsem zamyslela, Zze vSechny rozhovory budou provedeny osobné, aby do
analyzy bylo mozné zakomponovat také poznatky z pozorovani béhem rozhovord, sledovat,
jak se OCD projevuje béhem naseho spolecné straveného Casu, jak na jeho projevy dany
Clovék reaguje a nasledné na celou tuto zkuSenost navazat v probihaném rozhovoru.
Nakonec jsem osobné vedla pouze 4 rozhovory, zbyvajicich 6 bylo provedeno on-line. Pro
participanty bylo totiZ piijemnéjsi vést rozhovory v domacim prostedi, ne na vetejném
misté, a to pfedevs§im z davodu citlivosti tématu. Hovofit o projevech a vnimani své
psychické nemoci nékde, kde vas mohou slySet cizi lidé, navic v prostiedi, které ¢asto byva
hlu¢né a neosobni, mize byt obtizné a mohou zde byt opomenuta dulezita témata, o kterych
se na vefejnosti lidé boji mluvit. Z toho dlivodu jsem on-line rozhovory brala jako moznost
sledovat dotazované v pfirozeném prostiedi, kde mohou byt uvolnéni, coz mi, ackoliv
s omezenim kamerového zabéru, umoziovalo reagovat na jejich projevy 1 ptes nasi fyzickou
vzdalenost. Mnohdy se také stalo, Ze m¢ na né upozornili sami participanti, napiiklad Ze

musi s né¢im pohnout nebo udélat néjaky ritudl. Rozhovory, které byly vedeny osobné, se
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odehravaly u participantli doma. Vzhledem k tomu, Ze to byli lidé, jez jsem méla moznost

poznat jiz diive, nebyl pro né problém mé pozvat do jejich domovi.

Pribé¢h kazdého rozhovoru se obesel bez vyraznych komplikaci, Zadny z nich nebyl
ni¢im pierusen, ani nedoslo k nemoznosti jej dokoncit. Jejich délka se pohybovala v rozmezi
60-100 minut v zavislosti na tom, kolik informaci mi byli participanti schopni poskytnout
béhem jedné schiizky. Rozhovory, které jsem opakovala, byly oproti pivodnim kratsi,
obvykle trvaly od 30 do 50 minut. Na zacatku vSech (prvnich) rozhovort, jak jsem jiz
uvadéla, jsem participanty pozadala, aby mi poveédéli o svém piibé¢hu s OCD, o jeho
zacatcich, kdy doslo k prvnimu uvédomeéni si, ze se jedna o chovani, kter¢ je ,,jiné*. Na tento
pojem ,,jiné* jsem si jiz od zacatku svého vyzkumu déavala veliky pozor. Jak pro mé¢, tak pro
participanty, se kterymi jsem rozhovory uskutecnila, nebyla na zacatku tohoto ptibehu
nemoc ¢i porucha, s timto oznacenim jsme se vSichni setkali az pii diagndze od psychologa
¢i psychiatra. Proto v mé prvni otazce slovo ,,OCD* nezaznélo, ale vyc¢kavala jsem, az s nim
ptijdou sami participanti. Vyuzila jsem tak prvky narativniho vypravéni, jehoz metoda byva
béhem kvalitativnich vyzkumt také aplikovana. I kdyz v mém piipadé se o narativni
rozhovor nejednalo, bylo toto vypravéni dobrym voditkem jak pro mé, tak pro participanty,
abychom m¢li moznost reagovat na urCité Casti a nasledné¢ na néj navéazat dopliujicimi

otazkami, jez poté¢ spustily dalsi diskuzi.

Rozhovory pro me¢ byly dobrym zdrojem dat, avSak participanti béhem nich popisovali
pouze to, co si pamatovali ze Zitych zkuSenosti, které se odehravaly v minulosti. Chybéla
tomu tedy bezprostfedni reakce a komentaf toho, ,,co se déje pravé ted’ a co praveé ted’
prozivaji a jak tomu rozumi. Margarethe Kusenbach (2003) ve svém c¢lanku o Street
phenomenology popisuje urcité limity zacastnéného pozorovani a rozhovort pii zkoumani
role mista béhem kazdodenni zkuSenosti, protoze lidé jednajici v pfirozeném prostiedi
obvykle to, co se pravé déje, nekomentuji. Je tak obtizné ziskat piistup k jejich paralelnim
zkuSenostem a interpretacim prosttednictvim Cisté pozorovaciho ptistupu. Na druhou stranu
u rozhovort byvaji participanti vyvedeni z prostfedi, kde se tyto aktivity, které popisuji,
odehrévaji, coz ztézuje pochopeni toho, o ¢em presn¢ dani aktéti mluvi (Kusenbach, 2003:

458-459).

Sbér dat jsem tedy vedle rozhovor doplnila jest€¢ o metodu go-along, kdy byli
jednotlivi ucastnici doprovazeni na jejich ,,pfirozenych® vychazkach a prostfednictvim

kladeni otazek, naslouchani a pozorovani zkoumany jejich zkusenosti a praktiky pfi interakci
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s fyzickymi aktivitami a socidlnim prostfedi. Jednalo se tak o hybrid mezi zucastnénym
pozorovanim a rozhovory, ktery dokaze 1épe zachytit kazdodenni zitou zkuSenost a jeji
bezprostfedni interpretaci (Kusenbach, 2003: 463). Vzhledem k omezenému casu vSech
zuCastnénych jsem tyto go-alongy méla moznost realizovat pouze se 3 participanty. Tato
metoda od zacatku slouzila jako dopliikova metoda, kdy jsem si kladla za cil, Ze muze
poskytnout plastictéjsi obraz dat a doplnit je o novy zplsob porozuméni. Nase spole¢né
,prochazky kazdodennim Zivotem* probihaly vSechny podobné¢, snazila jsem se zachovat
systemati¢nost, jenz je pro tento zpusob ziskavani dat charakteristicka, aby naslednd analyza
takto malého vzorku byla co nejméné obtizni. Tento spole¢né straveny cas zacinal u
participanti doma (jednalo se o ty participanty, které jsem znala jiz pfed zacatkem
vyzkumu), kdy délali béZné véci jako je ptiprava Caje ¢i kdvy a az poté jsme se vydali ven.
Rozhovory béhem téchto vychazek jsem s informovanym souhlasem nahravala a veskeré
zbylé terénni poznamky zapisovala na papir. Pro lidi trpici OCD je charakteristicka
ritualizace témér vSech aspektd v jejich zivoté, proto jsem chtéla, aby mé zavedli na mista,
ktera jsou typickd pro kazdodennost kazdého z nich. At uz to byla cesta do prace, do

obchodu, do fitness centra ¢i pouhd prochézka po okoli jejich Ctvrti.

Tato metoda mi tak poskytla snadnéjsi pristup k jejich zkuSenostem a postuptim piesné
tak, jak se odvijeji v realném Case a prostoru. Kudy se pohybuji, ¢eho se po cesté musi
dotknout, jakym zptsobem se vyrovnavaji s tim, kdyZ nemohou jit cestou, na kterou jsou
zvykli, a co to pro né¢ znamena. Pro ptiklad, jakou vyhodu ma tato metoda oproti béZnému
pozorovani, mohu uvést, Ze kdybychom doty¢ného aktéra pouze pozorovali, v§imli bychom
si, Ze se cestou dotkl zabradli nebo stoupal jen na urcitou barvu dlazdic, avSak uz by pro nas
bylo slozité rozlustit, pro¢ k tomu dochazi. Mohli bychom mylné piedpokladat, Zze se
zabradli drzi, aby nespadl. Pro OCD je vSak typické, Ze to, co se skryvé za jednanim lidi,
jenZ jim trpi, pro pozorovatele mize byt chapano jako iraciondlni, coZ je samoziejmé uhel

pohledu, ktery prameni z neznalosti a nepochopeni.

2.2 Analyza dat

Analyza, ktera probihala od ziskani prvnich dat v terénu a trvala po cely zbytek
vyzkumu, je zaloZena na otevieném kodovani piepisu rozhovorl a terénnich poznamek
z pozorovani. Nastrojem pro kodovani mi byl program Atlas.ti, jeZ jsem kombinovala

s metodou papir a tuzka pro lepsi piehlednost a moznost vidét jednotlivé kategorie
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v plasti¢téjsi podobé. To probihalo ve dvou fazich, nejprve jsem zvolila deskriptivni pfistup,
ktery sice neni podstatou analyzy, ale pomohl mi vytvofit ramec (kostru) témat, jez se
v datech objevovala. Nasledoval induktivni ptistup, kde jiz dochazelo k hledani souvislosti,

interpretaci dat a hledani novych témat a kodu.

Pti vytvéreni tohoto ramce jsem vychdzela z teoretickych konceptil, se kterymi jsem
pracovala v tvodni ¢asti. Vzhledem k tomu, Ze je ma prace z oblasti antropologie t¢la a je
zaloZena na pro ni typické metod¢ fenomenologického ptistupu, Cerpala jsem z teoretickych
modelt Arthura Kleinmana (1988) a Nancy Scheper-Hughes s Margaret M. Lock (1987),
ktefi se zabyvaji t€lem a nemoci v souvislosti jak s individudlni rovinou, tak socio-kulturni
¢i politickou. Zohlediovala jsem zde také teorie zjinych védnich obort, které vsSak
s vnimanim téla a télesnosti souvisi a lze je zahrnout to jednotlivych urovni téla, jako je

biomedicinskd medikalizace téla ¢i sociologicky pohled na stigma a ritudly.

2.3 Etika a reflexe vyzkumnice

Béhem vyzkumu jsem celila dvéma hlavnim vyzvam, kterych jsem si byla védoma jiz
od samotného zacatku a snazila se na né co nejlépe piipravit. Prvni z nich bylo mé
zainteresovani do tématu. S OCD mam osobni zkuSenost, coZ pro mé bylo vyhodou pii
vstupu do terénu, ktery predstavoval znamé prostedi, v némz se pohybuji posledni roky.
Vzhledem k tomu, Ze se ale nejedna o autobiografickou studii, bylo tfeba, abych vymezila
svou roli na roli vyzkumnika, ne zkoumaného. Jak jsem uvadé€la v kapitole 2.1, pfi
realizovani prvnich rozhovort jsem méla doptedu ptipravené okruhy témat s otdzkami, na
néZ jsem se v jejich pribchu dotazovala. Byl to mij pfedpoklad, Ze tato témata a otdzky mi
pomohou k lep§imu porozuméni, avSak neuvédomila jsem si, jak je OCD rozmanité, a ze jej
kazdy ¢lovek proziva jinak. U dalSich rozhovorl jsem jiz byla poucena a nasla zpiisob, jak
se participantl ptat, aniz bych jim nevédomky podstrkavala sviij pohled. Druhou vyzvou
bylo samotné téma vyzkumu. I piesto, Ze jsem se béhem celého vyzkumu fidila Etickym
kodexem CASA (Eticky kodex Ceské asociace pro socidlni antropologii vychazejici z
Etického kodexu vyzkumnych pracovnikii Akademie véd Ceské republiky), byla jsem si
dobfe védoma silné citlivosti daného tématu. Na zacatku kazdého rozhovoru jsem od vSech
zOCastnénych ziskala informovany souhlas o pribéhu celého vyzkumu a nésledného
zpracovani dat, ale pfedevsim jsem je upozornovala, Ze rozhovor je dobrovolny, proto kdyby

se béhem n¢j citili jakkoliv nekomfortn€ ¢i nebyli schopni z néjakého divodu rozhovor

25



dokoncit, je to naprosto v pofadku. Dusevni pohoda vSech aktéri pro mé byla prioritou, proto
pokud jsem vypozorovala, Ze o néfem nemohli hovofit, nenalé¢hala jsem. Z osobni
zkuSenosti vim, ze OCD se promita i do toho, co ¢lovék miize a nemuze fikat, o cem mize

hovofit a jaka slova mtze volit. Sama jsem v tu chvili byla ve stejné pozici.

Rozhovory byly se souhlasem dotazovanych nahravany a nasledné piepsany do
textové podoby. Informovani byli také o mém pozorovani béhem jednotlivych rozhovort,
které¢ probihalo pfedev§im u osobnich setkani. Veskera data, ktera v praci uvadim, jsou

anonymizovana, abych ochrénila identitu vSech tcastnik.
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3 Analyticka ¢ast

Na zéklad¢ analyzy dat vychazejici z koncepti popsanych v teoretické Casti této prace
nyni pfedstavim sva zjisténi a jejich interpretaci, jez jsem rozdélila do 4 hlavnich kapitol.
Kazda z nich pfedstavuje urCity tthel vnimani téla ucastniky tohoto vyzkumu. Vychézela
jsem z konceptu mindful body Nancy Scheper-Hughes a Margaret M. Lock (1987), ktery

umoziuje komplexni pochopeni télesnosti a zdravi v kontextu kultury a spolecnosti.

3.1 Ritualizované télo

Kdyz se vratime k uvodnimu ptibéhu o nutkédni zméacknout vypinac, které prameni ze
strachu, co by se mohlo stat, kdyby tak nebylo u€inéno, tvoii tento stav zakladni podstatu
toho, co je v biomedicinském a psychologickém prostfedi chapano jako charakterizujici
znak obsedantné-kompulzivni poruchy. Clovéku se v hlavé vytvoii obsese, a tu se snaZi
zahnat kompulzi. Toto nutkavé jednani slouzi ke zmirnéni nepohodli a Casto, predevSim
pokud je systematické, se chape jako ritual (Theiner, 2014: 25). S ohledem na praci Boyera
a Liénarda (2006) k témto ritualim ptistupuji jako k ritualizovanému chovani, protoze cilem
mé prace neni snaha o interpretaci toho, jakym zptisobem ucastnici vyzkumu konceptiim
jako je ritudl rozumi, ale to, jak jej prozivaji a chdpou skrze sva vlastni téla. V souvislosti
s moji vyzkumnou otazkou, jez se tykd vnimani téla a télesnosti lidi s obsedantné-
kompulzivni poruchou, jsem na zéklad¢ analyzy jejich zkuSenosti identifikovala prvni
rovinu toho, jak ve spojitosti s timto onemocnénim rozumi svému télu, kterou jsem nazvala
Hrtualizované télo“. Ta vychézi z chapani téla jako ochranaiského Stitu, jenZz zabrafuje

nutkavym myslenkam, které se zpod jeho povrchu drasaji ven.

3.1.1 Jistota a bezpeci

U vsech deseti participantli vyzkumu, se kterymi jsem méla moznost hovofit o jejich
zkuSenostech, bylo do poptedi vyzdvihovano jejich pojeti téla jako jakési bezpecnostni
schranky, jez stoji v protikladu s mysli, o niz hovofili jako o zdroji nejistoty a pochyb.
Nechépejme vSak v tomto kontextu mysl jen negativné. Theiner (2014: 25) ve své praci
uvadi, Ze vedle viditelnych ¢innosti spojenych s kompulzemi dochazi také k tzv. mentalnim

kompulzim, které probihaji jen v duchu (naptiklad pocitani ¢iselnych fad nebo opakovani
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slov a vét). Tyto zkuSenosti, ne vSak ve velkém rozsahu, s mentalnimi kompulzemi maji i
lidé v mém vyzkumu, nicméné tyto zdanlivé neuchopitelné vjemy stahuji i piesto ke svému

télu a nahlizi na n¢ skrze n¢j, jak mtizeme videt u nasledujiciho uryvku:

,,Obcas se mi stava, ze musim néjaky slovo znovu zopakovat ve svy hlave. Ale
protoze ta hlava je takovy trosku gulas, potrebuju to néjak oSetrit tim télem.
Takze bud’ to slovo Fikam rty, abych mél moznost citit to, jak to Fikam, nebo si
ho Feknu v hlave, ale musim se pri tom opakovani koukat na urcity misto, urcitej
bod, prosté potiebuju citit, jak na to ty moje oci upiraji zrak. Az mé z toho pak
nékdy rozboli hlava. Pripadné nékdy to slovo vytukdvam pésti do néceho, co

mam zrovna blizko sebe *“ (Petr)

Obdobnou zkusenost sdili také dalsi ucastnice vyzkumu, Alice:

,,Jd si musim spoustu véci pocitat, protoze je mi to prijemné, ale nemuzu to
pocitat jen tak. Mam pocit, Ze kdyz si to budu Fikat jen v duchu, v tom prostoru
se to prosteé ztrati. Takze si vétSinou pocitam ta cisla na prstech. A kdyz je to
pazi v tom poctu, kterého potrebuju docilit. A treba i to samotné mackani ruky

mé najednou hrozné uklidnuje. “ (Alice)

Tento zpisob vykonavani kompulzi spojeny do velké miry s hmatem mize pramenit
novorozence, stejné tak kdyz poté za¢ind miminko rist, poznava svét kolem sebe predevsim
prostifednictvim toho, Ze na vSe kolem sebe sahd. Tuto zkuSenost si pak dany jedinec piebira
1 do pozdégjSich stadii Zivota, kdy je pro n€j hmat zaruka urcité jistoty, protoze kdyz na néco
sédhneme, jsme o tom naprosto piesvédceni (Marek, 2000: 38). V reakci na to vyzdvihovali,
jak je dulezité, aby danou aktivitu vykonali oni sami. Pokud maji nutkani naptiklad pohnout
néjakym predmétem, je dilezité, aby tak ucinili oni, ne nikdo jiny. Odkazuji se tim na
zkuSenost svého téla, které pfesné vi, jak mé s timto pfedmétem pohnout, aby doslo

k zahnani pocitu strachu ¢i nepiijemné uzkosti. I v tomto piipadé tak télo predstavuje formu
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jistoty zalozené na zkuSenosti s tim, Ze na konci ptichazi tleva.

Na to navazuje také dalsi faktor, ktery se objevuje v jejich zkuSenostech s télem jako

se zdrojem pocitu jistoty a bezpeci, a tim je pamét’ téla. Napiiklad Marie uvadi, ze:

., Télo uz spoustu véci déla automaticky. Clovék citi, Ze na néj jde néjaka vizkost,
ale ty grimasy, ktery délam na obliceji, nebo treba jak hybu prstama, to prosté
automaticky zazenou. Nez si to sama poradnée uvédomim, télo uz to udela za mé.
Po tech letech uz to ma v sobé tak zazity, Ze neni potieba mu davat impulz. A to
se mi viastné docela libi, protoze vim, ze se na néj v tomhle miizu spolehnout.

(Marie)

Mariino télo si pamatovalo, jakou tlevu mu vykonani daného gesta ¢i jiného pohybu
pfineslo, proto asociace s timto pohybem vyvolala jiz dobfe znamé uvolnéni. Diky tomu ma
Marie tyto télesné pohyby vzité jako kladné, coz mlze ptispivat k faktu, Ze je za to svému
télu vdécna. Opacny pripad popisuje van der Kolk (2014), ktery se zabyva naopak obtizemi
spojenymi s tyranim a zneuzivanim v détstvi. T€lo si tyto nepfijemné pocity pamatuje, na
coz pak postizeni lidé reaguji ptesvédCenim, Ze nebezpeci je vSude kolem nich. Oproti tomu
v pfipad€ zkuSenosti lidi v tomto vyzkumu pozitivni proZitek vyvolany urcitym typem
ritudlniho chovani jim zajistil pocit klidu a bezpeci, ze zven¢i nedojde k Zadné nechténé
uzkosti. PraSko a PraSkova (2008: 38) upozoriiuji, Ze toto ,,odménovani“ ve formeé
kratkodobého snizeni napéti a strachu je to, co prave lidi v tomto chovani udrzuje a postupné
se stava stale Cast&j$im, coZ jim znemoziuje na obsese reagovat jinak.

.....

vnimana Uc€astniky vyzkumu, pouziji pro ptedstavu piiklad s hrou pinball. Ta je zaloZena na
principu odrazeni kuli¢ky dvéma packami tak, aby zlstala co nejdéle na hraci ploSe. Nyni si
predstavme, ze kulicka jsou nechténé mysSlenky a obavy, které se ndm ustélily v hlaveé a
cht&ji ven, a packy jsou télo, jenz kuli¢ce brani, aby spadla do mezery uprostied. Kdyz se
tak chtéji vtiravé myslenky dostat ven, t€lo je pomoci svych pohybt vraci zpét, ¢imz odréazi
jejich ucinky. OvSem hra je zaloZena na tom, Ze aCkoliv packy mackame sebevic, kulicka
stejné pod ur€itym uthlem miZze vzdy propadnout ven. A pfesné této skutecnosti jsou si

dotazovani vé€domi. I piesto, ze jim té€lo poskytuje pocit jistoty a bezpeci svymi naucenymi
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pohyby, ma své limity.

3.1.2 Vytvareni zvyki

To, ze tito lidé vnimaji t€lo jako jistotu, jenz jim pomaha piekondvat nepiijemné stavy,
ktery Boyer a Liénard (2006) popisuji jako nutkdni, se participanti tedy potykaji také se
znaky rigidity. Ta predstavuje dodrzovani scénaie, kdy ma dany jedinec pocit, Zze kdyby tak
neucinil, mohla by tato odchylka pfedstavovat nebezpe¢i (Boyer a Liénard, 2006).
Opakovani zazitych aktivit, o kterych se domnivaji, Ze jim zajisti klid a bezpeci, tak vytvari
télesné zvyky, které se pro né postupem cCasu stdvaji jistotou v boji s nepifijemnymi

mySslenkami.

Jak jsem jiz uvad¢la, participanti jsou si védomi limitt, které jejich t€lo ma. To jsem
méla moznost nejlépe pozorovat béhem nasich prochdzek po trasach, jez jsou soucasti pro
né kaZzdodenni rutiny. Pfi cesté¢ do posilovny, kterou Oliver absolvuje pravidelné 5x tydné,
mi ukazoval, co v§e musi béhem ni absolvovat, aby mohl v klidu cvicit a nemusel se vratit

zpét domu:

., VZdycky, kdyz jdu do posilky, musim prochazet pod timto mostkem, jinak bych
ten den moc svalu nenabral, jak bych se z toho nervoval (smich). Vidis, jak je
tady dole ta vystoupla cara? Na tu musim stoupnout vzdycky, kdyz tudy jdu.
Jednou se ale stalo, Ze byl priichod pod mostkem zavrienej, takze jsem tudy jit
nemohl. To, Ze mi to nebylo umoznéno, bylo hrozny. Zacal jsem se hrozné trdst
a myslel si, ze uz tam nedojdu. Rekl jsem si, Ze se ale miiZe stdt, Ze to tady bude
nekdy znovu zavieny, tak jsem to obesel po pravé strané, kde byla na zemi taky
vystoupla cara, tak jsem slapnul aspon na ni, aby mi to dalo stejnej pocit, jako
u ty prvni moznosti. Zpétné jsem za to rozhodnuti rad, protoze uz vim, zZe kdyz to
tady bude zavieny, piijdu tou druhou cestou, protoze uz vim, Ze se nic nestane. “

(Oliver)

S obdobnou zkuSenosti se svéfila také Veronika, kdyZz jsme byly u ni v kancelafi.
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Vypravéla mi, jak z 6 toalet u nich na patie nyni pouziva 2:

., Chodim pravidelné na tu posledni toaletu. Uz jsem si na to tak zvykla, Ze tam
chodim automaticky. A mam strach, ze kdybych $la na jinou, néco se stane, je to
takova moje jistota. Jenze jednou se stalo, Ze byla zamcend, nevim, z jakého
duvodu, ale neslo se na ni dostat. Byla jsem tehdy nucena pouZzit jednu z téech
péti zbyvajicich. Ze zacatku to bylo hrozny, ale kdyz jsem tam $la uz potreti, stal
se ztoho pro mé novy zvyk. Ted teda stridam tyhle dve, protoze vim, Ze
momentalné jsou pro mé obé v pohode. Jinou si ale zkusit netroufam, sama od

sebe bych to asi nedala. Nechci to riskovat.*“ (Veronika)

Na téchto dvou piipadech mizeme vidét, ze ackoliv dochazi k vytvoreni nového
ritualizovaného chovani, protoze pro jejich télo nebylo fyzicky mozné vykonat to ptivodni
(opomeneme-li moznost, kdy by byla Veronika schopna dvete vyrazit), neznamena to, Ze
predchozi ritudl zanika. Boyer a Liénard (2006) v ramci ritualizovaného chovéni zalozeném
na dodrzovani presnych postupi uvadi, ze ma jedinec potfebu vykonavat ritual pokazdé
uplné stejné. U pfedchozich dvou ptikladi miizeme pozorovat, ze z pohledu mych uastnik
vyzkumu tomu tak zcela byt nemusi. Ritualizované chovani je v jejich ptipadé sice zaloZené
na pro n¢ spravném dodrZovani postuptl, ale neni potfebné, aby byl pro danou aktivitu jen
jeden. Zptisobt, jakymi mohou akci vykonat, mize byt vice, avSak zéalezi na tom, jakou
s nim maji télesnou zkuSenost. Pokud jim pfinese tlevu a s ni spojenou jistotu, mohou se
moznosti stiidat. Na tomto principu je ostatné€ zaloZena kognitivné-behavioralni terapie, jenz

pracuje pravé s prekondvanim tradi¢nich kompulzi (Prasko, Praskova, 2008: 49-50).

Soucasné si Ize povSimnout, jak se zde opét objevuje dilezitost fyzického prozitku.
Tim, Ze Oliver stoupnutim na vystouplou ¢aru pocitil stejny vjem, jaky by zazil 1 v ptipade¢,
kdy by nebyla prvni cesta zaviend, bylo pro néj méné obtizené vyjit ze zazitého zvyku,
protoze mu tento jiz dobfe znamy pocit dodaval pro néj dilezitou jistotu. S tim, ze ji
prostiednictvim tél ziskavaji, si ale také uvédomu;ji kiehkost té¢la a snazi se jej chranit, aby

bylo i1 nadale schopné tyto ritudly vykonévat. O ochrané hovoii naptiklad Daniela:

., Bojim se, abych byla schopna fungovat stale stejné. Kdybych si treba zlomila

obé ruce, vitbec nevim, jak bych pak ty ritualy délala. Snazim se byt proto v dost
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vecech opatrna“* (Daniela)

Stejny pocit sdili 1 Petr:

,,Ja ty moje blaznivy aktivity musim délat fyzicky, musim cejtit, Ze ta ruka néco

dela, jinak to nejde. TakzZe uz nedelam tolik blbosti, co jsem delal driv. “ (Petr)

Vsimnéme si tak reciprocity, kterd zde vznika. T¢€lo je pro Petra i Danielu dilezitym
spojencem v hledani a poskytovani jistot, a proto maji pocit, ze i oni jej musi chranit, protoze
jinak by mohlo dojit k jejich naruseni. Vychodisko v tom, kdyby pfeci jen k nécemu
obdobnému doslo, nachédzi Daniela v zaméfeni pozornosti na jinou ¢ast téla, jejiz pohybem
je schopna cokoliv citit, s ¢imZ se znovu poji dalezitost fyzického prozitku. V nékterych
ptipadech je s ochranou téla spojen také strach z bakterii, kdy je naopak fyzicky prozitek
orientovan spiSe na snahu télo ,,0Cistit (Strakova Jirk, 2018). Vzhledem k tomu, ze

takovou zkuSenost moji participanti neméli, nemohu tedy tuto debatu déle rozvinout.

V kontrastu s vytvafenim novych zvykt, které slouzi k zajisténi jistoty, vnimd Marie

jiny problém:

., Kazdy den, nez odejdu z domu, se musim dotknout kliky od vchodovych dveri
z druhé strany. Jednou jsem to neudélala a nékdo mi odrel auto. Ja logicky vim,
Ze to s tim urcité nesouvisi, ale od té doby jsem na tu kliku jeste vice hakliva.

Nechci znovu prozivat ty neprijemny pocity a strach, ktery z toho vedou.’

(Marie)

S tim se poji dalsi charakteristicky rys, jenz dle Boyera a Liénarda (2006) provazi

ritualizované chovani, kterym je ztrata kontextu, v némz je dana aktivita vykonavana.

3.1.3 Zasah vysSi moci

Obecné charakteristiky kompulzi nam fikaji, Ze ¢loveék, ktery trpi OCD, si casto

uvédomuje, ze se jedna o nesmyslnou nebo nadmérnou ¢innost (Prasko, Praskova, 2008:
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10), coz souvisi s vySe uvedenym charakteristickym rysem dle Boyera a Liénarda (2006).
Na zékladé vypovédi lidi v mém vyzkumu nemohu souhlasit s tim, ze by toto chovani
shledavali nesmyslnym. T¢lo je néco, ¢im mohou uchopovat obsesivni myslenky, které
uchopit nedokazou, a jako nesmyslné a oddélené od jejich podstaty chapou pravé je.
Strakova Jirkt (2018) ve své knize popisuje, ze lidé trpici OCD védi, ze vtiravé myslenky
jsou jejich a produkuje je jejich mysl, zatimco napiiklad u schizofrenie maji pocit, ze jim
myslenky vklada do hlavy nékdo jiny. U dotazovanych se v ramci pohledu na ptvod
myslenek nachazime nékde na pomezi. I kdyz védi, Ze se odehravaji v jejich hlavach, kde se
do jist¢ miry tvofi urCity zaklad, za své je nepovazuji, ani se nesnazi si je jakymkoliv
zpusobem pfisvojit. Naopak t€lu rozumi, ze jim poméha svou fyzickou podstatou hmatatelné
uchopit néco, co se uchopit nedd. A tim mit moznost ovlivnit to, nad ¢im na prvni pohled
Zzadnou moc nemaji. A i pfestoze nemusi vidét divod v tom, Ze zrovna pohybuji néjakym
predmétem, smysl tomu davaji tim, co tento pohyb pro né piedstavuje, a to, ze ho jsou

schopni vykonat. Jako piiklad Ize uvést TomaSovu a Alicinu zkuSenost:

,,Ja mam pocit, jako by mi ty myslenky do hlavy davala néjaka vyssi sila, protoze
miij mozek néceho takovyho prece neni schopny. [...] Ja viastné nevim, pro¢
mam nutkani ty veci delat, ale vim, Ze kdybych je neudélal, bylo by zle. Takze to,
Ze je udelam, je vlastné moje rozhodnuti, protoze chci mit klid. Ty pohyby délam

ja. Ale ty myslenky fakt nejsou mym dilem, ty netusim, kde se tam berou."

(Tomas)

,,Je zajimaveé, zZe i kdyz jsem ateistka, stejné mam pocit, zZe se ty myslenky berou
nekde z vesmiru od néjaké zahadné bytosti. A ja tady potom délam ruzné blbiny
jen proto, abych se uklidnila (povzdech). Ale viastné jsem za to rada. Alespon

néjakou moc nad tim mam. “ (Alice)

I prestoze je to velmi volna interpretace, myslim si, Ze je tato paralela s nabozenstvim
zajimava. Nelze na ni sice pohlizet teoretickymi koncepty naboZenskych ritudlt, které
predstavuje naptiklad Catherine Bell (1992), ¢i prechodovych ritudlii v pojeti Arnolda van
Gennepa (1997), ale mizeme si vypujCit n€které z jejich charakteristik. Bell (1992)

kuptikladu zavadi termin ,ritualizace® pro popis procesu, pii kterém jsou urcité aktivity
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vyClenény a oznaceny jako zvlaStni ¢i posvatné. Toto ritudlni chovéani pro ucastniky
vyzkumu dle jejich zkuSenosti také piedstavuje jakousi posvatnou aktivitu, protoze svym

jednanim reaguji na podnéty, kterym ne vzdy piisuzuji racionalni zaklad.

3.2 Kontrolované télo

V souvislosti s limity tél, které jsou zaloZzeny na fyzickém omezeni pii ritudlnim
chovani, se dotazovani potykaji i s dal$i hranici, na niz narazeji. Tato hranice neni fyzicka,
ale presto je velice patrnd, protoze se zdsadnim zpisobem promitd do toho, jak vnimaji a
zachézeji se svym télem. V ramci konceptu Scheper-Hughes a Lock (1987) minduf body
muzeme tento pohled zaradit do Grovné socialniho téla. Na vnimani vlastni télesnosti piisobi
také faktor, jakym je socio-kulturni pozadi a s nim spojené normy, které se na této percepci
podstatné podileji. Tento dal$i ndhled na télo z pozice participantd jsem tedy nazvala

r~r

kontrolované télo, jehoz charakteristiku pfiblizim v nasledujicich kapitolach.

3.2.1 ,,Nenormalni* télo

wrw

I v dnes$ni dobé, kdy je povédomi o psychickych nemocech zna¢né rozsifeno a dochéazi
k velkym posunlim v oblasti celkové osvéty, se stile setkdvame v jejich souvislosti
s vyraznymi socialnimi stigmaty. Na jakékoliv chovani, které se vymyka normalu, tak mliZze
byt nahlizeno jako na ,,divné* (Ociskova et al., 2014). Fink a Tasman (1992) tvrdi, Ze
spolecnost ma problém akceptovat chovani, které je odlisSné od spolecenské normy, coz je
narodni a mezinarodni vSeprostupujici problém. V tomto kontextu participanti vnimaji, Ze
ritualizované chovani, které jim pomaha v boji s obsesivnimi myslenkami a zajisténim klidu,
piinasi vedle tulevy také nutnost kontroly. Ta vSak neprameni z vlastnich nastavenych

hodnot, ale z toho, jaké hodnoty ocekavaji u lidi ve svém okoli.

., PFi vSech téch ritualech, které délam, mé na tom vSem vilastné nejvic desi to,
jak se na mé budou divat ostatni. To, co délam, neni normalni. Nikdo dalsi
v kancelari nepoklepava hrnek néekolikrat za sebou, to délam jenom ja. Musim si
tedy davat pozor, co mizu kdy delat, aby mé u toho nikdo nevidel, pripadné ty

ritualy zakomponovat tak, aby to vypadalo co nejvic normalné, aby to
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nezachytilo nici nechténou pozornost. “ (Veronika)

., Kdykoliv vykonavam néejaky ritual nebo jakkoliv reaguju na prichozi obsesivni
myslenku, tak je pro me hrozné slozity se to snazit skryvat, protoze je mi jasnée,
Ze by se na me hned vsichni koukali jinak. Je jedno, zZe se pohybujes v prostredi,
ktere se na prvni pohled muze zdat jako tolerantni, ale jakmile se chovas trosku
odlisne, hned se na tebe divaji jinak. A nemusi to byt mysleno jenom zle. Ale
zkratka dostanes nalepku, ktera ti ziistane. Tim ti ostatni Fikaji, Ze delds néco

Jjinak, néco spatne. * (Alice)

., Bézné si davam pozor, aby to moje chovani nikdo nevidel. Nechci, aby si pak
ostatni mysleli, jak moc divnej jsem. Pak si mé zaSkatulkuji a bude hrozné tézky

se z ni potom dostat. ““ (Petr)

Na vyse zminénych ptikladech vidime, jak Veronika, Alice a Petr skrze predpokladané
spolecenské normy upravuji své chovani tak, aby na néj nepoutali zddnou pozornost. T¢€lo a
to, jak je s nim zachazeno, se tak v jejich pohledu stava pfedmétem socio-kulturni otazky,

na kterou svym jednanim navazuji.

Pojem ,,norma* je sam o sob¢ problematicky, protoze za sebou neskryva Zzadnou
konkrétni hodnotu, ale je velice proménlivy. Pokud bychom k ni pfistupovali ze statistického
hlediska, mohli bychom fict, Ze pak to, co je ,,nenormalni®, je menSina. V tom piipad¢ by
ale vSe, co neni nadpoloviéni vétSina, bylo stavéno mimo normu, k ¢emuz ale ve spolecnosti
nedochazi. Je naptiklad jen malé mnozstvi lidi, ktefi maji zelené oci, ale neznamena to, ze
jsou pro nas tito lidé ,,nenormélni. V tomto ptipadé¢ bychom mohli spisSe volit slova jako
vzéacni €1 jedinecni.

Proc¢ se ale vyjime¢né neciti lidé s obsedantné-kompulzivni poruchou? Daniela uvadi,
Ze jisté stigma pocituje na zaklad¢ historicky zakotenénych piedstav o tom, ze lidé trpici

dusevnim onemocnénim jsou deviantni:

, Fakt, ze byli drive blazni poklddani za hrozné padouchy, se, myslim, prenesl i
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do soucasnosti. Ti lidé se na tebe stejne koukaji jinak, ja to citim. “ (Daniela)

Zola (2001) tvrdi, Ze vSechny oblasti naSich kazdodennich ¢innosti jsou do jisté miry
uréovany tim, co se v mediciné charakterizuje jako normalni (zdravé) a nenormalni
(nezdravé). Tim odkazuje na to, Ze ma 1ékarské povolani ve spole¢nosti znaénou moc, ktera
se konkretizuje do 1ékatskych pojml a metod Sifenych mezi vetejnosti (Bartlova, 2006: 270).
Na zakladé toho tak mtizeme ptedpokladat, Ze to, co oznacujeme jako ,,nenormalni®, lze
chapat také jako ,nezdravé“. To se poji téz s Goffmanovym (2003) pojetim skrytého a
zjevného stigmatu, kdy pravé ono skryté pfisuzuje predevSim psychickym nemocem,
protoZze nejsou na prvni pohled patrné (na rozdil tieba od lepry). Obsedantné-kompulzivni
poruchu, kterd je zalozena na ritualizovaném chovéni, vSak tolik skryt nelze. Proto

participanti voli strategie, jimiz se snazi své nutkani skryt co nejvice.

»Aby nikdo nepoznal, Ze ty ritualy délam, predélala jsem si je do takovych gest,
ktera nejsou ndapadna. Jsou to bézny, kazdodenni véci, kterych si nikdo nevsimne.
Uchovava to mé OCD v anonymité, protoze nikdo si nevsimne, Ze kazdé rano,
kdyz prijdu do prace, narovnam kytku u stolu. A jsem dvojnasobné spokojend.

Mam hotovy ritudl a nikdo nepoznal, Ze jsem ho délala. “ (Marie)

., Zacal jsem véci, ktery normalné délam rukama, délat nohama pod stolem. Mam
sice vyhodu, Ze dost casto pracuju z domova, ale kdyz jsem v kanclu, dost se to

hodi. Nemam pak pocit, Ze by na mé mél nékdo divné koukat. “ (Oliver)

Zde tak dochazi k prolnuti mezi ritualizaci téla a kontrolou téla. Na jedné strané stoji
ritualizované chovani, jez s sebou pfinasi pocit klidu a jistoty, a na stran€ druhé je omezeni
normou, kterd s sebou pfinasi hledani zpasobd, jak tyto dvé roviny prolnout. Ten participanti
nalézaji v takovém chovani, jez chapou jako be&zné v kazdodennim zivoté. Napiiklad
sahanim na véci, na které¢ normalné sahéd hodné lidi, proto tim nevzbudi pozornost (v piipade
lidi s obsedantné-kompulzivni poruchou, ktefi maji panicky strach z bakterii, by samoziejmé
toto nepfipadalo v tvahu). Dal§i moznosti je volit takové Casti téla, jenz ve vefejném

prostoru nejsou vidét, protoze jsou schovana.

Rozdil nachéazi také v tom, v jakém prostiedi se pohybuji, a kde tedy muize dojit
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k ritualizovanému chovani. Tomas vnima rozdil mezi tim, kdyz je v blizkosti nékoho, kdo

je spolecensky vySe postaveny nez on.

., Nejvic se kontroluju tehdy, kdyz vim, Ze je nékde kolem mé séf nebo néekdo
z predstavenstva. Uz tak jsou tihle lidé o dost vys nez ja, co by si o mné pomysleli

ted’? " (Tomas)

Podobnou zkuSenost m4a také Alice.

,Ja mam vidycky tendence se dost hlidat, kdyz vidim nékoho, kdo je dobre
obleceny, vystupuje reprezentativné a tak. Mam pocit, Ze pred témito lidmi bych
se hrozné stydela, protoze uz bych pro né nebyla jen obycejna holka, ale jesté ke

vSemu divna. *“ (Alice)

Mohli bychom piedpokladat, ze 1idé, kteti jsou na vysSich pracovnich pozicich a maji
vyssi kulturni kapital, jsou vzdé€langjsi, proto by problematice spojené se stigmatizaci
psychickych nemoci mohli rozumét vice. Tim by poté pro lidi s OCD nebylo tolik obtizné
pred nimi své kompulze skryvat, protoZe by se jim dostalo z jejich strany pochopeni. Na
tomto piikladu Tomase a Alice ale vidime, Ze socialni status, kterému ptikladaji vyssi véhu,

je dal$im diivodem, pro¢ dochazi k ptisnéjsi kontrole chovani.

Dtvodem, pro¢ participanti kladou diraz na dodrzovéani norem, jsou na jednu stranu
jejich zazité zvyky, které maji od détstvi, a na druhé strané jejich touha zapadnou mezi své
vrstevniky a nebyt odsunuti z jejich spole¢nosti. Strach ze stigmatizace se tak prenasi do

toho, jak vnimaji své télo a jakym zpiisobem s nim pracuji:

,, Odmalicka mi bylo vstépovano, at’ se chovam tak, jak se mezi ostatnimi slusi.
Tehdy jsou moc nechapala, co tim moji rodice mysli, a i kdyz tomu stdale moc
nerozumim, vim, Ze nechci byt nékdo, s kym ostatni nechtéji travit cas jen proto,
Ze je troSku jiny a je to s nim tézsi. Snazim se tak najit néjakou rovnovahu mezi
tim, jaka jsem, a jaka bych chtéla byt pro své okoli. A tu nachdzim pravé v tom,

‘

Ze si osvojuji ritudly, které jsou pro laika pouhym okem nerozpozmnatelné.‘
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(Veronika)

,, Od Skoly jsem se bala, abych mezi ostatni zapadla, deti preci jen umi byt kruté.
Tak jsem se snazila nevycnivat tim, zZe jsem si vzdy nasla svoje misto, kde jsem
se mohla schovat, kdyz na mé néjaké zlé myslenky prisly. A to mi dost pomdahalo.
Sice to bylo nékdy tezké, byt na to z dost velké casti sama, ale alespon jsem si
pak mohla uzit cas s kamardadkami bez toho, aniz bych jim musela cokoliv

vysvetlovat. “ (Daniela)

Stigmatizace se viak nemusi vztahovat jen na dusevni nemoc. Clovék je komplexni
tvor, na kterého je ve spolecnosti nahlizeno z mnoha rtznych pohledd. S ,,dvojitou”

stigmatizaci se napiiklad setkava Petr, ktery se vetejné priznava k homosexualité:

., Byt gay a mit OCD neni uplné legrace. Asi kdybych zil pred dvéma sty lety, byl
bych nékde zavieny, dneska uz nastéesti takovy deviant nejsem (smich). Citim ten
tlak ale dvojndsobny, ale zajimavy je, ze pokazdy trosku jinak. Kdyz lidem reknu,
Ze jsem gay, védi, co si pod tim maji predstavit, prosté mam rad kluky, tecka. Ale
kdyz se dozvi, Ze mam OCD, bud’ se mé ptaji, co to je, nebo mi reknou.: "Jo, ty
musis desetkrat kontrolovat, jestli jsi zamknul, co?” A ja nez abych jim to

vysvétloval, tak to prosté odkyvu. ““ (Petr)

DuSevni poruchy 1 homosexualni orientace jsou 1 pfes snahy o vymezeni se proti jejich
stigmatizaci stale ve spolecnosti chapany jako néco, co neni normalni (Bartlova, 2006). A
Petr si vliv téchto stigmat na své chovani a vnimani téla moc dobie uvédomuje. Zajimavé
vsak je, Ze na tato dvé stigmata reaguje rozdilné, a to predev§im na zaklad¢ znalosti dané¢ho
stigmatu okolim. KdyZ se na né¢ podivame statisticky, vychazi jejich vyskyt ve spolecnosti
piiblizné stejn€, okolo 4 %. V piipadé, ze nékomu fekne, ze je homosexual, nevnima ze
strany okoli, Ze musi tuto svou charakteristickou vlastnost déale ptfedstavovat, protoze
spole¢nost vi, co to znamena, kdyz je nékdo homosexudl. A s nepochopenim a odsuzovanim
se tak setkava az na zéklad¢ toho, jak se tato vlastnost projevuje. V piipadé obsesivniho
chovani se Casto jiz v poCatku setkdva s nepochopenim, které plyne zjeho neznalosti.

Podpora LGBT komunity je znac¢nd, vidime to nespoctu akci, jenZ propaguji rovna prava a
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snahu o lepsi zaclenéni do spolecnosti. Také dulezitost duSevniho zdravi je ve vefejném
diskursu znatelnd, avSak psychickych nemoci je mnoho druhti, proto je tak pro jedince

problematické porozumét kazdému z nich.

3.2.2 Normalni télo

Jak jsem uvadéla v pfedchozi kapitole, kontrola tél je pro ucastniky vyzkumu
ovlivnéna predevsim tim, co predpokladaji od spolecnosti, Ze povazuje za normu. Ta je
spojena se zdravim a nemoci, kdy zdravé télo je poklddano za normalni télo. V socio-
kulturnim kontextu tak reaguji na to, jaké chovani je vyzadovano ve spolec¢nosti, ve které se
zrovna nachazeji. Lze totiz pozorovat, jak ptistup participanti k tomu, co je norma, a jak by
se v ramci ni méli chovat, proménuje v zavislosti na tom, v jakém kruhu se pohybuji. Ema
popisuje svou zkuSenost s tim, jak se zménil jeji postoj k ritualizovanému chovani, kdyz

ptijela na par tydnt do psychiatrické instituce:

,»Mé hrozné potésilo, Ze v tom nejsem sama, prosté jsem takova social. [...] Bylo
fajn byt mezi lidmi, kteri se potykaji s tim stejnym, co ty, takze jakékoliv ritualy
a télesny projevy, co tam délaly, byly prosté jejich soucasti. Takhle to mam
viastné i s tebou. Neni mi blby néco udélat, protoze vim, zZe ty to pochopis. Je to

komfortni.* (Ema)

Goffman (2003) rozliSuje 2 druhy skupin, ktefi se stigmatizovanym souciti, a tim jsou
lidé, jez zazivaji stejnou stigmatizaci, a jim blizci. Definice toho, co je norma, miiZe ziistat
stejnd, stale to mohou byt lidé, jejichz télo je nemocné, ale uz zde nejsou znat projevy

stigmatizace.

To, jak vnimaji, Ze musi byt jejich té€lo kontrolované, se tak odviji od socio-kulturniho
pozadi, v rdmci kterého definuji hranice norem, aby nedoSlo ke stigmatizaci. Kdyz jsou
v okoli souciticich lidi, jak je pojmenoval Goffman (2003), vnimaji u kazdé skupiny jinou
hranici. Podle Michala je t€zké se od kontroly vzdalit 1 v pfipad¢, kdy je s lidmi, ktefi sice

nejsou stejné stigmatizovani, ale maji s tim zkuSenost:

,,S moji Zenou jsme spolu uz dlouho, takze by pro me mélo byt snadny od vseho
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pred ni upustit, ale stejné mam pocit, ze i v jeji blizkosti se musim kontrolovat. 1
kdyz v ni mam velkou oporu, prijde mi i pro ni snadnéjsi, kdyz mé nevidi v plné
sile (smich). Nechci, aby méla treba strach. Nebo aby védela, jak moc silné to

mam ““ (Michal)

Podobné to vnima 1 Oliver:

., Rodice mi dost pomdhaji, to jo, ale od ty doby, co Ziju sam, se snazim pred nimi
kontrolovat, trosku to omezovat, zahazovat do kouta, pokud je to mozné.
Nevidame se tak casto, tak nechci, aby to, co spolu budeme resit, bylo moje stdle
pritomné OCD. Kdyz jsem zacal bydlet sam, méli o mé strach, jak to zvladnu,

tak jim ten strach nechci znovu pripominat. “ (Oliver)

Muzeme si tak vSimnout, ze pokud jde o blizké lidi, Michal s Oliverem stale citi jistou
nutnost télesné kontroly. Ta vSak v tomto pfipadé neprameni z toho, jak by jej pfijali, nebo
zda by nedochézelo ke stigmatizaci, ale apel je kladen na to, jak se citi ti druzi, ne sami
pacienti. Oproti tomu Veronika popisuje zkuSenost s ptitomnosti lidi, kteti sami maji osobni

zkusenost s OCD, kdy kontrola naprosto vymizela:

., Kdyz jsem byla na vikend pryc se skupinovou terapii, byl to tak osvobozujici
vikend. Clovék mél pocit, ze je ,,mezi svymi‘. Nikdo nikoho nesoudil, naopak
Jjsme si pomahali, sdileli viastni zkusenosti a porovnavali stejné priznaky. Ani
v jeden moment mé nenapadlo, Ze to, co tam délame, je divné, nenormalni. Byla

to prosté nase soucast, nic jiného*“ (Veronika)

Jako divod, pro¢ Oliver a Michal vnimaji potifebu jistého mnozstvi kontroly i
v ptipadé, Ze jsou ve spolecnosti jim blizkych lidi, ktefi znaji a chapou jejich, uvadi snahu
je ochranovat. Michal jesté dodava, Ze se citi provinile, kdyz vidi, Ze se jeho zena kvili jeho
nemoci trapi, proto ma pocit, ze pokud ptred ni bude své ritualizované chovani korigovat,
zajisti tim, aby se v souvislosti s tim citila 1épe. Soucasné si ale také uvédomuje, Zze pokud

s n€kym sdilite domacnost, neni to tak snadné jako v piipadé Olivera, ktery Zije sam a
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s rodici se vida jen obcas.

3.2.3 Ochranarsky pud

Dalsim druhem kontroly téla, jez jsem na zakladé analyzy odhalila, je specificky typ,
kterym je kontrola u rodict. Vzhledem k tomu, ze dva participanti maji déti, vztahovali své
chovani a praci s télem také k nim. Na zakladé jejich vypovédi tomu lze rozumét tak, ze
vedle toho, jak se snazi ochranovat své blizké kolem, tak kladou diraz také na to, aby déti
nenesly nasledky kviili jejich nutkavému chovani. I piesto, ze podle vyzkumi z 20. stoleti
ma OCD vysoce pravdépodobny biologicky piedpoklad, osvojuji si také navyky, které
prejimaji na zdklad¢é pozorovani svych rodict (Theiner, 2014: 25). Marie uvadi, jak na své

ritualizované chovani reagovala po narozeni dcery:

., Kdyz jsem byla tehotna, moje zvyky a ritualy se néjak zasadné nemenily. To se
zménilo az s tim, kdyz se mala narodila. Nechtéla jsem, aby se moje OCD
Jjakymkoliv zpiisobem dotykalo jejiho pohodli, ale zaroven jsem védéla, zZe se
toho nemuzu zbavit mavnutim kouzelné hulky. Podarilo se mi teda ta nutkani
trosku pretransformovat tim, zZe jsem si vSechny ritualy schovavala na vecer, kdy
mald spala. Prosté jsem si behem dne Fikala, Ze ten ritual udélam vecer, protoze
to je jejich cas. Sice bylo narocné si to vSechno pamatovat, ale bylo to v tu chvili
to nejlepsi reseni. [...] Kdyz mald zacala rust, ty denni ritudly se zacaly vracet,
myslim, Ze mému télu nestacilo k uklidneni jen jeden denni cas, ta uleva
v prubéhu dne vyprchavala. Snazim se je ale stdale upravovat tak, aby mala

nevedela, ze ma maminka tohle nutkave chovani. “ (Marie)

Marie dale jesté uvadi, ze kontrola ritualii pro ni nebyla snadna, protoze védéla, ze
musi dany ritudl vykonat tak, aby ji to pfineslo Ulevu, protoZze to ovliviiovalo také jeji
spokojenost, coz se dotykalo soucasné i jeji dcery. Bylo tedy pro ni dlilezité, aby nasla balanc
mezi tim, co musi udé€lat v rdmci nutkani, a tim, co chce udélat, aby tato nutkani méla co

nejmensi vliv na malou.

Michal oproti tomu kontrolu ritudli v spojitosti se svymi détmi vnimal tak, Ze musi

svou pozornost jesté vice zaméfit na to, aby mu jeho ritudly pfindSely co nejveétsi uvolnéni a
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pocit jistoty, protoze s ptichodem déti (dvojcat) se objevily také velké obavy:

, Kdyz se kluci narodili, ty stavy obav se jesté zvetsily. Musel jsem délat tolik
rituali, Ze jsem z toho byl az uplné vyrizeny. Mél jsem takovy strach, aby se jim
néco nestalo, ze jsem vSechny ty obavy presunul na svoje telo, ktery bylo jeden

ritual za druhym. “ (Michal)

Tyto obavy poté postupné ustupovaly, jak kluci rostli. Kdyz se dostali do pozd¢jsiho
veku, silny strach u Michala postupné upadal, az se kontrola z nadmérného mnozstvi
ritualizovaného chovani pfesunula na snahu mirnit toto chovani pfed svymi blizkymi, jak

jsem uvadéla v predesié kapitole.

Jak je z téchto uryvkl patrné, oba participanti se potykali s obsedantné-kompulzivni
poruchou jiz pfed narozenim d¢ti, takze narozeni ditéte nebylo spousStéfem vzniku
obsesivnich myslenek. Do vychovy déti tedy jiz vstupovali se zkuSenosti s témito stavy,
z ¢ehoz mohly plynout Mariiny obavy, zda nebude mit jeji nutkani vliv na vychovu dcery.
V souvislosti s rodi¢ovskou péci a OCD provedli Wilcox a kol. (2008) vyzkum zaméteny na
vztah mezi vychovnymi styly a OCD. Zajimavym zji§t€nim je odhaleni, Ze styly rodiCovstvi
nekoreluji s OCD u déti, které maji alespon jednoho rodice s timto onemocnénim. To je v
rozporu s predpokladem, Ze vyskyt poruchy u rodi¢e negativné ovlivituje jeho vychovné

postupy.

3.3 Medikalizované télo

Vzhledem ktomu, Ze participanti vmém vyzkumu jsou lidé, ktefi maji
diagnostikovanou obsedantné-kompulzivni poruchu, piijala jsem biomedicinskou
klasifikaci tohoto stavu jako nemoci. Béhem rozhovoril jsem si vSak dévala pozor na to,
abych slovo ,,nemoc* nepouzivala, ale vyckavala jsem, zda tento stav jako nemoc budou
chapat sami ucastnici. S rozvojem mediciny se totiz v oblasti 1ékafskych a socialnich véd
objevily mnohé diskuse zaméiené na to, zda je opravdu nezbytné zapojeni mediciny do
vSech oblasti lidského zivota. K problémiim, které byly diive bez Iékatského zasahu, zacala
medicina nachdzet nové terminy nemoci, pro které je soucasné produkovano velké mnoZzstvi

medikamentt. Celé zdravi ¢loveéka se tak postupné stava predmétem medicinské kontroly a
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jasné vymezovano, jak se ma citit nemocny Clovék a jak by mél vypadat zdravy clovék
(Illich, 2012: 35-47). Na tento rozvoj reagoval také Foucault (2000) s tim, Ze vytvaii novou
formu moci, ktera je produkovana lékafi a medicinskymi experty. S ohledem na tuto diskusi
jsem v ramci konceptu mindful body (Scheper-Hughes, Lock, 1987), jez tvoii teoreticky
zaklad pro vnimani téla v této praci, pfisoudila vlastnosti politického téla (tfeti Groven

pohledu) pravé medikalizovanému télu, které tvoti dalsi pohled participantti na télo.

3.3.1 Vnimani pocitu nemoci

Tim, Ze jsem sama od zacatku rozhovort nepouzivala slovo ,,nemoc®, dostalo se mi
moznosti vidét, ze zadny z participantl stav, ktery byl az pozd¢ji u psychologa ¢i psychiatra
diagnostikovan jako nemoc (porucha), takto nevnimal. Na poc¢atku nebyla nemoc, ale urcity
stav, kterd zacal byt pozdéji pro okoli chapan jako néco, co neni ndm uz jiz dobie znama

norma.

,Jsem to samoziejmé nedokdzala pojmenovat, ale moje mamka si vsimla, Ze
treba délam takovej jako zviastni pohyb rukou. A nejdriv na mé byla jako
neprijemnd kvili tomu chovani. "Co to délas? Proc¢ se tak hybes?” [...] A

samoziejmé pojmenovalo se to az x let potom. “ (Ema)

,,Jad jsem nejdriv nevedeél, co se déje. Prosté jsem délal takovy grimasy. Myslel
jsem si, Ze mam jen néjaky ztuhly svaly ze cviceni. Ale pak mé moje okoli zacalo

upozornovat, Ze mam néjaké zvlastni tiky, at’ si dojdu k doktorce. “ (Tomas)

,, Nikdy by mé nenapadlo, Ze je to nemoc (smich). Zacinalo to tim, Ze jsem tukala
péstim do rytmu. Ruzné o nabytek a tak. Bylo to uklidnujici, nevidéla jsem v tom

nic hlubsiho, prosté mi to pomahalo se soustiedit. “ (Daniela)

Vétsina participanta také uvedla, Ze se na prvni navstévé u psychiatra ¢i psychologa
bud’ setkala s OCD tupln¢ poprvé (to bylo pfedevsim u téch, kteti se s nemoci zacali 1&€it jiz
v puberte), nebo o této nemoci méli jen zdkladni znalost. Foucault (1994) tuto selekci
psychickych nemoci odmit4, podle n¢j se nejedna o nemoci, ale o normdlni reakce na

nenormdlni situace. Mym cilem zde vSak neni kritika biomediciny, ale ukézat, Ze tento
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pfistup k nemoci je jen jednim z vice moznych, a je dulezité tyto pfistupy kombinovat a

navzajem dopliiovat, ¢cimz se vytvoii komplexnéjsi piehled o zdravi a nemoci.

Kdyz se potivame na pojeti nemocného téla ucastniky vyzkumu, mizeme vidét, ze
lékarské védéni ma na néj veliky vliv v tom smyslu, ze povédomi o tom, co to znamena
nemocné télo a jak vypada, ziskali az pravé pii diagnostice na prvni navstéveé doktora ¢i

psychologa:

., Nez jsem navstivila psycholozku, neddvalo mi to moje chovani smysl. Ne z toho
hlediska, ze bych nevédéla, co délam, ale nenapadlo mé, zZe by to, co delam,
mohlo mit cokoliv spolecného s tim, zZe je moje télo nemocné. Teprve tam mi
vysvetlili, co to znamend, proc to délam, jak to miizu ovladat dal a tak. Pamatuju
si, jak jsem tedy odchazela z ordinace z obri hlavou. Tech informaci bylo hodneé,

ale ja si v tom hledala jen to sve. “ (Alice)

., Rekli mi, Ze to, co délam, neni dobry, Ze to pro mé musi byt nepiijemny. Jd jsem
Jjim na to odpovédeél, zZe ne, Ze naopak, Zze mé tohle moc uklidnuje. Oni mi ale dali
brozuru a vysvétlili, ze bych se toho mél spis zbavit, protoze mi to miiZe napdchat
Skodu. Ja byl tehdy mnohem mladsi, néjak jsem to neresil, a tenhle pristup mi
viastné ziistal doted. Rekli mi, Ze Jjsem nemocnej, jd na to, ze dobre, ale Ze bych

to néjak vyrazné pocitoval, to ne.“ (Oliver)

Na to, jakym zplsobem o svém téle v rdmci rozdéleni na ,,zdravé™ a ,,nemocné*
premysleli, tak mél velky vliv biomedicinsky systém a jeho pojeti psychické poruchy. Odtud
také vSichni ziskali diagnozu: obsedantné-kompulzivni porucha. V opozici k tomuto
systému stoji psychosomatické 1éceni, které klade diraz na bio-psycho-socio-spiritudlni a
energetické slozky. Klimova a Fialova (2015) ve své knize popisuji, Ze se jedna o védni
obor, ktery zkoumd souvztaznosti mezi psychikou, duSevnim rozpolozenim a fyzickou
nemoci. V tomto pojeti se tak biomedicinsky ptistup neztraci, ale je jednou ze slozek, ktera

nam poskytuje plasti¢téjsi obraz toho, co nazyvame nemoc.

V souvislosti s diagnostikou Kaldabova (2011) upozoriiuje, Ze se 1ékaii Casto snazi

pacienty dat do Skatulek, do kterych se znacna cast nevejde. S tim, ze je jeji télo
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zaSkatulkovano nékde, kde nema pocit, ze by mélo byt, se setkala Ema:

., Kdyz byli u doktorky moji rodice, rikala jim, co vsechno mi je, jak to proZivam,
co to pro mé znamend, a tatka to potom bral jako takovy vzor. A ten potom
aplikoval i v praxi. Rikal mi, Ze doktorka ¥ikala, ale vzdyt ty mds délat tohle a
tamto. A proc to nedelam? Pripadalo mi to, jako kdybych selhala v tom, jak byt

spravné nemocnd. “ (Ema)

Véta ,selhat v tom, jak byt nemocnd* mi ptijde velice zajimava. Ema se tak na zaklad¢
toho potykala s dvoji stigmatizaci. V kontextu ,,zdravych lidi* si pfipadala nenormalni, ale
zaroven si pfipadala nenormalni také v kontextu ,,nemocnych lidi*. Vychodiskem pro ni byla
zmeéna terapie, diky které méla moznost o svych stavech mluvit na individualni roving, aniz

by ji nékdo fikal, do jaké Skatulky patii.

Dulezitost spravného piistupu k tomu, co se s clovékem dé&je, vyzdvihuje také

Barbora:

,,Pro mé to bylo tézké v tom, Ze na zacdtku jsem méla Spatnou diagnostiku.
Popsala jsem jim, co mam za problémy, co mé trapi, a oni mi hned rekli ano,
mate tohle. A pak uz nasledovala lécha, terapie, medikamenty, vSechno ostatni.
Jo, asi mi na chvili bylo lip, ale myslim si, Ze to byla jen reakce na to vse, co se
kolem délo. A na to, jak jsem z toho byla vyrizena. A po néjaké dobé, kdy se se
mnou stale nic nedelo, tedy uznali, Ze mam asi néjakou jinou diagnozu. A zacalo
to vSechno nanovo. Ja uz jsem pak méla problém sama poznat, co se se mnou

deje, kdyz mi kazdy vstépoval néco jiného. *“ (Barbora)

Pro ni tak vSechny nové informace, které o téle ziskavala, byly zaloZeny na tom najit
pfesnou Skatulku, kam ji mohou zatadit. To se promitalo také do toho, jak Barbora ke svému

télu pfistupovala:

,, Uz to bylo hrozné. Pripadala jsem si jako néjaka panenka, kterou zkoumaji.

Osvojovala jsem si diagnozu, kterou jsem viastne ani neméla. A prislo mi, Ze je
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to vithec nezajima. Méla jsem pocit, ze nad sebou a svym télem ztracim moc.

(Barbora)

Tuto ztrdtu moci mizeme pfisuzovat i tomu, jakou ma biomedicinsky systém
charakteristiku. Tim, Ze je zalozen na expertnim védéni a odbornych nazvech, bylo pro
Barboru tézké se do této konverzace zapojit, protoze neméla dostatecné znalosti na to, aby

s nimi mohla o svém téle vyjednavat takeé.

V ptipadé, kdy si uc€astnici pfipadaji jako soucast celku, kterda mize do debaty o jejich

téle své vlastni védeni, jsou terapie zaméfené na individualitu a vlastni zkuSenosti:

., Bylo hrozné fajn mit moznost resit miiyj problém individudlne. Kdyz jsem dosla
na terapii, vitbec nepadla zadna slova o tom, ze jsem nemocna tak a tak, nebo
néjaké hrozné slozité pojmy, kterym jsem ani nerozumeéla. Mohla jsem si sama

urcit, co mi vyhovuje. “ (Daniela)

Na Danieliné vnimani vhodné 1é€by (uvdzime-li, Ze stidle hovofime o néfem, co
chépeme jako nemoc) miZeme pozorovat, jak je pro ni dileZité byt jejim zdsadnim aktérem.
Ostatn€ v souvislosti s tim pfiSla medicinskd praxe v poslednich letech k vyznamné
preméné, kdy je k pacientovi pfistupovano jako k rovnému partnerovi, jehoz komunikace s

lékatem ma velky vliv pfi procesu rozhodovani béhem lécby (Dent, Pahor, 2015).

3.3.2 ZkuSenost s 1éky

S rozvojem medikalizace se také poji nové moznosti v podobé léciv. S t€émi ma
zkuSenost 8 z 10 participant. AZ na Alici, kterd zadné ucinky 1é¢iv nepocitovala, proto je

brzy vysadila, maji vSichni obdobnou zkuSenost:

»Léky jsem brala, ale bylo to hrozné. Ze zacatku to Slo, ale pak mi zvysili davku,
a to bylo silené. Byla jsem po nich tak moc unavend, ze jsem méla problém i rano
vstat do Skoly. Cely den jsem byla uplné mimo. Ano, sice mi to melo utnout

nutkani, ale miij mozek stale fungoval, takze ty myslenky jsem tam méla. Problém
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byl v tom, zZe jsem nemohla télem nijak pohnout, zahnat tim ty myslenky. Tohle

vSechno pro me bylo jeste horsi zkuSenosti nez samotny ritudly. “ (Marie)

., Meél jsem leky par mésicii, ale musel jsem je prestat brat. Citil jsem, jak to moje
telo odmitd. Jo, pomohlo mi to od toho nutkani, trosku, ale ritudly jsem stejné
delal. A jeste to pro mé nebylo moc easy, protoze jsem si pripadal jako zombie.
Opravdu jsem mél pocit, Ze ze mé vysavaji dusi. Hlavné bylo hrozny, Ze jsem
nebyl schopny ty ritualy kolikrat delat. Prosté jsem prisel domu a padnul do
postele. I nasi o mé zacinali mit strach, protoze ze zapdleného sportovce se stal
lezdk. Nic se mi nechtélo, bolelo mé celé télo. A to jsem nechapal z ceho, kdyz
Jjsem nic nedelal. Védel jsem, Ze je to jen oblbovdk, ktery mi ma pomoct nevnimat

to nutkanti, ale to se uplnée nepovedlo. “ (Oliver)

,, Kdyz si pani doktorka napsala léky, byla jsem rada, Ze mi to tFeba miize pomoct,
ale nepomohlo mi to tedy viibec. Byla jsem totalné ko. Dokonce jsem asi méla na
ty prasky alergickou reakci nebo co. Musela jsem pani doktorku pozadat, aby mi
leky vymeénila, protoze ty prvni mi opravdu nedeélaly dobre. Ty druhé uz byly
lepsi, ale stdle zZdadna slava. Byla jsem po nich hrozné ospald, ale opravdu
hrozné. A v tu chvili mi zacaly jesté vétsi uzkosti, protoze ja nebyla schopna nic.
A nebyla jsem schopnd ani délat ty svoje obvykly ritudly, aby se mi udélalo
dobre. Tohle byly silené tydny. Jsem rdda, zZe jsem je pak vysadila. Je pravda, Ze
po néjakeé dobé si to sedlo, uz jsem nebyla tak unavend, ale furt jsem méla pocit,

Ze bez nich se citim lépe. “ (Veronika)

, Ano, prasky jsem bral. Na zacatku jsem bral jen néjaka slaba anti-depresiva.
Ale néjak jsem mél pocit, Ze to nezabira tak, jak mi doktorka rikala, Ze zaberou.
Jo, zvykal jsem si na to, Ze ty uzkosti vaimam trosku jinak, ale bylo to spis divny,
nez aby mi to pomohlo. Pak mi doktorka napsala silnéjsi léky. A tam to bylo
hodné o tom, zZe jsem nebyl schopny fungovat. S manzelkou jsme se zrovna vzali
a ja byl uplné k nicemu. Furt jsem spal. Ale jako fakt furt. Mél jsem z toho pak
hrozny vycitky, tak jsem je brat prestal. Navic jsem ty obsese stejné mél. Jen jsem

byl linej na to, abych tu myslenku néjak zahnal. A to jsem snasel opravdu blbé.
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To bylo zvlasni. “ (Michal)

Na téchto zkuSenostech s Iéky lze vidét, ze jim neposkytovaly potiebnou ulevu, ale
spise pfivodily nové starosti. Jak uvadi Marie a Veronika, 1éky zpiisobily ochabnuti svall a
celkovou tinavu organismu a téla. Zatimco hlava stdle fungovala stejné a produkovala
obsesivni myslenky, télo nebylo schopno na tyto podnéty reagovat. Z piedchozich kapitol
vime, jak jsou pro participanty télesné projevy a moznost citit predméty skrze télo dulezité.
Podéani 1¢ékt, které maji za cil ulevit uzkosti, tak pfivedlo obsese nové. V kontextu
medikalizace tak télo zlstava jako nehybny ndstroj, ktery neslouzi k ni¢emu jinému nez

k produkovani obsesi, které neni schopno zastavit.

Medikalizace ve spojeni s OCD je stdle pomé&mé novym propojenim. Diive byly na
vSechny tyto uzkostné stavy podavana anti-depresiva, ktery nahradily nové typy 1éku, jenz
maji byt uréené piimo na 1é¢bu OCD. Dilezité je vSak podotknout, ze 1écba OCD neni zcela
moznd. To, co léky zpisobuji, je tlumeni symptomd, ale pivod, ktery je v zésad¢ vice

rozmérovy, 1é¢it nedokazi (Prasko, Praskova, 2008).

A toto byl presné ditvod, pro¢ Daniela s Petrem 1éky odmitali. Domnivali se, ze pouhé
utlumeni symptomi medikamenty jim nestac¢i. A v 1é¢b¢ chtéji zkouset ty metody, které
pomohou ke kompletnimu uzdraveni (nutno vSak dodat, ze 1é€ba OCD neni nikdy 100% a
ptiznaky se mohou objevovat v pribehu celého Zivota). To znamend, Ze 1écba zaloZend na
podavani medikamentii nebyla dostacujici. Ale nemyslim si, Ze toto miiZeme spatfovat nejen
u psychickych nemoci. Kdybychom méli problém s bolesti hlavy, nemuseli bychom se
spokojit jen s tim, Ze si vezmeme praSek. Ale hledali bychom 1 jiné zpiisoby, které nam
pomohou se bolesti zbavit. Naptiklad bychom zjistili, Ze intenzita bolesti je zavisla i na to,

ze se pohybujeme v hlu¢ném prostiedi ¢i jsme vystaveni stresu.

3.4 Télo jako nastroj

Na zéklad¢ analyzy vnimani vlastniho téla pacientd s obsedantné-kompulzivni
poruchou jsem vedle tiech pfedchozich tirovni identifikovala jesté Ctvrtou, ve které stavim
télo do pozice ,nastroje”. Tim rozumim bézny stroj, ktery nema cit nebo dusi. Vedle
stigmatizovaného, ritualizovaného a medikalizovaného téla spatiuji v jejich vnimani jesté

ctvrté (doplnujici) télo, jenz predstavuje jakousi schranku. Nemyslim bezpecnostni schranku
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jako u ritualizovaného téla, ale prazdnou schranku, jakysi obal. Ten je spojeny s tim, co vSe

mohou s télem délat, aby zahnali vtiravou mySlenku:

,,Ja se casto mracim. Ale jakoze opravdu hodné. A moc dobre si uvédomuju, ze
Jjednou budu mit vrasky, coz nebude vypadat dobre. Obzvlast u Zeny, kde je krdsa

duleZita, ale ja si nemuzu pomoct, ja to prosté musim udélat. Ta uleva je pro mé

vvvvv

., Jsem schopna si ruku rozdrbat do krve. Tak moc potrebuji citit tu bolest, prosté
ten pocit, Ze se s tou rukou néco déje, ze ta ruka pak vypada tak, jak vypada. A
to vim, jak jsou hezké a upravené ruce u holek dulezité. Jo, stve mé to, jak ta
bolest, kdyz to mam do krve, tak to, Ze nemam vzdycky pékné ruce. Pak je musim
schovavat. [...] Mam rada, kdyz mi to slusi, kdyz vypadam dobre, OCD to
ostatné od nas vyzaduje, abychom byli perfektni, jenze zdroven nam zpiisobuje

to, ze ne vzdy jsme schopni perfektne vypadat. “ (Daniela)

,,Obcas mam takové nutkani, Ze se musim poskrabat na krku. Ale takovym
zpusobem, ze fakt jde az do krve. A viastné je mi to v tu chvili jedno, Ze mé to
boli, naopak je ta bolest prijemna, protoZe to zahani tu osSklivé nutkani.*

(Tomas)

Muzeme si zde povSimnout dvou pohledd, které se kiizi. Zaprvé se jednd o vnimani
téla nejen jako prostredku k vykonani ritudlu, ale 1 jako objektu, na némZz je ritudl
vykonavany. To znamen4, Ze jsou schopni si fyzicky ublizit, a to i pfesto, ze dochdzi k velké
bolesti. Druhym, a z mého pohledu sociologicky zajimavéjsim, jsou viditelné genderové
rozdily. U ptfedchozich urovni jsem zadné vyrazngj$i genderové rozdily u vnimani téla
neshledala, ale zde je patrné, Ze v tomto piipad¢ jsou si Zeny védomé svého genderu a uvazuji
o ritudlech prostfednictvim néj. Naopak u TomaSe nedochazi k uvédomovani si néjakych
spolecenskych predpokladi, jak by mél jako muz vypadat. Na tomto ptikladé miizeme videét,
s ¢im se musi Zeny v rdmci vnimani své télesnosti s ohledem na obsedantné-kompulzivni
poruchu vyrovnavat. Na zenskou krasu a daraz na to, aby o sebe Zena dbala, je spolecnost

totiz mnohem citelngjsi, nez je tomu tak u muzt (Fialova, 2001). Do vnimani téla v rdmci
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obsedantné-kompulzivni poruchy se tak promita dalsi proménna, kterou je gender.
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Zavér

Tato prace je pro m¢ v mnoha smérech specidlni, protoze se zabyva mné velice
blizkym tématem, kterym je obsedantné-kompulzivni porucha. I piestoze jsem se zprvu
obavala, zda nebude mé zainteresovani spise piekézkou, ukédzalo se, Ze osobni zkuSenosti
byly naopak velkou vyhodou. A to nejen diky piehledu, jaky ohledné nemoci mam, coz mi

umoznilo snadny vstup do terénu, ale také predevsim z toho diivodu, Ze bylo pro ucastniky

vyzkumu snazsi hovofit o své zkuSenosti s nemoci s nékym, kdo ji ma také, a vi, co proziva.

Hlavni vyzkumna otdzka, jenz jsem si na zacatku badani polozila, se tykala vniméni
téla a télesnosti lidi s obsedantné-kompulzivni poruchou. Zajimalo mé, jak tito lidé nemoc
prozivaji skrze sva téla, a nejen svou mysl. V praci vychdzim z fenomenologického ptistupu
k télu a télesnosti v antropologickém vyzkumu a hlavnim teoretickym vychodiskem, ktery
mi poskytl ramec pii analyze dat, je koncept mindful body Nancy Scheper-Hughes a
Margaret M. Lock (1987). Soucasné¢ vychazim ze sociologickych teorii spojenych
s psychickymi nemocemi, jenz se objevuji v souvislosti s vlivy, které piisobi na to, jak

jedinec vnima své té€lo. Témi jsou napiiklad teorie stigmatizace i ritudlii.

Na zéklad¢ analyzy jsem odhalila, Ze participanti prozivaji nemoc skrze télo ve ¢tyfech
rovinach. Prvni rovina je spojena s ritualy, v ramci nichZ svému télu rozumi jako nécemu,
co jim pfinasi pocit bezpeci a jistoty. Obsesivni a neuchopitelné myslenky, které produkuje
jejich mysl, tak zachytava t€lo srze hmatatelnou zkuSenost. Ta je obvykle ziskdvana
prostednictvim rituald, jenz chapu stejné jako Boyer a Liénard (2006), ktefi se priklanéji
k oznaceni ritualizované chovani. Pomoci néj poté na zéklad¢ vytvareni zvyki spojenych
s urcitymi t€lesnymi aktivitami dochazi k rovnovaze mezi mysli a télem. A to do té doby,
dokud nepfijde dalsi vtirava mysSlenka. Tu vSak pacienti nevnimaji jako silnou hrozbu do té

doby, dokud je jejich télo schopné ritualizované chovani vykonavat.

V dalsi roving télu rozumi jako né€emu, co podléhd neustale kontrole. Ta je spojena
se stigmaty, jez jsou ve spolecnosti psychickym nemocem pfisuzovana. Stigmatizaci, kterd
pfichazi v tu chvili, kdy néco neni normélni (norma je zde chapana jako ,,zdravi*), vnimaji
také ucastnici vyzkumu. To, zda je jejich stav chapan jako norma ¢i ne, poté zavisi na tom,
v jakém prostiedi se pohybuji. Mlzeme zde vidét, jak dalezity je socio-kulturni kontext.
Pokud jsou pacienti v prostiedi, které jejich nemoci nerozumi a chéape ji jako ,,nenormalni®,
tam dochazi k ptisné kontrole tél, aby nedochazelo k jiz zminované stigmatizaci. Vyjimkou

jsou skupiny lidi, ktefi s nemocnym souciti. To jsou naptiklad lidé, jenZ sdili jejich nemoc
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¢i lidé z jejich blizkého okoli. Ke kontrole tél vSak u participanti dochazi i v ptipadé¢, kdy
jsou v kruhu svych nejblizsich, protoze vici nim citi povinnost ochrany, proto maji tendence

sva téla kontrolovat. Tim je mysleno ve spojitosti s ritualizovanym chovanim.

Tteti rovinu jsem nazvala ,,medikalizované télo*, které je spojeno s tim, jak chapou
svou nemoc ve skrze biomedicinsky systém, jenz obsedantné-kompulzivni poruchu jako
Tyto medikamenty by mély piinaset ulevu, jenz vSak v zddném z piipadii nepiichazi.
Naopak je tato zkusenost podnétem k vytvareni novych obsesivnich myslenek, protoze 1éky
jim sice poskytnou fyzicky klid, ale mysl stale pracuje. Navic télo je 1éky tak ochabeno, ze

neni schopno vykonavat ritualizované chovani, coz pacientim piindsi dalsi uzkosti.

Posledni rovinou je strojové télo. V tomto pojeti je na télo nahlizeno jen na jakousi

schranku, ktera slouZzi pfi vykonavani rituald.

Jsem si samoziejmé védoma toho, Ze ma tento vyzkum své limity. Tim mize byt
napiiklad malad diverzita mezi ucastniky vyzkumu. Témét vSichni maji vysokou skolu,
pochazi z velkych mést a je jim méné nez 50 let. Mou snahu ale bylo ukazat, zZe je dllezité
na psychické nemoci nenahlizZet jen z pohledu mysli, ale mélo by byt brano v potaz i té€lo, do
kterého se promitd mnoho socidlnich, kulturnich a psychickych rovin, ¢imz ndm umoziuje

nemoci a tomu, jak ji jedinec proziva, 1épe porozumét.
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Summary

This work is special to me in many ways because it deals with a topic very close to
me, which is obsessive-compulsive disorder. Even so, at first [ was worried that my interest
would be more of an obstacle, it turned out that personal experience was, on the contrary, a
great advantage. And not only because of the overview I have about the disease, which can
help me easily enter the field, but above all because it was easier for the research participants
to talk about their experience with the disease with someone who also has it and knows what

is experiencing

The main research question I asked myself at the beginning of the research concerned
the perception of the body and physicality of people with obsessive-compulsive disorder. I
was interested in how these people experience the disease through their bodies and not just
their minds. In my work, I am based on a phenomenological approach to the body and
physicality in anthropological research, and the main theoretical starting point that provided
me with a framework for data analysis is the concept of the mindful body by Nancy Scheper-
Hughes and Margaret M. Lock (1987). I am based on sociological theories associated with
mental illnesses, which appear in connection with the influences that affect how an

individual perceives his body. These are, for example, theories of stigmatization or rituals.

Based on the analysis, I revealed that the participants experience the disease through
the body on four levels. The first level is associated with rituals in which they understand
their body as something that brings them a sense of safety and security. Obsessive and
elusive thoughts brought by their mind are thus captured by the body as a tangible
experience. This is usually obtained through rituals, which I understand in the same way as
Boyer and Liénard (2006), who are inclined to label ritualized behavior. Using it based on
the formation of habits associated with certain physical activities, then to balance between
mind and body. And that is until the next intrusive thought comes. However, patients do not

perceive this as a strong threat as long as their body is able to ritually perform the behavior.

On another level, the body is understood as something that is subject to constant
control. It is associated with the stigmas that are attributed to mental illness in society.
Stigmatization, which comes when something is not normal (the norm here is understood as
"health"), is also perceived by the research participants. Whether their condition is
understood as the norm or not depends on the environment in which they move. We can see

here how important the socio-cultural context is. If patients are in an environment that does
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not understand their illness and perceives it as "abnormal", there is strict control to avoid the
already mentioned stigmatization. Exceptions are groups of people who sympathize with the
sick. These are, for example, people who share their illness or people from their immediate
surroundings. However, body control occurs in the participants in the closest case, when
they are in the circle of their bodies, because I feel a duty of protection towards them, that is

why they tend to control their bodies. This is meant in connection with ritualized behavior.

I called the third level the "medicalized body", which is connected to how they
understand their illness through the biomedical system that classifies obsessive-compulsive
disorder as an illness. I think the most important thing here is to find out their body's
relationship to the medicine. These medications should bring relief, but in none of the cases
does it come. On the contrary, this experience is a stimulus for the creation of new obsessive
thoughts, because the medication does give them some peace, but I think it is still working.
In addition, the body is so weakened by the drugs that it is unable to perform ritual behavior,

which brings additional anxiety to the patients.

The last level is the machine body. In this concept, the body is viewed only as a kind

of container that serves in the performance of rituals.

I am of course aware that this research has its limits. For example, a team can be a
small diversity among research participants. all have graduated college, come from big cities,
and are under 50 years old. But my effort was to show that it is important to look at mental
illness not only from the point of view of the mind, but the body should also be taken into
account, into which many social, cultural and psychological levels are projected, which

allows us to understand the illness and how the individual experiences, better understand.
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Namét prace

Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) je psychicka nemoc, ktera s prevalenci 1,9-3,2 %
patii mezi nejcastéjsi psychické poruchy (Prasko a kol., 2008). Jedna se o dlouhotrvajici
poruchu charakterizovanou nekontrolovatelnymi myslenkami (obsesemi), jenz mohou
jedince vést k opakujicim se ritudlim (kompulzim), aby ucinkiim téchto myslenek zabranil
(National Institutes of Health, 2020). Uzkost se ritudlnim jednanim docasné sniZi, aviak
dlouhodobé timto jednanim tuzkost nartistd. Obsedantni myslenky a ritudly mohou byt
provokovany v ur€itych situacich, a pak se nemocny jedinec takovym situacim obvykle snazi
vyhybat, coz vSak jemu i jeho okoli mize zplsobit omezeni pii fungovéani v urcitych
zivotnich rolich. Tyto ritudly a magické mysleni jsou tak pro lidi trpici OCD béznou soucasti

zivota, se kterou se musi vypotadavat (Prasko a kol., 2008).

Vyzkum OCD se provadi ptedev§im ze dvou pohledii: 1ékarského a socidlné-védniho. A 1
kdyz zatim nejsou zndmé piesné pri¢iny vzniku tohoto onemocnéni, je jasné, Ze se se na jeho
vzniku podili jak genetické, tak socio-kulturni vlivy. Na symptomy ma urcity vliv nékolik
vnéjsich faktort, jako je naptiklad ndbozenstvi, zazitky z détstvi ¢i narozeni ditéte (National
Institutes of Health, 2020). Klinické studie se zabyvaji novymi zplsoby prevence,
odhalovanim nebo 1é€bou nemoci a stavil. Sociologicky aplikovany vyzkum psychickych
nemoci se zamétuje na poznani vztahu mezi psychopatologickymi projevy, lé¢enim téchto

nemoci a spoleenskymi strukturami a procesy (Chromy, 1985).

Zpisob, jakym chci toto téma zkoumat ve své diplomové praci ja, se nachazi na poli
medicinské antropologie. Pracovat zde budu s terminem biomedicina, kterym oznacujeme
systém l€kafstvi, jenz se vyvinul v zdpadnich spole¢nostech a dodnes v nich prevlada.
V jeho ramci je na nemoc nahliZeno jako na stav, ktery ma biologické pficiny, a diky 1éc¢bé
dochazi k jejich odstranéni (Hahn, 1999). V poslednich letech doslo v biomedicin¢ také k
vyznamné preméné, kdy je k pacientovi pfistupovano jako k rovnému partnerovi, jehoz
komunikace s 1ékatem ma velky vliv pfi procesu rozhodovani béhem lécby (Dent, Pahor,
2015). Je tak dilezité pacientovo porozuméni nemoci, jakym zplisobem k ni pfistupuje, jak
ji konceptualizuje a jaké strategie chovani voli. Jedna se tedy o jeho védéni, které se odliSuje
od toho Iékatského. Toto védéni muize vytvafet rizné metody toho, jak s danym

onemocnénim Zzit a jaké Zivotni strategie volit (Pols, 2014).
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Kli¢ovy tedy bude v této praci také termin embodiment, se kterym se v antropologii poprvé
setkdvame zejména v dilech Thomase Csordase a Margaret Lock. Tzv. teorie vtéleni ndm
fika, ze zita t¢la jsou dynamicka, plurdlni a bez zietelnych hranic (Lock, Farquhar, 2007).
Cilem mé prace bude pomoci fenomenologického piistupu, ktery se zabyva zkoumanim
vyznamil a subjektivnich zkuSenosti jedinct, odhalit, jak lidé s obsedantné-kompulzivni
poruchou tuto nemoc prozivaji a jaky vyznam ma pro n¢ télesnost ve spojitosti s timto
onemocnénim. Mou snahou je zjistit, jak tito lidé vnimaji a interpretuji své télo ve vztahu
k obsesim a kompulzim, jenz jsou soucasti zminéného onemocnéni. Téla mohou slouzit jako
nastroj béhem rituald, které poméhaji proti obsesivnim myslenkdm, coz znamena, ze funkce
téla nemusi byt spojena pouze s biologickym fungovanim, ale miize mit vétsi, socio-kulturni
ptesah, jak zminuji vySe uvedeni autofi. Ve své praci budu vychazet pfedev§im z pojeti
vteleni francouzské fenomenologa Maurice Merleau-Pontyho, podle které¢ho lidé prozivaji
svét a orientuji se v ném (a ve vztahu k jinym vnimanym ,,objektim*) prostednictvim svého
téla (Merleau-Ponty, 1982). Skrze své télo si Cloveék trpici obsedantné-kompulzivni
poruchou vytvari védéni o nemoci prostiednictvim zéazitkl, které jsou obvykle spojeny
s ritudly, jenz slouzi jako néstroj proti obsesivnim myslenkam. MiiZe se jednat napiiklad o
neustale myti si rukou (nejlépe mydlem ¢i dezinfekei), kdyz se jedinec obava nakazy infekci.
Tento akt, ktery je vykondvany vlastnim télem, ma tedy slouzit jako prevence, ¢imz jsou

obavy o zdravi ¢lovéka s OCD alespon do jisté miry odstranény.

V medicinské antropologii se pracuje se zakladnimi koncepty nemoci, kterymi jsou: disease,
illness a sickness. Disease predstavuje nemoc z pohledu medicinské védy, kdy je chapana
jako diagnostikovana patologie. Sickness oproti tomu znamena, Ze spolecnost, v jaké se
urcity jedinec nachdzi, akceptuje, Ze je nemocny. A posledni koncept, illness, je ten, s nimz
budu v diplomové praci pracovat. Tento termin odkazuje k subjektivné prozivané a vnimané
nemoci. Jednd se o kulturné specifickou kategorii, jenz ndm pomahé odhalovat, jak lidé
v urCitych kulturach rozumi néjakému zdravotnimu problému a jak ho prozivaji (Miller,

Wood, 2006; Hresanova, 2012).

Diivod, pro¢ jsem se timto tématem rozhodla v diplomové préci zabyvat, je ten, ze tato oblast
vyzkumu je stdle jeste¢ pomerné nova a méné probadana. V medicinské antropologii se
vyzkum embodimentu a télesnosti objevuje az ke konci 20. stoleti. A protoze psychické

nemoci, predev§im obsedantné-kompulzivni porucha, se vyskytuji u stile vice lidi,
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domnivam se, ze je diilezité, aby se tim nezabyvaly zejména pouze medicinské védy, ale aby
se jejich vyzkum staval pfedmétem také v socidlnich védach, které maji moznost odhalovat

ty tendence, které nejsou na prvni pohled patrné.

Jako hlavni cil této prace si tedy kladu zjistit, jaké jsou subjektivni zkuSenosti lidi
s obsedantné-kompulzivni poruchou tykajici se jejich télesnosti a télesnych projevii. Pomoci
fenomenologického ptistupu chei porozumét, jak tito 1lidé vnimaji a interpretuji své télo ve
vztahu k obsesim a kompulzim, jaké jsou jejich pocity a jaky smysl pfisuzuji télu ve vztahu
k této nemoci. K interpretaci psychickych i télesnych prozitkii podle Skorunky (2011)
pristupuje kazdy po svém. V kazdém ptipadé vSak interpretace a vyznamy ovliviiuji nejen
samotné porozuméni, ale nasledné ovliviiuji 1 jednani (Skorunka, 2011). Cilem je tedy ziskat
hlubsi vhled do individudlni perspektivy, subjektivnich zkuSenosti a interpretaci téla
v souvislosti s OCD. Tato zjisténi poté mohou byt dilezita pro nasledny pftistup k 1é¢b¢ a

celkovému spoleenskému pochopeni a pohledu na OCD.

Predpokladané metody zpracovani

Tato fenomenologickd studie bude provadéna kvalitativni metodou prostfednictvim
polostrukturovanych hloubkovych rozhovorti s lidmi, ktefi trpi obsedantné-kompulzivni
poruchou. Ziskana data z rozhovori bych doplnila o data z pozorovani. Zvolila bych metodu
going-along, kterd spociva vtom, Ze se vyzkumnik zapojuje do kazdodenniho Zivota
zkoumanych osob, s nimiz aktivné interaguje, aby ziskal hlubsi porozuméni jejich jednani a
prozivani. Vzhledem k tomu, Ze sama mam s touto nemoci osobni zkusenost, nebude pro mé
nutné béhem vyzkumu uskute¢iiovat mapovani terénu, protoze jsem s nim jiZ obezndmena.
Jako metodu sbéru dat zvolim kombinaci vybéru isudkem a snéhové koule (,,snowball®),
kdy budu nejprve oslovovat pacienty, které zndm osobné, a poté se obratim na ty pacienty,
na které ziskdm kontakt od jiz dotazovanych respondentil. Po sesbirani potfebnych dat bude
nasledovat analyza, jenz bude provadéna prostfednictvim kodovani. Nejprve budu zacinat
otevienym kodovanim, které bude vychazet také mimo jiné z teoretickych konceptti. Poté
bude nasledovat axialni a selektivni kodovani, béhem kterych budu sledovat souvislosti a

vysvétleni riiznych faktord.
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Vyzkumné otazky

Ve své studii jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou subjektivni zkuSenosti jedinct s obsedantné-kompulzivni poruchou ohledné
vnimani a prozivani vlastniho téla?

2. Jaké jsou vyznamy, které jedinci s obsedantné-kompulzivni poruchou pfisuzuji vlastnimu
télu ve vztahu k obsesim a kompulzim?

3. Jaky smysl pfisuzuji télesnym aspektiim spojenym s obsedantné-kompulzivni poruchou?
4. Jak jedinci s obsedantné-kompulzivni poruchou komunikuji o svych télesnych
zkuSenostech?

5. Jak jedinci s obsedantné-kompulzivni poruchou zaZivaji své télo béhem obsesi? A jakym

zpisobem se tyto obsese promitaji do kompulzi?

Etické souvislosti zvaZovaného projektu

Na etické hledisko je dilezité dbat béhem kazdého vyzkumu, piedevsim pokud se jedna o
vyzkum s citlivym tématem, které beze sporu toto je. Uvédomuji si, Ze rozhovory tykajici se
zdravotniho stavu mohou byt pro respondenty nepfijemné a nemusi byt ochotni mi na
vSechny mé otdzky odpovidat. Proto pokud uvidim, ze je respondent pod tlakem, radéji
konkrétni téma ptreskocim. Rad¢ji budu mit méné dat, nez aby chtél doty¢ny rozhovor uplné
prerusit. I neochota odpovidat na urcity typ otazek totiz mize mit jistou vypovidajici

hodnotu.

Dalsi prekazkou v tomto vyzkumu miZe byt mé osobni zainteresovani a osobni zkuSenost
s danou nemoci. I kdyz vyzkumnikv pohled je vzdy z urcité ¢asti subjektivni, budu se
béhem dotazovani a analyzy snazit, aby se mé osobni pocity do prace promitaly co nejménc.

Vse bude samoziejmé zahrnuto v reflexi vyzkumu.
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Medailonky participant vyzkumu
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Priloha €. 1: Medailonky participantii vyzkumu

Ema (26 let)

Ema zije v Praze se svym pfitelem, piivodné pochazi ze Severnich Cech, je bezdétnd a ma

vystudovanou vysokou skolu.

Barbora (25 let)

Barbora Zije v Praze se svou matkou, je svobodna, zivi se jako zpévacka a ma vystudované

gymnazium.

Alice (32 let)

Alice Zije ve Stfednich Cechach se svym manzelem, pracuje v oblasti marketingu a ma

vystudovanou vysokou Skolu.

Marie (38 let)

Marie pochazi z Jiznich Cech, kde Zije se svou dcerou a manzelem, pracuje v oblasti IT a

ma vystudovanou stifedni Skolu.

Veronika (24 let)

Veronika zije v Praze se svymi rodici, pracuje v oblasti HR a ma vystudovanou vysokou

skolu.

Daniela (28 let)

Daniela Zije ve Stiednich Cechach se svym manzelem, pracuje jako asistentka a ma

vystudovanou stfedni skolu.
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Petr (30 let)

Petr Zije v Praze, je svobodny, ma vystudovanou vysokou Skolu a pracuje v oblasti IT.

Tomas (31 let)

vvvvv

policista.

Michal (42 let)

Michal Zije v Praze se svoji Zenou a dvéma syny, ma vystudovanou stiedni Skolu a pracuje

v oblasti gastronomie.

Oliver (28 let)

Oliver zije v Praze, je svobodny, ma vystudovanou vysokou $kolu a pracuje jako novinaf.
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