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Abstrakt

Bakalarska prace se v obecné roviné vénuje specifické oblasti antropologického badani —
etnopsychiatrii, oboru, ktery zkouma propojeni mezi kulturou, dusevnim zdravim a
psychopatologii. Prace nabidne prehled vyvoje etnopsychiatrie jako discipliny a jejich
klicovych badatel(, se zvlastnim dlirazem na to, jak rlizné kulturni kontexty ovliviiuji chapani
a lé¢bu dusevnich poruch. Zvlastni pozornost bude v praci vénovana disociaci a jeji
interpretaci v ¢eském prostredi. Cilem prace je porozumét reflexi a prozitku disociativnich
stav( u jedincU, ktefi s timto jevem maji osobni zkuSenost. Za vyuZiti metody narativniho
interview je zamérem pfispét k hlubSimu porozuméni stavl disociace a jejich prozivani

z emické perspektivy. Prace ukdze, jak jednotlivci vnimaji a interpretuji své vlastni zkusenosti
s disociaci v kontextu osobnich, kulturnich a socialnich vliva.

Klicova slova: antropologie mediciny, etnopsychiatrie, disociace, dusevni zdravi

Abstract

The bachelor thesis generally focuses on a specific area of anthropological research—
ethnopsychiatry, a field that examines the connection between culture, mental health, and
psychopathology. The thesis provides an overview of the development of ethnopsychiatry as
a discipline and its key researchers, with particular emphasis on how different cultural
contexts influence the understanding and treatment of mental disorders. Special attention is
given to the concept of dissociation and its interpretation in the Czech context. The aim of
the thesis is to understand the reflection and experience of dissociative states in individuals
who have personal experience with this phenomenon. By employing the method of narrative
interviews, the study seeks to contribute to a deeper understanding of dissociative states and
their experience from an emic perspective. The thesis will illustrate how individuals perceive
and interpret their own experiences with dissociation within the context of personal,
cultural, and social influences.

Keywords: medical anthropology, ethnopsychiatry, dissociation, mental health
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1. Uvod

"Zde jsme vSichni potrhli. Ja jsem potrhld. Vy jste potrhla."

- Lewis Carroll, Alenka v Fisi divQ

Bakalarska prace se zaméruje na etnopsychiatrii, specifickou oblast antropologického badani,
ktera zkouma propojeni mezi kulturou, dusevnim zdravim a psychopatologii. Etnopsychiatrie
je subdisciplinou, ktera pfinasi jedinecny pohled na to, jak kulturni kontexty ovliviiuji nejen
chapani duSevnich poruch, ale i jejich diagndzu a l1é¢bu. Vzhledem k rostoucimu zajmu o
kulturné citlivé pristupy v péci o dusSevni zdravi je tento vyzkum nejen akademicky zajimavy,
ale i prakticky dalezity. Prace se zaméri na propojeni mezi antropologii, kulturou a dusevnim
zdravim, pficemz bude kladen dliraz na disociativni stavy a jejich porozuméni v ¢eském
kontextu.

Prvni ¢ast prace predstavi historicky exkurz do déjin etnopsychiatrie. Tato kapitola poskytne
prehled vyvoje discipliny, klicové badatele a vyznamné milniky, které formovaly soucasné
chapani etnopsychiatrie. Cilem je ukdzat, jak se etnopsychiatrie vyvijela v pribéhu ¢asu a jak
se jeji zaméreni proménovalo ve vztahu k ménicim se spolecenskym a védeckym kontextiim.

V druhé ¢asti prace se zaméfrim na specificky fenomén disociace. Budou zde prezentovany
vysledky hloubkovych rozhovor( s respondenty, ktefi maji s témito stavy osobni zkuSenost.
Tato kapitola se zaméri na subjektivni reflexi téchto stavl, pficemz budou analyzovany rlizné
zpUsoby, jakymi jednotlivci interpretuji své zazitky s disociaci v kontextu svého kulturniho
prostiedi. Pozornost bude vénovana konkrétné vypovédim naratord ohledné jejich
zkuSenosti s disociaci ve vztahu k traumatu, reflexe jejich emocniho prozivani a otazce toho,
jestli a pfipadné jakym zplisobem disociativni stavy ovliviuji jejich socialni interakce.

1.2 Cil prace

Cilem je pfispét k hlubSimu porozuméni disociativnich stavi z perspektivy samotnych
jedinc, ktefi tyto stavy prozivali nebo proZzivaji, a to v rdmci jejich osobnich a socialnich
kontext(. Prace se snazi o komplexni pfistup k tématu, které je dllezité nejen pro
antropologii, ale i pro praxi v oblasti duSevniho zdravi. Spojenim teoretického a praktického
badani chce prace alespon diléim zplsobem prispét k pfineseni novych poznatkd, které
mohou obohatit nase chapani dusevnich stavi v riznych kulturnich kontextech.

2. Historicky exkurz do déjin etnopsychiatrie

Etnopsychiatrie spadd pod Sirsi antropologickou kategorii etnomediciny, kterou zde zevrubné
predstavim jako prvni. Etnomedicina vznikla v rdmci partikularizace antropologickych



zkoumani. Lze se setkat téz s alternativnim oznaCenim medicinska antropologie, antropologie
mediciny, ¢i antropologie zdravi. Lze ji popsat jako takovou oblast antropologie, ktera se
zaméruje na rlizné zplisoby vnimani zdravi a nemoci u odlisnych spole¢nosti, a to véetné
toho, jak ohledné zdravi a [éCeni nemoci lidé mysli a jednaji. Medicina — podobné jako jazyk,
hudba a politika — je vnimana jako soucast Sirsi kultury. Medicina kazdé spolecnosti a kazdy
typ a odvétvi mediciny je potencialnim mistem pro etnomedicinské zkoumani, nebot kazdé
misto ma kulturné ovlivnéné predstavy o dusevnim a fyzickém zdravi. Medicinsti
antropologové reflektuji, Ze kultury jsou dynamické, a to, co lidé povazuji za "tradi¢ni"
medicinu neni statické, ale méni se napfic¢ generacemi (Quinlan 2022: 317).

Termin "etnomedicina" miva v akademické literature odliSné vyznamy. V americké
antropologii ta druhd ¢ast slova, "medicina" v pojmu "etnomedicina" obvykle odkazuje na
znalosti a predstavy o zdravi a péci o néj. V evropské antropologii a v pfirodovédné literature
odkazuje k medikaci a Ié¢ebnym praktikdm. Anglické slovo "medicine" neni presny, ale spis
obecny termin, ktery ma ve slovnicich vice vyznamu a je spojovan se zdravim, télem,
pri¢inami nemoci, prevenci, diagndzou a |écbou. Prefix "etno" pak odkazuje ke snaze o
emicky pohled (Quinlan 2022: 317—-318). Na rozdil od zadpadni biomediciny pojem
etnomedicina oznacuje nativni systémy znalosti a dovednosti, které jsou spjaté se zdravim,
nemocemi a jejich |écenim.

Etnomedicina si vytyCuje dva cile. Zaprvé, zkouma teorie spojené se zdravim a
znalosti, které lidé ziskdvaji a uci se tim, Ze v dané kulture Ziji. To formuje medicinskou logiku,
kterou lidé uZivaji k vysvétleni a |éCeni svych nemoci. Druhym cilem etnomediciny je preklad.
Chceme nejen rozumét medicinskému mysleni urcité skupiny, ale téZz komparovat tyto
predstavy mezikulturné pro regionalni i globalni porozuméni (Quinlan 2022: 318). V této
praci budu biomedicinu povaZovat za jednu z etnomedicin. Nebude tedy v protikladu s
nezapadnim pojetim, ale bude vnimana jako jedna z mnoha ekvivalentnich pfistup( v
nakladani s dusevnim i télesnym zdravim.

S pojmem etnomedicina souvisi uzsi pojem etnopsychiatrie — odvéti a tematicka
oblast kulturni antropologie, ktera je zamérena na studium kultur a jejich vlivu na psychické
zdravi a nemoci. Jedna se o relativné novou antropologickou subdisciplinu, jejiz pocatky
muzeme sledovat zpét do prvni poloviny 20. stoleti. Nasledujici ¢ast prace se pokusi popsat
struénou historii etnopsychiatrie s dlirazem na ptinos zakladatelskych postav antropologa a
psychoanalytika George Devereux, psychiatra a historika mediciny Henri Ellenbergera a
antropologa Arthura Kleinmana.

Etnopsychiatrie své vyzkumné pole vymezuje jako studium psychickych chorob podle
etnickych nebo kulturnich skupin, do kterych pacient patti (Delille 2020: 18). Zkouma také
kulturni pohled na psychické nemoci, a lokalni praktiky které je obklopuji (Quinlan 2022:
324).

Rozdélovani nemoci na fyzické a dusevni v sobé stale nese reziduum antické filozofie.
Toto déleni stale pretrvava a lze jasné pozorovat, Ze zapadni civilizace méa uz od starovéku
zvyk oddélovat véci, které jsou viditelné od téch, které nikoliv. Tato predstava jde zpét az k
Platéonovi a jeho "dualismu duse a téla" a také ke "kartezianskému dualismu". Zapadni



biomedicina tak rozdéluje patologie na psychické a fyzické, a dokonce i antropologie se
tradi¢né déli na kulturni (socidlni) a fyzickou (biologickou) (Quinlan 2022: 324).

V dilech antickych filozof( a lékar(l Ize najit zminky popisujici kulturni rozmanitost tak,
jak je reflektoval anticky svét. Nejde pouze o zminky materialni kultury, v textech mizeme
najit téZz zminky o dusevnich kulturné specifickych nemocech. Uz Hippokrates ve svém
pojednani O vzduchu, voddch a mistech (On Airs, Waters, and Places) popisuje tzv.
"Skythskou nemoc". Jedna se pravdépodobné o transvestitismus, ktery byl registrovan u
nomadskych barbar(i na stepich Skythie (nyni severni Rusko), kde udajné néktefi muzi zacali
mluvit Zenskym hlasem a téz si osvojili Zensky zpUsob Zivota. Hippokratés pfi¢inu tohoto jevu
vysvétloval vihkym, mlZznym klimatem Skythie, stravou a skythskym zplsobem Zivota (Delille
2020: 131).

Zminky o podivnych a nezvyklych nemocech kultur "téch druhych" se neomezuji pouze na
antické déjepisce. Ve stfedovéku tak byla napftiklad u skandinavskych bojovnikd (Vikingl)
popisovana podivna nemoc zndma jako "zufivost berserk(". Silného vélec¢nika v bitvé
popadla takova nadpftirozend zufivost, ze byl schopen zabit obrovské mnozstvi nepratel ve
velmi kratkém case (Delille 2020: 142).

V sedmndctém stoleti se objevila nova exotickd nemoc pojmenovana "Anglicka
nemoc", v té dobé popisovana jako smés opravdovych organickych symptomu a
hypochondrie. Projevovala se jako znechucenost Zivotem a vétsi nachylnosti k sebevrazdé. Na
viné méla dle tehdejsich lékar( byt hustota a vihkost vzduchu v Anglii (Delille 2020: 142). V
tomto obdobi byla popsdna také "Svycarska nemoc" pozorovana u vojaka slouzicich cizim
velitelidm. Vojdk se stal nete¢nym ke vSiemu ve svém okoli, zatimco bez ustani snil o navratu
do své zemé. Jeho stav se stdle vice zhorSoval a pokud vojak nebyl propustén ze sluzby, mohl
koncit smrti (Delille 2020: 142—-143).

2.1 Pocatek védeckého zajmu

Badatelé stojici u zrodu antropologie jako moderni védni discipliny se jesté pred ustanovenim
samostatné subdiscipliny a tematické oblasti oznacované jako etnopsychiatrie okrajové
vénovali problematice odlisnych, kulturné podminénych projev(i dusevnich onemocnéni.
Vyraznou osobnosti byl z tohoto hlediska Franz Boas, jeden ze zakladatel( americké kulturni
antropologie. Zajimal se o vztah mezi kulturou, jazykem, myslenim a osobnosti. Jako zastance
doktriny kulturniho determinismu byl pfesvédcen, Ze kultura hraje zdsadni roli pfi formovani
lidského chovani a dusevnich procesu. Zasadni pro antropologii byl také Boaslv koncept
kulturniho relativismu, podle kterého hodnoty, normy a ideje maji smysl pouze v kontextu té
kultury, ktera ji vytvofila. Tento pristup vyustil v kritiku evropocentrismu a naopak pozadoval
studium kazdé kultury jako unikatniho, jedine¢ného a neopakovatelného fenoménu, ktery
nelze hodnotit prostfednictvim kulturnich standard(i spole¢nosti reprezentované
antropologem (Soukup 2011: 428).

Reflexi nestandardniho chovani a vnimani jinych kultur mGzeme sledovat i v pracich
Boasovy Zacky Ruth Benedict. Ve své slavné knize Kulturni vzorce (1934) popisuje tfi odlisné
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kmeny a jejich pfislusniky v kontextu riznych kultur. Benedict vypracovala typologii
indianskych kultur, kde s odkazem na Friedricha Nietzscheho a jeho knihy Zrozeni tragédie z
ducha hudby uzila pojmoslovi typické pro anticky svét (Soukup 2011: 445). V odkazu na
protikladné atributy reckych boh( Apolldna a Dionysa u obyvatel kmend Zunit a KwakiutlQ
nalezla odliSné osobnostni charakteristiky, které se témto boZstviim pfipisuji. Zunijskou
spolecnost oznacila za apollinskou kulturu, nebot jeji pfislusnici vykazovali sdilené osobnostni
rysy, jako jsou racionalita, umirnénost, trpélivost a ritualni obfadnost. Oproti nim byli
dichotomicky postaveni indiani kmene Kwakiutll, které Benedict oznacila za dionysky typ
kultury. Mezi charakteristické osobnostni rysy prislusnik( této kultury patti individualismus,
agresivita, vystfednost a soutézivost. Poslednim typem je kultura, kterou Benedict oznacila
jako paranoidni (Soukup 2011: 450-451). Jeji prisludnici, obyvajici tichomofsky ostrov Dobu,
pod vlivem neptiznivého ekologického prostiedi, neustalého nepratelstvi a vdlek, kanibalismu
a viry ve vrazednou moc ¢arodéjnictvi, vykazuji vSudypritomny stav Gzkosti, podeziravosti a
ohroZeni. Ocenovanou osobnosti je zde ten, kdo ma na svém konté mnoho Uspésné
vedenych spor(, a presto se mu v Zivoté dafi dobre (Soukup 2011: 451). Tuto klasifikaci kultur
Ize dnes povaZzovat za ponékud kontroverzni a je otdzkou, nakolik do sdilenych osobnostnich
charakteristik nezdpadnich preliterarnich spole¢nosti Benedict promitla evropské vnimani a
charakteristiky patologii.

Symbolické datum oficidlniho vzniku etnopsychiatrie je spjato se Zivotem a dilem
némeckého psychiatra Emila Kraepelina (1856—1926). Tento badatel se zasadnim zplsobem
podilel na vzniku tzv. komparativni psychiatrie (Delille 2020: 24). U zrodu jeji koncepce byla
jeho nékolikamésicni cesta po Asii, béhem které se zacal zajimat o lokalni ndzvy pro dusevni
poruchy (Delille 2020: 24). Vyznamnou roli pfi vzniku etnopsychiatrie sehréla také
etnopsychoanalyza. Tu paralelné s komparativni psychiatrii rozpracoval americky antropolog
madarského plvodu Géza Réheim (1891-1953), ktery byl studentem psychoanalytika
Sandora Ferencziho (Delille 2020: 24-25).

V 50. a 60. letech 20. stoleti se jednou z vid¢ich osobnosti na poli etnopsychiatrie a
etnopsychoanalyzy stal George Devereux. Narodil se jako Gyérgy Domé 13. fijna 1908 v
Lugoji, Zidovské komunité v Banatu v tehdejSim regionu Rakousko-Uherské monarchie,
pozdéji ¢asti Rumunska (Delille 2020: 35). Roku 1926 se jako student rozhodl opustit
Rumunsko a odesel studovat do Francie. Pozdéji béhem studii se rozhodl zménit predmét
svého studia a z oboru chemie presel na sociologii, etnologii a antropologii pod vedenim
Marcela Mausse. Zaujala ho zejména kultura indiantd kmene Mohawkd. Fascinovan jejich
duchovni kulturou vénoval zvySenou pozornost analyze a interpretaci jejich sn(, coz
prohloubilo jeho zajem o psychoanalyzu Sigmunda Freuda. Podstoupil proto
psychoanalyticky vycvik a stal se terapeutem (Delille 2020: 36). Pfi svém studijnim pobytu v
tehdejsi Francouzské Indociné si pIné uvédomil dllezitost dialogu mezi antropologickym a
psychologickym pfistupem pro porozuméni lidskému chovani a prozivani. Proto se rozhodl
své védecké smérovani orientovat pravé timto smérem (Cerea 2018: 299).

Devereux studoval vztah mezi nevédomim, osobnosti a kulturou, ¢imz navazal na vyzkumy a
teorii kultury Gézy Réheima. Usiloval zejména o potvrzeni univerzalnosti nevédomi a
psychoanalytickych interpretaci kultury (Stitou 2016: 1660). Poprvé pouzil termin



"transkulturni psychiatrie' ve své knize Reality and Dream (1951), ktery se posléze Siroce
rozsitil. Pozdéji se nicméné od tohoto terminu distancoval a nahradil jej terminem
'etnopsychiatrie'. Vymezil se tak neokraeperidnskému pohledu, ktery se zacal Sifit po Druhé
sveétoveé vdlce, a sice Ze transkulturni psychiatrie je psychiatrii pro "kulturné odlisné". Sam
Devereux termin transkulturni vnimal jako "nad jakoukoliv partikularni kulturou" (Cerea
2018: 300—-301). Jeho vyzkumnym zdmérem nebylo etablovat psychopatologii zaloZzenou na
studiu specifickych lokdlnich kultur, ale $lo mu spiSe o studium samotného konceptu 'kultury
per se', jako univerzdlniho lidského fenoménu. Jinymi slovy, chtél najit novou teorii
psychopatologie, schopnou vzit v potaz roli kultury v procesu strukturovani psyché, a to
zdravé i patologické (Cerea 2018: 301).

V navaznosti na teorii psychické jednoty lidstva Devereux vysvétluje — jak uz
zdUraznovali jeho dva mentofi Mauss a Freud — podobnosti mezi myty, ritualy sny a
symptomy. Tak si vysvétloval i relevanci psychoanalyzy. Tyto ekvivalence ukazuji, jak ty samé
psychické obsahy mohou byt v urcité kulture potladené, zatimco v jiné naopak aktualizované,
a to v souladu s univerzalnimi psychodynamickymi procesy (jako sublimace nebo represe)
(Cerea 2018: 301).

ameon

Vsechny kultury Devereux vnima jako "organizacni struktury chovani", "standardni
sady obrany" (jako napfiklad myty a ritudly) a "boxy s naradim", které ¢lovéku dovoluji
fungovat jako jednotlivci v ramci dané spole¢nosti. Mentdlni patologii vnima jako neuspéch
tohoto procesu diferenciace, individuace a sublimace (Cerea 2018: 302). Devereux, v opozici
k britskému kulturnimu antropologovi Bronislawu Malinowskému, se pokusil ukazat, Ze
Oidiplv komplex, nesporné univerzalni fenomén, mlze na sebe brat rlizné formy diky
procesu zmény (Stitou 2016: 1660). Devereuxova metoda byla zastitovana univerzalistickymi
naroky a vedla ho ke zkoumani variant, které ukazuji k univerzalismu skrytému za kulturnimi
pluralitami (Stitou 2016: 1660).

Vyznamnou roli pfi budovani zakladl etnopsychiatrie sehral Henri Frédéric
Ellenberger. Narodil se 6. listopadu 1905 v oblasti Nalolo, v britské kolonii tehdy zndmé jako
Severni Rhodesie, dnes Zambezi (Delille 2020: 8). Vystudoval medicinu a kdyz roku 1934
pracoval jako |ékaf zaméreny na nervové poruchy v Poitiers, zacal se zajimat o lokalni folklor v
rodinné tradici; nasledoval metody francouzského antropologa a religionisty Arnolda van
Gennepa. Publikoval téZ nékolik ¢lank( zamérenych na lidovou medicinu (Delille 2020: 9).
Roku 1970 Ellenberger publikoval zasadni knihu The Discovery of the Uncouscious: The
History and Evolution of Dynamic Psychiatry, v niz encyklopedickou formou zmapoval historii
psychiatrie. Tato publikace silné kontrastovala s jiz existujici tematickou literaturou diky své
bohaté dokumentaci a kritickému hodnoceni zdrojti (Delille 2020: 11).

V publikaci Ethnopsychiatry (1965) Ellenberg formuloval teorii, podle niz neexistuji
specifické dusevni nemaoci, ale spisSe specifické formy univerzalnich dusevnich poruch. Podle
jeho nazoru je pfi studiu forem dusevnich poruch a jejich 1é¢bé nutné brat v dvahu, Ze
symptomy maiji "patoplasticky" aspekt — nebo specifictéji, prostredi (klima, etnicita,
spolecnost, kultura, socidlni tfida, rurdlni nebo urbanni prostredi atd.) ma "patoplasticky"
efekt (Delille 2020: 79) Jednoduse, i kdyz etiologie dusevni nemoci je biologicka a univerzalni,
symptomy takové nejsou (Delille 2020: 80). Ve své knize ddle upozoriiuje na to, Ze popis
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dusevnich onemocnéni je v klasickych dilech a u€ebnicich zaloZzen pouze na zkoumani
pacientl ze Zapadu bez ohledu na fakt, Ze nemoc mize mit v odlisné populaci jiné symptomy.
Studium patogennich faktord u odlisSnych populaci umoznuje etnopsychiatrii analyzovat roli
etnickych a kulturnich faktor( ve vzniku dusevnich nemoci. V neposledni fadé téz zdlraznuje,
Ze z praktického hlediska je znalost etnopsychiatrie nezbytna pro psychiatrickou praci v
novych, kulturné odlisnych populacich. UmozZiuje to odbornikovi lepSi porozuméni a |écbu
pacientl, a téZ vyhnout se mnohym nedorozuménim (Delille 2020: 133-134).

2.2 Kritika transkulturni psychiatrie a nova smérovani

Kvalitativni zvrat v déjinach etnopsychiatrie je spjaty se jménem amerického profesora
medicinské antropologie a psychiatrie Arthura Kleinmana, ktery predstavil tzv. "novou
mezikulturni psychiatrii" (new cross-cultural psychiatry) (Kleinman 1977: 3). Vymezil se tak
vUuci starSimu presvédceni, Ze deprese ma stejné transkulturni projevy. Tento tradi¢ni pfistup
oznacil "stara transkulturni psychiatrie" (old transcultural psychiatry) a v opozici k ni predloZil
svUj inovativni, modifikovany koncept. Kritizoval predevsim predpoklad, Ze zapadni
diagnostické kategorie jsou entity nevazané na kulturu a depresivni reakce jsou identické
napfic kulturami. Naopak tvrdil, Ze se jedna o explanacni modely specifické pro zapadni
kontext; kultura neni ani tak néco co ohyba jiz existujici pfirodni fenomén, ale spis kontext, v
némz je vymyslena idea nemoci (Littlewood 1990: 308). Navrhl zménu teoretického a
metodologického paradigmatu s cilem vytvofit pfistup, ktery by dokdzal vzit v dvahu lokalni
vyznamy spolu s SirSim okruhem souvisejiciho chovani, predtim, nez dojde k pokusiim o jejich
mezikulturni komparaci (Littlewood 1990: 308). Pfesunuti dirazu ze zkoumani
mezikulturniho srovnavani psychiatrickych kategorii ke zkoumani psychiatrické epistemologie
a klinické praxe v riznych spole¢nostech vedlo nékteré védce k uzivani terminu 'nova
psychiatrie' spiSe nez 'nova mezikulturni psychiatrie' (Littlewood 1990: 309).

Hlavni chybou "staré transkulturni psychiatrie" je tedy to, Ze spoléhd na externi,
zapadni psychiatrické kategorie, které jsou zapadnimi lékafi a epidemiology pouzivany tak,
jako by byly fenomény nezavislé na kulturnim prostfedi, navzdory tomu Ze to jsou kulturné
specifické kategorie. Dalsi vytka patfi pfiliSnému soustfedéni se na kulturogenezi misto
zkoumani toho, jak ktera kultura formuje fenomén nemoci (Kleinman 1977: 4). "Nova
transkulturni psychiatrie" si klade za cil pfistupovat k tématu vice interdisciplinarné, s SirSim
vyuzitim antropologickych a novéjsich psychiatrickych vyzkuma tykajicich se kultury a
nemoci. V prvé radeé je tu sofistikovanéjsi uziti psychiatrické epidemiologie. Koncentrace na
témata, jak kultura ovliviiuje percepci, klasifikaci, proces nalepkovani, explanaci, zazivani
symptomU nebo prozZivani a Iéébu nemoci (Kleinman 1977: 5). Jednou z hlavnich vyhod je
vytvoreni medicinskych antropologickych studii, v nichZ jsou studovany nemoci s biologickym
Siroké skale literarni nezdpadni spole¢nosti ukazuji vice vyhovujici srovnani s podobnymi
studiemi na Zapadé nez ty, provedené na malé skale preliterarnich spoleénosti. Jako
nejdUlezitéjsi prinos autor vnima to, Ze na to konto vzniklo mnoho etnografickych praci, které
se soustfedi na vztah normativniho chovani a deviace v nezdpadnich spole¢nostech. Tyto
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antropologicky koncipované studie programoveé zkoumaji komplexni mechanismy, kterymi
kultura ovliviiuje emoce a psychopatologii (Kleinman 1977: 5).

Podobné se vyjadfuje tézZ srilansky antropolog Gananath Obeyesekere. V ¢lanku
Depression, buddhism and the work of culture s jistou davkou nadsazky relativizuje negativni
vnimani svéta o¢ima Clovéka trpiciho depresi, které dava do kontrastu se svétonazorem
kazdého poctivého buddhisty. Tvrdi zde, Ze to, co je v zapadnim kontextu diagnostikovano
jako patologické depresivni smysleni a prozivani, je v buddhistickém mysleni akceptovano a
vhimano jako zndmka dobrého véticiho. PropUjcuje si zapadni definici deprese popisované
jako ztrata zdroje pozitivnich hodnot, pocitu beznadéje, rozruseni a hanby nebo hnévu.
Beznadéj se v této definici podle néj zda byt nejdlleZitéjsi slozkou. Buddhista by dle jeho
zkuSenosti Sel jesté dale a ekl by, Ze beznadéj nelezi v ném ale ve svété, a spaseni lezi v
porozuméni a prekondni této beznadéje. Smutek a utrpeni Ize podle buddhismu prekonat
tim, Ze ¢lovék prestane Ipét a touzit, a to vétSinou pomoci meditace (Obeyesekere 2017:
157). Tvrdi, Ze to, co je v zapadni spolec¢nosti minéno depresi, je bolestiva rada afektl
tykajicich se zarmutku a je zplsobena rfadou predchazejicich podminek — genetickymi,
sociokulturnimi a psychologickymi faktory. Tyto afekty nejsou ukotveny v Zadné ideologii
nebo hodnotovém ¢i normativnim systému, proto je jednoduché je oznacit za nemoc. To
ovsem nemusi byt pfipad nezapadnich spolecnosti (Obeyesekere 2017: 157).

Kleinman navrhl zménu teoretického a metodologického paradigmatu s cilem vytvofit
pfistup, ktery by dokazal vzit v Gvahu lokalni vyznamy spolu s SirSim okruhem souvisejiciho
chovani, predtim, nez dojde k pokusiim o jejich mezikulturni komparaci (Littlewood 1990:
308). Navrhl rozdéleni uzivani termin( disease, tedy biologické a fyziologické poruchy, a
illness, osobni, mezilidské a kulturni reakce na nemoc (Littlewood 1990: 308). Pfesunuti
dlrazu ze zkoumani mezikulturniho srovnavani psychiatrickych kategorii ke zkoumani
psychiatrické epistemologie a klinické praxe v rliznych spole¢nostech vedlo nékteré védce k
uzivani terminu 'nova psychiatrie' spiSe nez 'nova mezikulturni psychiatrie' (Littlewood 1990:
309). V této souvislosti je zajimavé, Ze vnimani normality a abnormality se mUze lisit i v rdmci
zapadniho pojeti — Samani a Samanské praktiky byly vnimany psychiatry jako abnormalni, ale
antropology, ktefi s nimi pracovali, byly nahliZzeny jako normalni (Littlewood 1990: 310).

Historické a kulturni variace syndrom( samoziejmé nebrani mozZnosti toho, Ze jsou
biologicky determinované. Psychiatrie balancuje mezi dvéma dominantnimi akademickymi
paradigmaty: pfirodovédeckym, podle néhoz biologické faktory a procesy determinuiji
chovani a zkusenosti, a paradigmatem zakotvenym v humanitnich a socialnich védach, podle
néhoz si konkrétni spolecnosti prostrednictvim kulturnich konstrukci riznym zplsobem
popisuji, klasifikuji a amplifikuji urcité aspekty prirodniho svéta (Littlewood 1990: 310). O
relativizaci vysostného zapadniho pojeti psychiatrie jako védecké discipliny, dlouhou dobu
vnimané jako studium lidské psychiky z pozice pfirodnich véd, se zaslouZil Thomas S. Szasz.
A¢ sam psychiatr, vytahl na kfiZzovou vypravu proti monopolu psychiatrické legitimity. Byva
oznacovan za prakopnika tzv. antipsychiatrie. Vice nez Ctyficet let tento, plivodem z
Madarska a ve Spojenych statech vyrustajici psychiatr systematicky napadal filozoficky zaklad
konceptu "psychické nemoci." Jeho zadsadni prace The Myth of Mental llIness (1961) vcelku
neprekvapivé sklidila vétSinou nepratelské pfijeti ze strany psychiatrické obce (Cresswell
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2008: 24). Szasz tvrdi, Ze psychiatrie "narazila na velké zmateni" a to proto, Ze smisila objekty
a metody pfrirodnich a socialnich véd (Cresswell 2008: 24). Trva na tom, Ze lidské chovani neni
prirodni zalezitosti, a Ze v socidlnich védach "jazyk fyzikalismu je zjevné falesny." Tento
fyzikalismus, aplikovany na lidské chovani a prozivani, navic vede k mechanomorfismu, jako
zakerny proces kdy "moderni clovék 'vécifikuje' osoby" tim, Ze je koncipuje podle modelu
stroje (Cresswell 2008: 24). Dle Szasze je nejvétSim prohieSkem psychiatrie to, Ze tvori
dualismus mezi "fyzickou" a "mentalni" Fisi. To jej vede k zavéru, Ze velka logicka a
epistemologicka chyba psychiatrie leZi v pokusu byt rozkro¢en v tomto dualismu. Udajna
IZivost psychiatrie, jeji 'vécifikace' lidi je podle Szasze odkazem "otcl zakladatel(", Emile
Kraepelina, Eugene Bleulera a Sigmunda Freuda, které Szasz charakterizuje jako "dobyvatele
a kolonizatory mysli ¢lovéka". Pouzili podle néj epistemologicky trik a redefinovali kritéria
nemoci, z histopatologie do psychopatologie — tedy z abnormalni télesné struktury do
abnormalniho chovani jedince (Cresswell 2008: 25).

Kleinman na rozdil od Szasze nepatfi ke kritikim psychiatrie jako celku, jeho vytky
sméruji k zastaralosti urcitych aspektl discipliny oznacované jako transkulturni psychiatrie.
Hlavni chyba "staré transkulturni psychiatrie" je dle néj ve zkratce to, Ze spoléhd na externi,
zdpadni psychiatrické kategorie, které jsou kliniky a epidemiology pouzivany tak, jako by byly
nezavislé na kulturnim prostredi, navzdory tomu Ze to jsou kulturné specifické kategorie.
Dalsi vytka patfi pfiliSnému soustfedéni se na kulturogenezi misto zkoumani toho, jak ktera
kultura formuje fenomén nemoci (Kleinman 1977: 4). Proto se rozhod| definovat "novou
transkulturni psychiatrii". Ta si klade za cil pfistupovat k tématu vice interdisciplinarné, s
SirSim vyuZitim antropologickych a novéjsich psychiatrickych vyzkumu tykajicich se kultury a
nemoci. V prvé fadé je tu sofistikovanéjsi uziti psychiatrické epidemiologie. Soustfedi se na
témata, jako kuprikladu jak kultura ovliviiuje percepci, klasifikaci, proces nalepkovani,
explanaci, zazivani symptomuU nebo prozivani a |écbu nemoci (sickness) (Kleinman 1977: 5).
Psychiatrické kategorie jsou spojené s kontextem profesionalnich zdpadnich psychiatrickych
teorii a praxe. Psychiatrie se musi naucit od antropologie, Ze kultura déla daleko vice, nez jen
tvaruje nemoc (illness) jako zkusenost, tvaruje i to, jak si predstavujeme nemoc. Je dlilezité,
aby si kazda komparativni studie tento vhled uvédomila (Kleinman 1977: 4). Dalsi tradi¢ni
postoj psychiatrie je ten, kdy je nemoc (disease) nahlizena jako néjaka entita, véc, kterd musi
byt "objevena" ve své Cisté podobé pod nanosem kulturni kamuflaze. Takovy predpoklad
vede ke scestné vite, Ze deviace mlze byt zkoumana v odlisSnych spole¢nostech nezdvisle na
kulturnich normach a lokdlnich specifikach normativniho chovani. Novy pfistup fika, ze
nemoc je explanacni model, nikoliv véc (Kleinman 1977: 4).

Je tfeba soustfedit se nejen na deskripci a taxonomii nemoci, ale i na jeji vyznam pro
jednotlivce a spolec¢nost. "Vyznam nemoci pro jednotlivce je zakotven v — ackoliv neni
redukovatelny jen na — sit vyznama, které ma nemoc v dané kulture: metafory asociované s
nemoci (illness), etnomedicinské teorie, zakladni hodnoty a konceptualni formy, a postupy
péce které formuji zkusenost nemoci (illness) a reakci okoli na trpiciho ¢lovéka" (Littlewood
1990: 312).
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Antropologové se vzdy zajimali o to, jak jejich informatofi klasifikuji pfirodni svét i lidské
instituce — o konstrukci tzv. folktaxonomii. V 19. stoleti, Ze nezdpadni spolecnosti maji jiny typ
mysleni. Tento postoj byl vyvracen pozndnim, ze vSichni lidé maji deduktivni i induktivni
logiku, konkrétni i abstraktni mysleni, které je ale ovlivnéno normami dané spole¢nosti
(Littlewood 1990: 313).

Jinymi slovy, kultury se neodlisuji kognitivnimi kvalitami, ale soustfedénim se na r(izné body
svého zdjmu (Littlewood 1990: 314). Jakakoliv konceptualizace nemoci (sickness), ale zvlasté
psychické nemoci (illness), nebo jeji analogie v nezdpadnich spolecnostech, zahrnuje urcité
predpoklady o jednotlivci a jeho vztahu k sdilenym hodnotam a percepcim, a k ostatnim
(Littlewood 1990: 315). Jednim z hlavnich pfinos(i novych antropologickych pfistup( ke zdravi
a nemoci je vytvoreni medicinskych antropologickych studii, v nichZ jsou studovdny nemoci s
pfi studiu nemoci (illnesses) na Siroké Skale literarni nezapadni spolecnosti ukazuji vice
vyhovujici srovnani s podobnymi studiemi na Zapadé nez ty, provedené na malé skdle
preliterarnich spolecnosti. Jako nejduleZitéjsi pfinos Kleinman vnima to, Ze na to konto
vzniklo mnoho etnografickych praci, které se sousttedi na vztah normativniho chovani a
deviace v nezdpadnich spole¢nostech. Tyto studie se soustiedi na komplexni mechanismy,
kterymi kultura ovliviiuje emoce a psychopatologii (Kleinman 1977: 5).

Kleinman na ptikladech svych ¢inskych pacientt a jejich tendenci k somatizaci
upozoriuje na dulezitost rozliSeni dvou propojenych aspekt( sickness, a to na disease a
illness. Disease muzZe byt brana jako Spatné fungovani nebo Spatna adaptace biologickych
nebo psychologickych procesu. lliness je personalni, interpersonalni a kulturni reakce na
disease. Iliness je ze své definice kulturnim konstruktem. Disease se muZe vyskytovat bez
iliness, ale v pripadé vétsiny sicknesses se disease a illness objevuji spolu a navzdjem se
ovliviiuji (Kleinman 1977: 9).

2.3. Psychiatr proti psychiatrii

Jiz dfive zmiflovany profesor psychiatrie Thomas Szasz tvrdi, Ze psychiatrie "narazila na velké
zmateni" a to proto, Ze smisila objekty a metody pfirodnich a socialnich véd (Cresswell 2008:
24). Trva na tom, Ze lidské chovani neni pfirodni zaleZitosti, a Ze v socidlnich védach "jazyk
fyzikalismu je zjevné faleSny." Tento fyzikalismus aplikovany na chovani navic vede k
mechanomorfismu, jako zdkerny proces kdy "moderni ¢lovék 'vécifikuje' osoby" tim, Ze je
koncipuje podle modelu stroje (Cresswell 2008: 24). Tyto tendence pojmout ¢lovéka jako
,myslici stroj“ Ize nalézt jiz v tzv. kartezianském obratu. Tento motiv implikujici, Ze kdyz se v
¢lovéku néco poroucha tak staci najit a spravit urcitou rozbitou souédstku, lze v medicinském
mysleni nalézt dodnes.

Dle Szasze je tedy nejvétsim prohfeSkem psychiatrie to, Ze tvofi dualismus mezi
"fyzickou" a "mentdlni" fisi. To jej vede k zavéru, Ze velka logicka a epistemologickd chyba
psychiatrie lezi v pokusu byt rozkro¢en v tomto dualismu. Pokud ma byt fyzickd nemoc
nahlizena jako deviace od jasné definované normy — "strukturalni a funkéni integrity lidského
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téla... v danych anatomickych a fyziologickych terminech" — tak "velké zmateni" psychiatrie je
pasovani téchto predstav do mentélniho prostiedi (Cresswell 2008: 24). Udajnd IZivost
psychiatrie, jeji 'vécifikace' lidi je podle Szasze odkazem "otcl zakladatel(", Emile Kraepelina,
Eugene Bleulera a Sigmunda Freuda, které Szasz charakterizuje jako "dobyvatele a
kolonizatory mysli ¢lovéka". Pouzili podle néj epistemologicky "trik" a redefinovali kritéria
nemoci, z histopatologie do psychopatologie — tedy z abnormdini télesné struktury do
abnormdlniho chovdni jedince (Cresswell 2008: 25).

Szasz argumentuje, Ze "psychickd nemoc neni véc nebo fyzicky objekt", ale je to teorie, a jako
takova potrebuje empirickou podporu (Cresswell 2008: 26).

Psychiatrie dle néj konceptudlné Zongluje se tfemi tfidami konceptl — mozkem, mysli a
chovanim, a vSechny sdruzuje dohromady v kontextu biologického radu. Coz vede v
pocitacové analogii k michani software (mysl, chovani) a hardware (mozek) (Cresswell 2008:
28).

3. Kdo je tu normalni: socialni hranice normality, stigma a vylouceni

»Evropsky ¢lovék ma od hlubokého stiedovéku vztah k éemusi, co neuréité nazyva Silenstvim,
Slabomyslnosti, Pomatenosti. Pravé této temné pritomnosti vdé¢i mozna zapadni rozum za
néco ze své hloubky.” (Foucault 1994: 7)

3.1 VSechny myslitelné normality

Po kratké exkurzi do historie etnopsychiatrie je nasnadé vydat se i za historii pojmu Silenstvi.
Pro pohled filozofie vyuziji francouzského filozofa Michela Foucaulta. Sociologické prizma zde
zajistuje neméné slavny védec, a to Erving Goffman. Ackoliv se zapadni psychologie jiz
oprostila od soustfedéni své odborné pozornosti pouze na patologie a jejich projevy, stale je
to jeden z jejich hlavnich zajmG. Obecné Ize konstatovat, Ze jednim z Ukol psychopatologie je
v psychické oblasti definovat patologické (tedy chorobné a nezdravé) jevy a mentalni procesy
z pohledu védecké odbornosti. Vymezuje tak ,nenormalni — chorobné, patologické” oproti
,normalnimu — zdravému, fyziologickému*“. Nelze ale zapominat, Ze neni zdaleka jedina
norma, a hranice mezi zadouci normou a abnormitou zdaleka nemusi byt ostra. Vyviji se a
méni spolecné s vyvojem a zménami spole¢nosti (Orel 2012: 12). Je zfejmé, Ze to, co bylo v
minulosti definovano jako nezadouci, nevhodné nebo patologické, mliZze postupem cCasu a v
ramci kulturnich zmén ve spole¢nosti zménit svij dfive deviantni status a stat se normalnim
nebo dokonce Zadoucim. Zasadni je téz kontext sledovaného chovani. Zde si Ize vypomoci
metodou zhusténého popisu predstaveného antropologem Cliffordem Geertzem. Kupfikladu
Clovék, ktery plsobi jako v transu a mumla nesrozumitelna slova bude, pravdépodobné na
ulici nebo v obchodnim domé povazovan za blazna. Naopak v kostele pfi msi letniéni cirkve za
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pozehnaného, nebot jeho chovani bude nejspis interpretovano jako dlikaz pfitomnosti Ducha
svatého.

Michel Foucault ve své slavné publikaci Déjiny Silenstvi urcité formy pomatenosti ddva
do ritudlniho kontextu. Uvadi, zZe lidé povazovani za blazny napriklad nesméli do kosteld,
ackoliv ptijimat svatost jim cirkev nezakazovala. Netrestala nijak ani knéze, ktery ztratil
rozum, ale — jako kdyby se posvatnosti osoby nedistota jesté ndsobila — pfi jedné udalosti byl
z Norimberku slavnostné vyhndan pomateny knéz, pficemz mu obc¢ané pridélili penize na
cestu. Nékdy byli pomateni vefejné bi¢ovani a v jakési hie na prondsledovani vyhndni z mésta
metlami. To dle autora naznacuje ritudlni povahu exilu (Foucault 1994: 14-15). Pfi popisu
této uddlosti si nelze nevzpomenout na biblické vyhanéni obétniho berdnka za brany mésta.

Symbolicka antropologie na tuto problematiku nabizi rovnéz zajimavy pohled. Britska
antropolozka Mary Douglas se ve svych odbornych pracich zabyvala kategoriemi ,Cisté” a
,hecisté” v sociokulturnim kontextu. Podle ni nemusi byt Spina nutné pouze fyzicka nebo
biologicka. Napriklad jen to, co je zkazené nebo zamorené Skodlivymi mikroby. Nabizi Sirsi
pohled a nedistotu definuje obecné jako "néco, co neni na svém misté" ("out of place")
(Douglas 2002: 36). V jednom z nejznaméjsich prikladl poukazuje na to, Ze boty v botniku
vhnimdame jako Cisté, sahdme na né pfi obouvani. Pokud by se ale ocitly na stole, zhodnotime
je jako Spinavé, kontaminujici plochu stolu i nds. Nejsou jiz na svém misté, tedy v botniku
nebo na noze (Douglas 2002: 37). V souladu s Foucaultovym tvrzenim o sepéti Silenstvi a
ritudlu ve své knize Purity and danger Douglas uvadi ptiklad lidi Nyakyusa Zijicich v Tanzanii u
jezera Nyasa. Tito lidé explicitné spojuji Silenstvi se Spinou. Rozlisuji dva druhy Silenstvi, jeden
seslany Bohem a druhy pfichazi po zanedbani ritudlu. Ritudl zachovava pficetnost a zZivot:
Silenstvi pfinasi Spinu a je formou smrti (Douglas 2002: 177).

Postoje ke Spiné, svatosti a Silenstvi mohou byt velice ambivalentni i v rdamci jedné
spolecnosti. Pro ilustraci uvedeme pfipad srilanskych asketi¢ek popsany v publikaci Medusa's
Hair antropologa Gananatha Obeyesekere. Na pozadi akademické diskuse o soukromych a
verejnych symbolech popisuje vnimani Zen asketicek, kterym se na znameni svatosti ve
vlasech vytvofily tuhé dredy, coz si vSechny jim zpovidané Zeny interpretovaly jako poZzehnani
a (nevédomé) manifestaci bozského lingamu. Obeyesekere popisuje, Ze néktefi lidé tyto Zeny
vnimaly jako Silené, ale nékdy naopak byly dredy interpretovany jako masité vyrlstky a
oznacovany za "znameni krasy". Prakticky vSechny asketicky vSak pritom mély viasy
pachnouci, Spinavé, plné vsi a vibec nevzhledné (Obeyesekere 1984: 35).

Co je nenormalni, maze byt v rdmci téla vnimano jako Spinavé, v rdmci mysli jako
Silené. Silené se poté z mysli manifestuje na téle jako $pina. Jedna ze srilanskych
respondentek potvrdila, Ze lidé se jejich zacuchanych vlas( a dredu ve tvaru kobry bali, proto
si je Casto zakryvala (Obeyesekere 1984: 30). VSechny jim zpovidané Zeny prosly tim, co
bychom v zdpadnim terapeutickém kontextu nazvali tézkym traumatem. At uz $lo o domaci
nasili v manzelstvi, nevéra ze strany manzela nebo o Umrti ditéte. Silenstvi, posvatno a smrt
jsou tedy ve vzadjemném vztahu. Smrt neobsahuje nutné jen biologické hledisko, nevratnou
zadstavu mozkovych funkci a organut téla, ¢lovék muze zazit i socidlni smrt. Ta znamena, Ze
jeho mozek sice funguje, srdce tepe, ale pro zbytek spolecnosti jako by jedinec jiz nezil.
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Socialni smrt mdze mit mnoho pficin, jako spole¢ného jmenovatele bychom vSak mohli uvést
stigma.

3.2 Stigmatizuji, tedy jsem (¢lenem spolecnosti)

Tématu socidlniho stigmatu a stigmatizace se systematicky vénoval jiz zmifiovany sociolog
Erving Goffman, a to ve své slavné studii Stigma: Pozndmky o zplsobech a zvladdni narusené
identity. Stigma zde definoval jako zvnéjsku ptipsany atribut, ktery silné diskredituje svého
nositele (Goffman 2003: 11). Stigmata rozdélil do tfi rliznych kategorii. Do prvni zaradil
,0Sklivosti télesné”, tedy riznd znetvoreni téla. Na druhém misté uved| vady charakteru,
vnimané jako slaba vile, dominantni i nepfirozené vasné, falesna a nesmlouvava
presvédcéeni a nepoctivost. Poslednim typem pro néj byla kmenova stigmata rasy, naroda a
nabozenstvi. Ackoliv s nékterymi jeho kategoriemi nemusime jiz dnes souhlasit, nebot jsou v
rdmci vyvoje spole¢nosti velmi proménlivé, vyplyva z nich jedna dlleZita pointa. Ve vSech
téchto pripadech, jak uvadi Goffman, najdeme tytéz sociologické rysy: jedinec, ktery by byl v
béZném spolecenském styku bez problém( prijat, mlzZe byt nositelem charakteristického
rysu, jenz se maze vnutit do nasi pozornosti a zpUsobit, Ze ti z nas, ktefi se s nim setkaji, se od
néj odvrati (Goffman 2003: 12-13). Zvladani stigmatu v oblasti socidlni interakce Ize nahlizet
jako néco, co se tyka zejména verejného zivota, kontaktli mezi cizimi ¢i pouhymi znamymi,
tedy té ¢asti kontinua, na jehoz protilehlém pdlu lezi intimita (Goffman 2003: 65). V kontextu
tématu dusevnich nemoci je nezbytné zminit jesté jeden Goffman(v poznatek, a to tzv.
"propujéenou”, sekundarni stigmatizaci. Do této kategorie fadi rodinu a blizké
stigmatizovaného jedince, na které dopada ¢ast jeho hanby (Goffman 2003: 42). Jak uvidime
dale, pokud spolecnost pfijima jedince negativné, stigmatizuje ho, pfispiva tim k socidlni
izolaci jeho samého i jeho blizkych.

3.3 Co déla stigma stigmatem

Goffmanova prace rozvinula bohatou a plodnou odbornou diskusi. O jeji shrnuti se pokusili
napriklad sociologové Bruce Link a Jo Phelan ¢lankem Conceptualizing Stigma. Autofi se
pozastavuji uz u samotné definice stigmatu a poukazuji na to, Ze v rliznych védeckych pracich
je zachdazeni s timto pojmem velmi variabilni. Néktefi badatelé dokonce nepfedkladaji jeho
explicitni definici vibec. A kdyZ uzZ je stigma presné definovano, je ¢asto uzivana pravé
Goffmanova definice (Link & Phelan 2001: 364). Hlavni dlivody toho, proc je definice
stigmatu tak obtiZzna autofi uvadéji dva, nijak prekvapivé, davody. V prvni fadé tento koncept
sam o sobé byl aplikovan na velmi Siroké pole. Druhym duleZitym dlvodem je, Ze vyzkum
stigmatu je multidisciplindrni a kazda védni disciplina k tomuto fenoménu pfistupuje trochu
jinak, za poutziti jinych ndstrojl (Link & Phelan 2001: 365). Bruce Link a Jo Phelan se proto na
danou problematiku rozhodli podivat z jiného uhlu. Radéji, nez definici se zabyvali otazkou, z
¢eho vseho se socidlni jev musi skladat, aby se o ném dalo hovofit jako o stigmatu. V jejich
konceptualizaci stigma existuje, pokud se sejdou ndsledujici komponenty:
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Zaprvé, pokud lidé a spolecnost rozliSuji a ndlepkuji rozdily mezi jedinci. VétSina odliSnosti
byva mezi lidmi ignorovana, nahlizena jako ned(lezitd, a je tedy socialné irelevantni. Nékteré
se vsak jevi jako socialné dulezité (Link & Phelan 2001: 367-368). Etiketizacni teorie (téz
teorie ndlepkovani) se zaméruje na vnimani deviace, kterou vymezuje jako proces interakce
mezi deviantni a nedeviantni ¢asti populace. Hlavnim zdrojem etiket jsou podle ni ti, kdo
predstavuiji sily zakona a poradku, nebo jsou schopni jinym vnutit svd méritka konvenéni
mravnosti. Etikety tak odraZzeji mocenskou strukturu spole¢nosti (Giddens 1999: 195). Pro
vytvareni skupin, které jsou esencialni pfi rozliSovani "my" a "oni", je tfeba podstatné
zjednodusit sloZitou socidlni realitu. Jako klasicky ptiklad Ize uvést kategorii "bili" a "¢erni",
kterd ignoruje vétsi variabilitu a nejasné hranice mezi tim, kde jedna kategorie konci a druha
zacind. Link a Phelan zdUraznuji, Ze ustredni role socialni selekce lidskych odlisnosti a jejich
vyznamnost se liSi v ¢ase a prostoru. Stejné tak jednotlivé kultury se odliSuji v tom, jaké
charakteristiky vnimaji jako sociadlné dileZité (Link & Phelan 2001: 367—368).

Zadruhé, prevladajici kulturni presvédceni spojuji onalepkované lidi s nezadoucimi
charakteristikami — negativnimi stereotypy (Link & Phelan 2001: 367). Jak zd(iraziioval uz
Goffman, ondlepkované odlisnosti jednotlivcl nebo urcitych skupin lidi jsou propojovany s
negativnimi stereotypy (Link & Phelan 2001: 368). U tohoto bodu je mozno zminit i pfiklad
pfibuzné védy kriminologie. Lze fici, Ze jeji zakladatel Cesare Lombroso noveé vznikajici védu v
19. stoleti na nalepkovani a negativnich stereotypech postavil, kdyz zacal patrat po fyziologii
typickych krimindlnik(. Tento italsky Iékaf a antropolog vyslovil hypotézu o rozeném zlocinci,
podle niz delikventi predstavuji jakousi zvlastni odrdu lidského druhu. Na zakladé svych
pozorovani a s uzitim (dnes jiz davno prekonané) metody frenologie vytvoril typologii
zlo¢incl na zakladé jejich fyziologickych rys(, které jsou dle néj Gzce spojeny s dusevnimi
charakteristikami. Vnéjsi fyzické znaky pak spojil s konkrétnimi typy trestné ¢innosti, a tak
méli dle néj napriklad hrbati lidé sklony ke Zhafstvi, zatimco lidé tmavych oci a hustych,
¢ernych kudrnatych vlast byli typicti lupi¢i (Tomasek 2010: 128-129).

Zatreti, ondlepkovani lidé jsou zarazeni do odlisSnych kategorii, které umoznuji uplatnit
distinkci mezi "my" a "oni". (Link, Phelan: 367) DuleZité je zdUraznit, Ze lidé onalepkovani
negativné se fundamentalné lisi od téch, ktefi onalepkovani nejsou. Jsou vnimani jako upiné
jini lidé. V extrémnich pfipadech mohou byt vnimani jako ne-lidé (Link & Phelan 2001: 370).
Goffmanovymi slovy: ,My normalni zcela samoziejmé véfime, Ze osoba se stigmatem neni
tak docela ¢lovékem. O tento predpoklad opirdme rlizné formy diskriminace, jejichz
prostiednictvim de facto — jakkoli ¢asto nevédomky — sniZzujeme jeji zivotni Sance” (Goffman
2003: 13). Komplementarné Ize mluvit o vnimani lidi onalepkovanych jako o postizenych
(disabled) jako o nesamostatnych, nedostatecné vyspélych lidech, o které je tfeba se
neadekvatnim zpldsobem starat.

Zactvrté, ondlepkovani lidé zazZivaji ztrdtu statusu a diskriminaci, ktera vede k
nerovnym vysledk{m (outcomes) (Link & Phelan 2001: 367). Témér okamzitym dUsledkem
negativniho onalepkovani a stereotypizace ¢lovéka je jeho sniZzeni pozice na statusovém
Zebricku. Dand osoba je spojena s nezadoucimi charakteristikami, které snizuji jeji status v
ocich stigmatizujiciho (Link & Phelan 2001: 371).
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A konecné, stigmatizace zavisi na pfistupu k socialni, ekonomické a politické sile, ktera
dovoluje identifikaci odliSnosti, konstruovani stereotyp(l, separaci onalepkovanych lidi do
odlisnych kategorii a pIné uplatnéni nesouhlasu, odmitnuti, exkluze a diskriminace (Link &
Phelan 2001: 367).

Autofi studie shrnuiji, Ze stigma existuje v tu chvili, kdy jsou pfitomné elementy
nalepkovani, stereotypizace, separace, ztraty statusu a diskriminace, a objevi se dohromady
ve chvili, kdy jim to situace nerovnym rozdélenim moci dovoluje (Link & Phelan 2001: 377).
Vyjmenovavaji téz tfi zasadni dlsledky, které mUiZze stigmatizace jednotlivcl ¢i urcitych skupin
pfinést: Zaprvé, stigma zahrnuje ztratu statusu a nizsi pozici v hierarchii. Zadruhé, strukturalni
diskriminace mUZe pfinést negativni dlsledky, které maji jen malo spolec¢ného s pivodnimi
stereotypy, které strukturalni diskriminaci zapocaly. Zatteti, snaha stigmatizovanych lidi
vymanit se z negativnich stereotypl muaze mit negativni nasledky, které jsou zdanlivé
nesouvisejici se stereotypem (napf. Afroameric¢ané pracujici pfilis tvrdé, aby unikli stereotypu
o své lenosti) (Link & Phelan 2001: 379).

Je dllezité mit na paméti i to, Ze kulturni stereotypy ovliviiuji mysl jak stigmatizujicich,
tak stigmatizovanych. Pro ilustraci lze uvést nékolik prikladd. Afroameri¢ané védi, Zze na né
byva nahliZzeno jako na nasilné a méné inteligentni, gayové vi, Ze se predpoklada Ze jsou
promiskuitni, a lidé s dusevni nemoci, tfeba schizofrenii, tusi Ze si o nich ostatni ¢asto budou
myslet, Ze jsou agresivni a nepredvidatelni. To ovliviiuje jejich chovani a celkové pfistup k
socialnim interakcim (Link & Phelan 2001: 374). Onalepkovany ¢lovék se mliZze dostat az do
stavu tzv. sekundarni deviace, kdy pfijme etiketu, kterou obdrzel, a za¢ne sdm sebe vnimat
jako deviantniho (Giddens 1999: 195) v intencich teorie ,,sebenapliujiciho proroctvi®.

3.4. Socidlni role, aneb jak spravné byt nemocnym

Ustfedni motiv etnopsychiatrické prace George Devereuxe je zasazen do konceptudlniho
rdmce umoznujiciho porozuméni formam Silenstvi pozorovanych ve spoleénosti. Devereux se
inspiroval teorii socidlnich statusu a roli, kterou rozpracoval americky kulturni antropolog
Ralph Linton. Z této perspektivy Silenci hraji role, které se od Silenstvi spole¢ensky ocekavaji.
V kazdé kulture jsou urcité vzorce chovani, které se promitaji do mytd, obyceju a zvykdl, a
tedy i normativni modely Silenstvi které vedou k distribuci role Silence ve spole¢nosti (Delille
2020: 37).

Zasadni proménnou v této ,dramaturgické” koncepci svéta je tu pojem socidlni role.
Jeji definici si opét vypUjcim od E. Goffmana, ktery ji popsal jako pfedem stanoveny vzorec
jednani, ktery je predvadén béhem predstaveni a ktery mlZe byt prezentovan ¢i odehran i pfi
jinych prilezZitostech. (Goffman 2003: 28). Robert F. Murphy byl antropolog, ktery podnikl
jeden z nejdrsnéjsich terénnich vyzkumu vibec. TotiZz vyzkum na svém vlastnim téle, které se
vinou nadoru tlaciciho na michu pomalu ménilo v télo kvadruplegika. V knize Umlicené télo,
ktera tuto zkuSenosti mapuje, se mimo jiné rozepsal i o socidlnim statusu, jenz se u ¢lovéka
klasifikovaného jako nemocny radikalnim zplsobem méni: ,Talcott Parsons fika, Ze jakmile
¢lovék onemocni, jsou jeho bézné socialni role — matky, otce, pravnika, pekare, studenta atd.
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- na Cas odlozZeny. Stdva se ,nemocnou osobou”, coz ho osvobozuje od nékterych nebo —v
zavislosti na vdznosti onemocnéni — od vSech béznych povinnosti“ (Murphy 2001: 24).

4.1. Mytus védeckosti a védeckost mytu

Je tfeba mit na paméti, Ze kulturné konstruované mytické svéty obsahuji znalosti, které jsou
zkuSenostné, ale nikoliv nutné empiricky pravdivé (Dow 1986: 61). S timto poznanim pracuje
jak Saman, tak psychoterapeut. Psychologie jiz identifikovala mytické zaklady zapadni
psychoterapie. Terapeutova vira ve svou silu léCit je odvozena od jim absolvovaného tréninku
a filozofie psychologické skoly, ke které se hlasi. Je uCen véfit, Ze emoclni Utrapy nebo
anomalni chovani se vyvinou na zakladé urcitych systematickych a védeckych principl. Téz je
ucen, Ze podobné principy mohou byt pouzity, aby napravily tyto abnormality (Dow 1986:
60). A komplementarné pokud pacient véfi v terapeutovu silu pomoci, je schopen zmény a
nalezeni novych moznosti adaptace (Dow 1986: 60). Zasadni je tedy jiz zmifovany
terapeuticky vztah, ktery sdm o sobé ma obrovsky |é¢ebny potencial. TéZ vira v uméni léCit a
dlvéra v proces, ktery je v dané spolecnosti povaZzovdan za hojivy a terapeuticky. Tato vira by
méla byt sdilena |éCitelem i pacientem, méla by odpovidat pravidliim sdileného mytického
svéta vSemi Ucastniky |é¢ebného procesu.

Vyznamnou roli v [é¢ebném procesu hraje socialni restrukturalizace. Pfi blizSim
pohledu se symbolicti l1éCitelé ¢asto zaobiraji i rodinou a dalSimi socidlnimi problémy. LéCeni
proto muiZze a Casto také probiha za Ucasti skupiny. V této souvislosti se miZzeme setkat s
nazorem, Ze nemoc samotna je disledkem porouchanych socidlnich vztahG (Dow 1986: 58).

Predpoklada se, Ze existuji psychologické procesy, jejichz prostifednictvim symboly
pUsobi na "mysl", kterd poté ovliviiuje télesné funkce a stav organismu. Pro tyto procesy se v
raznych kulturach pouzivaji rGizné terminy. V té zapadni je to tfeba "ego," "duse,", "laska,"
"pozehnani" nebo "spaseni."” Tyto terminy oznaduji kulturni konstrukty, které popisuji
psychologické procesy, jejichz fyzické a behavioralni projevy jsou nejasné. Jsou to konstrukty
zkuSenostni, nikoliv empirické. Jsou zaloZeny na tom jak mysl, zahrnujici afektivni i kognitivni
funkce, reaguje na danou zkusenost (Dow 1986: 59). Dulezitym faktorem pfi zkoumani
tohoto fenoménu je jeho vnimani spolecnosti. V zdpadnim kontextu je charakterizovan jako
psychickd porucha, ktera spada do kompetence psychologie a psychiatrie. Clovék, jen?
vykazuje tyto znaky je vniman jako nemocny, jako pacient. A se statusem pacienta souvisi
jeho izolovani od zdravé, tzv. ,,normalni“ populace.

Izolace ¢lovéka, ktery ma osobni zkusenosti s dusevni nemoci, je v nasi kulture
pomérné vysoka. Zkusenosti se "slySenim hlas(", "ztraty pojmu o ¢ase", amnézii,
depersonalizaci a derealizaci a s ostatnimi disociativnimi stavy byvala klasifikovana jako
schizofrenie a v minulosti byvala zakladem strachu socialniho odmitnuti ze strany vétSinové
spole¢nosti (Hegeman 1995: 34). Teprve nedavno byly tyto symptomy preklasifikovany jako
typ kompenzacéni strategie na extrémni zneuzivani a jako vysledek redlnych Zivotnich situaci,

namisto bizarniho vysledku zjitfrené fantazie (Hegeman 1995: 34). V jinych kulturach se misto
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izolace a stigmatu Casto lidé setkaji s jinymi zkuSenostmi, a trauma muze byt zakladem pro
zkouseni nového chovani, Sance pro vybudovani nové identity (Hegeman 1995: 36).

4.2. Nemoc jako moralni a monetarni kategorie

Nemoci a jejich |éCeni jsou staré jako lidstvo samo. RozliSeni mezi hfichem a nemoci, mezi
uzdravenim virou a lékarskym oSetfenim byl pomaly historicky proces, ktery stale neni
uzavieny. Védecko-materialisticky pohled na lé¢eni — zapadoevropskd idea — je méné nez dvé
staleti stary (Szasz 2006: 325). Lé€eni duse i téla dfive patfilo pod jurisdikci ndbozZenstvi. Kdyz
nabozZenstvi nahradila medicina jako dominantni instituce zabyvajici se 1é¢enim téla (pficemz
spiritualni lé¢eni bylo ndbozZenstvi ponechdno), Silenstvi se reinkarnovalo jako télesnd nemoc
(Szasz 2006: 331).

V antickém Recku je nemoc chapdna jako nadpfirozeny trest, posedlost démonem a
vysledek nadpfirozenych pficin. Anticti |ékafi jiz ale také poukazali na vliv prostredi na
organismus nebo na vyznam télesnych $tav (krev, hlen, svétla Zlu¢, ¢erna zluc) pro fungovani
lidského téla. Nemoc mohla byt nezavinéna, ale i zaslouzena — napftiklad za chybu jednotlivce,
kolektivni prestupek nebo zlocin spachany predky. S pfichodem krestanstvi a tim padem i
vétsim moralizovanim se postupné vyvijela uzsi souvislost mezi nemoci a jeji ,,obéti“, od
pfedstavy nemoci jako trestu az k nazoru, Ze muZe byt trestem obzvlasté ndlezitym a
spravedlivym (Sontag 1997: 45). Klasickym prikladem muze byt biblické utrpeni Jobovo —
zkouska viry ve formé odporné nemoci, cilend pfimo na trpiciho jednotlivce.

Szasz se ve svém taZzeni proti psychiatrii a farmacii a farmaceutickym firmam neboji
pfirovndvat monopol téchto spolecnosti, které maji kontrolu nad definovanim nemaoci a jeji
lécby, k antickym despotickym vladclim i modernim vliadnoucim lidriim. Popisuje, jak se
Zapadni spolec¢nost v pribéhu nékolika malo set let transformovala z teokracii k demokraciim
a posléze k tomu, co nazyva farmakracie (Szasz 2006: 327). Lékarskd péce je vladni monopol,
nikoliv véda. Jen licencovani lidé se mohou nazyvat Iékafi, a mohou provozovat Ié¢eni pouze
prostfedky schvalenymi vlddou a Iéky, které uznala jako legalni. Odchyleni se od téchto
schvalenych norem je nahlizeno jako kriminalni jednani. Szsasz tyto postupy nazyva
"monomedicina" (Szasz 2006: 328). Zde se ovSsem nezastavuje. Ke tfem znamym ideologiim
legitimizace kromé teokracie (vldda ve jménu boha), demokracie (vlada ve jménu lidu) a
socialismu (vlada s odkazem na ekonomickou rovnost a ,,socidlni spravedinost”) fadi i ¢tvrtou
legitimizacni strategii, kterou oznacil jako ,terapeuticky stat”. Mezi jeho atributy patfi
Iékarské symboly hrajici roli, kterou dfive hraly symboly patriotismu. Ddle pravidla mediciny a
Lterapie” nahrazujici pravidla prdva a trestu (Szasz 2001: 486).

Szasz si téz vSiml rétoriky tykajici se nemoci, které jsou analogické s rétorikou
vojenskou. N3&s systém branici se mikrobUm je analogicky k narodu branicimu se vetfelcam.
Mluvime o mikrobech ,,utocicich” na télo, o antibiotikach jako o magickych ,kulkdch” a o
doktorech, ktefi ,bojuji“ s nemocemi (diseases), které metaforicky vnimame jako vojaky, kteri
brani zemi pred nepratelskymi vetrelci. A v tu chvili, at uz mluvime o vélce s drogami nebo
valce s nemoci, uzivdme metaforu, v niz stat funguje jako lékar, ktery pouziva doktory jako
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vojaky, chranici lidi pfed sebou samymi (Szasz 2001: 488). Tuto metaforu lze jesté rozsifit na
samotného pacienta, ktery je patogenem v socidlnim téle. Z tohoto divodu musi byt
lokalizovan, izolovan a vylécen, tedy ,spraven” aby nebyl nebezpecény pro sebe a hlavné okoli,
jemuz by ohroZzeni znemoznilo nebo minimalné ztiZilo spravné fungovani v ramci spole¢nosti.

V pripadé nemoci (illness) je nezbytné oddélit slozku verejnou a soukromou. Mame
»pravo byt nemocni“, ovsem pokud to pfimo neohrozuje ostatni (Szasz 2001: 494). Tento
pfistup je dobfe patrny i v I1é¢bé psychickych chorob. Deprese jako nemoc ovliviujici
primarné nemocného ¢lovéka je povazovand za méné nebezpecnou nez kupfikladu
paranoidni schizofrenie. Schizofrenici jsou ¢asto v médiich vykreslovani jako extrémné
nebezpecdni vrazdici Silenci, jako hrozba pro celou spolecnost. V extrémnich ptipadech se
metafora nemoci uziva i pfi dehumanizaci urcitych nechténych mensin nebo subkultur.
Rétoriky prirovnavajici nepfitele k nddoru nebo viedu jenz je nezbytné vytiznout jsou dobfe
znamy.

Filozofka a spisovatelka Susan Sontag vénovala svou publikaci Nemoc jako metafora
primarné rakoviné. Ta podle jeji teze nastoupila na misto drivéjsi tuberkuldzy, nebot zdédila
jeji znaky, skrze které ji popisovala a vnimala spole¢nost. Konkrétné Slo (a do jisté miry stdle
jde) o aureolu tajemnosti, skrytych pficin, utajeného napadeni nemocného ¢lovéka a désu
(Sontag 1991: 11). Na mnoha pfrikladech z literatury ukazuje, Ze vnimani obou nemoci je silné
spojeno s psychologickymi vyklady osobnosti a charakteru ¢lovéka. Tuberkuléza s pfilis
nespoutanou vasni a sexualitou nemocného, naopak rakovina s jejim potlacenim a
nedostatkem spontdannosti. Rakovina je povaZovana za dan za potlaceni citd a jedinym
zplUsobem, jak se vylécit je podle starsich nazorl prestat potlacovat sexualitu, podle
novéjsich agresivitu (Sontag 1997: 26).

Sontag také objevila zajimavé podobnosti téZ pfi porovnavani tuberkuldzy a Silenstvi.
U obou chorob, pise, jsou postizeni vy¢leriovani ze spole¢nosti a posilani do sanatoria.
Pacient, jenz tam odchazi, vstupuje do jiného svéta se zvlastnimi pravidly. Bloudéni duse
Silence je metafora, ktera navazuje na romantickou predstavu cestovani do cizich koncin za
ucelem uzdraveni, jez byla spojovana s tuberkuldzou. Ve dvacatém stoleti se metafory
spojované puvodné s tuberkuldzou stale hojnéji prenaseji na Silenstvi. Nemocny je vniman
jako neklidny, plny vasnivych krajnosti, pfilis citlivy na to, aby mohl snést hrlzy vulgarniho,
vnéjsiho svéta (Sontag 1997: 38-39).

V poslednich dekadach se moralizujici pristup k nemocem zmeénil. Choroba neni
vnimana primarné jako trest proti mravnosti jednice, ale za vyjadreni vnitfniho ,ja“ Je to vSak
prinejmensim stejné moralisticky pfistup, jenz také klade vinu obéti. U chorob moderni doby
se romantickd predstava posunuje o stupen dale: nemoc uz neni jen vyjadienim charakteru
clovéka, ale je pfimym dlsledkem toho, Ze se nalezité neprojevil. Vasen sméruje dovnitr,
zasahuje a postihuje télo az k tém nejskrytéjsSim burikdm (Sontag 1997: 47). Prolina se vsak
téZ s nemocemi duse — tuberkuléza ve své romantizujici podobé byla spojovana s
melancholii, kdeZto rakovina s neromantickou depresi. A deprese je melancholie bez toho, co
ji Cinilo zajimavou — vzruseni ze zachvatd (Sontag 1997: 51).
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Myslim si, Ze k Silenstvi se nepoji ptilis mnoho romantizujicich predstav, ale spiSe pocit(
ohroZeni ze strany vétSinové spolecnosti. Pfedstava Silence ohrozujiciho a prekracujiciho
normy a pravidla spole¢nosti, ohroZujici jeji kiehké zaklady opirajici se o racionalitu je
neviditelnym strasakem. V dobé individualismu je zde pliziva hrozba jedince, schopného
narusit sepéti jednotlivce se zbytkem spolecnosti skrze relativizaci toho, co podléha raciu a co
ne.

5. Disociace: kdyz se mysl odpoji

V nasledujici ¢asti prace bych se rada vénovala konkrétné pojmu disociace. Disociace je
termin uzivany k popisu jak chovani a zkuSenosti zahrnujicich funkcionalni zmény paméti,
percepce a identity, tak i psychofyziologickych procesl u nichz se predpoklada, Ze jsou
pri¢inou téchto fenoménu (Seligman & Kirmayer 2008: 31). Pod termin disociace Ize tedy
zaradit Sirokou paletu psychickych stav( jedince. Od velmi bézného jevu znamého jako denni
snéni, ktery nékdy zaZil prakticky kazdy, az po jeji zavazné formy, napfriklad stavy
depersonalizace, derealizace nebo disociativni poruchu osobnosti (dfive zndmou jako
mnohocetna porucha osobnosti).

Psychopatologie fadi stavy disociace mezi neurotické poruchy. Rozpoznava jich
pestrou skalu, jejich spole¢nym znakem vsak je dezintegrace psychickych a/nebo télesnych
funkci. Uplné nebo ¢astené je narudena integrace mezi vzpominkami, védomim vlastni
identity, aktudlnimi pocity a télesnymi funkcemi. Tyto stavy se mohou objevovat napfriklad v
souvislosti se stresovymi udalostmi, narusenymi vztahy, problémovymi situacemi (Orel 2012:
147).

Termin disociace jako psychiatricky koncept poprvé pouzil Pierre Janet, aby popsal
,,0dliSné” stavy svych hysterickych pacient(, u kterych bylo zjisténo sexualni zneuzivani v
détstvi (Perren-Klinger 2002: 1). Disociace je opakem asociace, tedy kazdodenniho stavu
védomi, v némz vnimame svét svymi smysly a pfimo na néj emocéné reagujeme. BéZné se
schopnost disociace objevuje v puberté. Psychiatfi ovsem dokladaji, Ze déti zazivajici
extrémni, repetitivni trauma si tuto schopnost vybuduji daleko dfive, jako techniku preziti
(Perren-Klinger 2002: 1). Dllezitym aspektem se zda byt ono odpojeni od prozivani emoci,
coZ je mechanismus chranici jedince pred jejich potencidlné negativnim a znicujicim
dopadem na psychiku v danou chvili. V kratkodobém ¢asovém horizontu se tento
mechanismus tedy zdd jako uZite¢na a funkcni strategie vyrovnani se s traumatem.
Potencidlné se mlze stat maladaptivnim nastrojem ve chvili, kdy je uzivana dlouhodobé a
zamezuje zdravému zpracovani a integraci emoci jedince.

VySe nastinéné definice nezahrnuji celou Sifi tohoto fenoménu, soustfedi se pouze na
jeho chapani v rdmci zdpadni psychiatrie. Disociativni stavy Ize vSak dohledat vSude na svété.
mUze vytvofit alespon dva nezavislé proudy védomi proudici soubézné, kdy dovoluje urcitym
myslenkam, pocitim a jednani objevit se zaroven, nebo mimo uvédomeéni si (Somer 2006:
213).
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Badatelé Seligman a Kirmayer ve své studii Dissociative Experience and Cultural
Neuroscience: Narrative, Metaphor and Mechanism vymezili tfi hlavni kontexty tohoto stavu.
V prvnim z nich to muizZe ve shodé s predchozi definici byt odpovéd mysli jednotlivce na
akutni stres nebo trauma. Tyto stavy se vSak mohou vyskytovat i v jinych, v zdpadnim svété
méneé obvyklych pfipadech. Mohou to byt napfiklad ritualy a [éCebné praktiky, které jsou
spojeny s naboZenskymi systémy vyznamu, nebo pfi uméleckych performancich. Posledni
kategorii autofi vymezili jako spontanni fluktuaci pfi obycejné védomé zkuSenosti, ktera
vétSinou zUstava nerozezndna, pokud nerezonuje s mistnim systémem vyznamu (Seligman &
Kirmayer 2008: 32).

Pro ucely této prace se pfi chapani disociativnich stav(l opfu o psychiatrickou definici a
srovnam ji s realnymi prozitky respondentd. Americka psychiatricka asociace tento jev
definuje jako ,,naruseni obvykle integrovanych funkci védomi, paméti, identity nebo percepce
okoli.” Charakterizuje ji pét komponent: depersonalizace, derealizace, amnézie, zmateni
identity a alterace identity (Holmes 2005: 2).

5.1 Metodologie vyzkumu

Nasledujici ¢ast se zaméfi na metodologicky ramec vyzkumu. Zvlastni pozornost bude
vénovdna poufziti narativniho rozhovoru jako hlavni metody sbéru dat. Inspiraci a teoreticky
zaklad pro tuto metodologii Cerpam z knihy "Chapajici rozhovor" od J.-C. Kaufmanna a ¢lanku
"Narrative Interviewing" od C. Anderson a S. Kirkpatrick.

Narativni rozhovor je specificky typ kvalitativniho rozhovoru, ktery se zaméruje na vypravéni
pribéhl ucastnikd vyzkumu. Tento pfistup je z mého pohledu obzvlasté vhodny pro studium
disociativnich stav(, protoZze umoznuje hlubsi porozuméni osobnim zkusenostem a
subjektivnim realitdm zpovidanych jednotlivcd. Takto pojednané rozhovory jsou prostfedkem
ke shromazZdovani informaci o vlastnich ptibézich lidi, o jejich zkusenostech se zdravim a
nemoci a mohou vyzkumnikdim pomoci lépe porozumét zkusenosti a chovani lidi, je to cesta,
jak sbirat pribéhy o jejich bezprostfednich zkusenostech (Anderson 2016: 631).

Jean-Claude Kaufmann ve své knize "Chapajici rozhovor" zdlraznuje dilezitost empatického
a neodsuzujiciho pfistupu ze strany vyzkumnika. Dle Kaufmanna je klicové, aby se Ucéastnici
citili bezpecné a byli motivovani sdilet své pfibéhy bez obav z hodnoceni ¢ nepochopeni.
Rizené rozhovory Kaufmann povaZzuje za malo efektivni a vyzkumnikiim doporuduje, aby si pfi
kladeni otazek ponechal relativni svobodu, ale zaroven si pfi vedeni rozhovoru musi dat
pozor, aby jakkoliv ovlivnili dotazovaného (Kaufmann 2008: 23).

Chapajici rozhovor ma tedy zcela jinou dynamiku nez klasicky fizeny rozhovor. Tazatel se zde
aktivné zapojuje do otazek, aby vzbudil zajem dotazovaného, a interpretace se stavaji
dilezitym prvkem vyzkumu (Kaufmann 2008: 23).

Anderson v ¢lanku "Narrative Interviewing" zdlraziuje, Ze narativni rozhovor umoznuje
vyzkumnikam zachytit dynamiku a komplexitu lidskych zkusenosti. Tento pristup je obzvlasté
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vhodny pro studium fenoménu, které nejsou snadno kvantifikovatelné nebo popsatelné
tradi¢nimi vyzkumnymi metodami. Narativni rozhovor tedy poskytuje ramec, ve kterém
mohou byt disociativni stavy zkoumdny ve své plné Sifi a hloubce.

Design narativniho rozhovoru v ramci tohoto vyzkumu bude zahrnovat nékolik klicovych fazi:

Zasadni jsou kritéria vybéru Gcastnikd. Uéastnici budou vybrani na zakladé kritérii, ktera
zohlednuiji jejich zkuSenosti s disociativnimi stavy a jejich kulturni a socialni zazemi.
Nezbytnym predpokladem je ochota k dobrovolnému vypravéni svého pfibéhu a hovoru o
citlivych tématech z minulosti nebo soucasného Zivota.

Pro vybér participantl jsem zvolila poloZeni verejné otazky: ,Setkali/y jste se nékdy

s pojmem disociace, znate ho pfipadné na vlastni kizi? Byli/y byste pfipadné ochotni

k osobnimu rozhovoru na toto téma?“ v uzaviené skupiné Psychiatrickd kurarna na platformé
Facebook.

Samotné rozhovory byly vedeny v prostredi, které je pro Ucastniky pohodIné a bezpecné,
vybér vhodného a subjektivné bezpecného mista byl zcela na participantech. Pfi rozhovoru
samotném byly pouzZity oteviené otdzky a aktivni naslouchani, aby bylo podporeno spontanni
vypravéni a umoznéno ucastniklim plné vyjadrit své zkuSenosti. Kaufmann zdUraznuje
dllezitost minimalizace intervence ze strany vyzkumnika, coZ znamen3, Ze otazky by mély byt
co nejméné direktivni a co nejvice podporovat plynulé vypravéni.

Vsechny rozhovory byly nahravdny a nasledné prepisovany pro ucely analyzy. Participanti byli
anonymizovani a vysledny text jim byl pfedan ke kontrole spravnosti obsahu, pfipadné

k pfipominkdam o vynechani pfilis osobnich ¢asti, které by mohly byt participantiim
neprijemné.

Anderson a Kirkpatrick rozdélily pribéh narativniho rozhovoru do ¢tyr krok( kterych jsem se
pti vedeni vlastnich rozhovor( snazila drzet:

1) Uvod a vysvétleni vyzkumu — napt. zdali bude souéasti audio nebo video zaznam, 7e
by tazatel rad slysel pfibéh vypravét vlastnimi slovy, souhlas s rozhovorem atd.

2) Pribéh — Narativni rozhovor typicky zacind otevienou otdzkou. Dotazovany za¢ne
vypravét pribéh, tazatel by jej mél neverbalné podporovat v tom, hovofit oteviené.
Tazatel by se mél zdrzet prerusovani, dokud dotazovany neddava jasné najevo, ze
pribéh skoncil.

3) Faze otdzek — kombinace narativniho rozhovoru a polostrukturovanych otazek. Zde
zacne byt uZitecné aktivni naslouchani v predchozi fazi, tazatel mize pouzit jazyk
dotazovaného k otazkam vypliujicim mezery, nebo miticim vice do hloubky.

4) Zavér — tazatel uzavre rozhovor, vysvétli dalsi kroky, napf. prepis rozhovoru (Anderson
2016: 632).

Vzhledem k velké citlivosti tématu disociativnich stavl a kulturnim aspektlm etnopsychiatrie
je zfejmé, Ze je nezbytné vénovat zvlastni pozornost etickym otazkdm. Ucastnici byli plné
informovani o cilech vyzkumu, priibéhu rozhovort a zplGsobu nakladani s jejich daty. Byla
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zajisténa jejich anonymita a dlvérnost sdélenych informaci. Kazdému jsem taktéz pred
zaCatkem rozhovoru sdélila, Ze maji moznost kdykoli odstoupit z vyzkumu bez jakychkoli
nasledka, pripadné v jakoukoliv chvili prerusit rozhovor nebo odmitnout odpovédét na
jakoukoliv kladenou otazku.

Z analyzy rozhovorl s naratory vyplynulo nékolik témat, kterym bych se v nasledujicich
podkapitoldch rada blize vénovala.

1) Trauma a jeho reflexe
2) Subjektivni vnimani emoci
3) Vliv disociace na socialni interakce

4) Psychedelické zazitky

5.2 Disociace jako unik pfed traumatem

Trauma a akutni stres jsou vnimany jako spoustéce a dlouhodobé evolucni pti€iny disociace
jako adaptivniho mechanismu. Mnoho badatel(i z obord psychologie a psychiatrie véfi, Zze
slouzi jako jakysi obranny mechanismus pro prezivsi traumatu, ktery slouZi k blokaci
uvédomovani si traumatické zkusenosti, se kterou si neumi sami poradit. Dalsi funkce
disociace je psychické uniknuti ze situace, ze které v danou chvili nelze uniknout fyzicky.
Chrani tedy pred prozivanim extrémnich emoci a traumatickych udalosti (Seligman &
Kirmayer 2008: 36).

Nejprve bych se rada zastavila u pojmu trauma, jeho chdpani a vyznamu. Trauma, jak ho dnes
chdpeme, neni pro antropologii novym tématem. Antropologové se dlouhodobé zabyvaji
lidskymi ¢innostmi, které jednotlivce tlaéi na hranici existence, a sleduiji, jak se tito jedinci
vraceji zpét, ¢asto transformovani touto zkusenosti (Lester 2013: 753). Jak jiz bylo naznaceno,
traumatickd uddlost je charakteristickd tim, Ze nds odpoji od nasich spojeni s ostatnimi lidmi,
od nasi predpoklddané socidlni podpory a zakladniho pocitu bezpedi. Takové udalosti mohou
zahrnovat sexudlni zneuzivani, valku, smrt, muceni, pfirodni katastrofy ¢i jiné krizové situace,
které narusuji kazdodenni lidské vztahy a privadéji nas tvari v tvar limitim vlastni existence
(Lester 2013: 754).

PFistup psychiatrie se ¢asto kloni k funkcionalismu, tedy co disociace je a k cemu je,
coz ale z&3sti prispiva k reifikaci tohoto fenoménu. Dominujici vysvétleni ji spojuje s prozitym
psychickym traumatem. Starsi prace disociaci spojovaly hlavné s détskymi traumaty, ktera
pomahala skrze amnézii nebo potlaceni zapomenout. V posledni dobé se zdlraznuje
asociace mezi extrémnim stresem (napfriklad sexualni a fyzické zneuzivani, zndsilnéni,
zkuSenosti s valkou, prirodnimi katastrofami, prepadenim nebo autonehodami) (Seligman &
Kirmayer 2008: 35). Vyuziti tohoto stavu jako reakce na extrémni stres ve formé sexualniho
zneuziti doklada prozitek naratorky Evy, kterad s nim popsala svou osobni zkusenost.
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Prevladajici psychiatricky a psychologicky pohled na trauma ¢asto nahlizi tuto zkusenost jako
udalost, kterd rozdéli Zivot ¢lovéka na "pred" a "po" traumatu. Trauma je v tomto kontextu
definovano pocitem ztraty schopnosti jednat, pocitem bezmaoci, zranitelnosti a strachu o
vlastni existenci, ktery ¢lovék prozZiva pred nééim mnohem mocnéjsim — at uz jde o nasilnika,
politicky rezim nebo ptirodni silu. V redlném Zivoté je vSak tato dynamika mnohem sloZité&jsi.
Neni vidy snadné jednoznacné rozliSit mezi tyranem a obéti, mezi Spatnym a dobrym
Clovékem, stejné jako je vztah jednotlivce k vlastnimu traumatu daleko komplexnéjsi (Lester
2013: 756).

V soucasném uzivani slova ,trauma“ se Casto predpoklada existence jasného ¢asového
predélu: Zivot pred traumatem, traumatickou uddlost a naslednou posttraumatickou
odpovéd. Tento model uzavira trauma do urcitého ¢asového ramce, i kdyZz trauma samo
mohlo byt vysledkem dlouhodobého procesu. | pres tento zjednoduseny pristup je vSak
trauma vnimano jako vyvojovy oblouk, ktery zasahuje mnohem dale nez jen do jedné
konkrétni udalosti v minulosti. Traumatizovani jedinci mohou prozivat traumatickou udalost
opakované, ¢asto se stejnou intenzitou a fyziologickou reakci jako pfi jejim prvnim proziti. V
tomto smyslu trauma neni pouze nécim, co se stalo v minulosti, ale stdva se nedilnou
soucdsti kazdodenni zkusenosti lovéka, ovliviiuje jeho vztahy, interpretaci novych zazitka i
pldnovani budoucnosti (Lester 2013: 757-758).

Nasledujici ¢ast prace se zaméruje na popis rozhovoru s naratory, ktefi maji osobni zkusenost
s disociativnimi stavy jako zpUsobem uniku pfed traumaty. Cilem je prozkoumat, jakym
zpusobem disociace slouZi jako obranny mechanismus, jak se projevuje v jejich kazdodennim
Zivoté a jak ovliviuje jejich vnimani sebe sama a svého okoli.

Ma prvni naratorka Eva P. dle svého vypravéni zazZila nékolik traumatizujicich udalosti, na
které reagovala stavy disociace. Primarné se tykaly détstvi a dospivani v prostiedi, které
nazvala ne zcela idedlnim. Z pozdéjsiho vypravéni toto oznaceni povazuji za eufemismus.

Eva P. (29 let): ,,Mdm pocit, Ze jsem to zacala pouZivat ¢im ddl ¢astéjc (pozn. disociaci).
Nevédomé teda. Mdama si nasla jesté vétsiho idiota, neZ je mij otec, kterej nds obé psychicky
tejral. Byl to narcis jak z uCebnice. Vlastné jesté pordd je... Ale to uz mé nastésti nemusi
zajimat (smich). Kdyz byl doma, Sitilo se po celym domé takovy jakoby... hmatatelny, nechutny
dusno. Jako by té nékdo dusil neviditelnym polstarem. KdyZ to nebylo tak hrozny, utikala jsem
hodné ke knizkam, do toho neredlnyho, zajimavéjsiho svéta. KdyZ ne, prosté se obcas stalo, Ze
jsem odlitla. Treba kdyZ kricel, vztekal se, naddval. Je to uZasnej proces, z takovyho
nesnesitelnyho tlaku najednou do klidnyho prdzdna ve svy hlavé. Kam vlastné nikdo jinej
nemdzZe. (usmivad se)”

E.P.: ,No... a pak pfisel dalsi silnej zaZitek, kdy jsem tenhle skill potfebovala. Moje mdti ma
svuj typ chlapd, ktery jsou dementi a oCividné si je vybird pordd dokola a dokola. Mné se to
bohuZel teda taky nevyhnulo, mdme to nejspis v rodiné (smich). V osmndcti jsem méla poprvy
vazny vztah, velkad ldska... Byl skvélej. AZ na to Ze nebyl. To je ale zezacdatku dost téZky poznat,
Zejo. Byla jsem zamilovand, vSechno bylo riZovy. Pak se postupné zacal vybarvovat... No a
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soucdsti tohohle super vztahu byl i jeden pripad... nekonsensudlniho sexu. Nechci to detailné
popisovat, jestli ti to nevadi.”

M.V.: ,Urcité nevadi, netlac se do ni¢eho, co by ti bylo neprijemny.”

E.P.: ,No... (osivd se) prosté jsem v tu chvili zamrzla a odlitla. ProtoZe to se pfece nemiZe stdt,
Zejo. Aby ti néco takovyho udélal ¢lovék, kterej té md milovat. TakZe se to pfece nemohlo stdt.
Ale stalo se to. Ale nemohlo. TakZe jsem to prosté vytésnila. Pohrbila néjak v sobé... Rdno mé
nasla spolubydlici, jak sedim ve spolecny chodbé, totdIné mimo. Mdm to dost v mize,
nepamatuju si viibec moc néjakou casovou souslednost. Jenom si pamatuju, Ze tam sedim na
ty zemi, necitim vubec zimu, netusim, jak dlouho to bylo. Ale muselo to bejt pdr hodin. On
mezitim néjak odesel a jd absolutné nemohla pochopit, Ze se néco takovyho mohlo stdt. Byla
jsem mimo svy télo, protoZe tomu télu se jakoby stalo néco hnusnyho a kdyby si to priznala
hlava, realita by se rozbila. Asi. Dost to zhorSilo celkovej vztah mé k mymu télu. Méla jsem
dost problémy néco fyzicky cejtit... AZ po pdr letech terapie se to néjak zlepsilo.”

MUj druhy narator stavy disociace zazil pti dobrovolném tfitydennim pobytu ve tmé. K této
terapii tmou se dle svych slov rozhodl jednak kvili odpocinku od naro¢né prace, ale také kv(li
duchovni transformaci a zkoumani svého nitra. Asi po tydnu smyslové deprivace se mu zacaly
objevovat vizualni halucinace a jednu z nich si spojil s traumatem z détstvi.

Vladimir L. (44 let): ,,Pro mé to bylo velky trauma, nasi se rozvedli, kdyZ jsem byl ve druhy
tridé, po x letech jsem si vyZddal rozsudek moc si z toho nepamatuju, to co jsem z ného Zzjistil.
No tak jakoZe si z toho moc nepamatuju, ale po X letech jsem si sehnal ten rozsudek a néco
jsem z ného zjistil. Od mamy jsem se toho nikdy moc nedozvédél a s otcem jsem se prestal
stykat, po delsi dobé od toho rozvodu jsme se prestali vidat. Ale hlavné jsem si vidycky myslel,
Ze to byla otdzka jakoby chvile... A pozdéji se to proménilo, Ze jsem... najednou... a jak jsem
zjistil, Ze koukdm na takovej travnik a nemizZu pohnout hlavou tak ani tak. A postupné se ten
obraz rozsifoval a rozsiroval, aZ jsem na konci zjistil, Ze to je prosté néjakej... ta trdva, na konci
jsou néjaky stromy, pak néjakej plot, a jsou tam minimdlné tfi postavy, ktery se spolu bavéj. A
ja si myslim, Ze to bylo u nds na zahradé jesté na tom domé, nez se nasi rozvedli.”

Vladimir L.: ,,...tady jsem nebyl v tom pokoji, tady jsem byl... nékde prosté u lesa, nebo ja
nevim, nékde v zahradé. A jestli to nebyl ten koncentrdk a byla to nase zahrada, s takovym
draténym plotem a byli tam moji rodic¢e a o nécem se bavili, tak to tfeba chtélo, aby si muj
mozek vzpomnél na néjakou vzpominku, akordt jsem k tomu nedosel (smich).”

Tretimu naratorovi se stavy disociace zacaly objevovat téZ v détstvi, diky psychoterapiim si po
urcité dobé uvédomil, Ze to byla jeho podvédoma reakce na smrt matky.

Pavel B. (38 let): ,,Nékdy mé zajimalo, kde se to bere, a tak jsme dosli v ty terapii k tomu, Ze mi
umrela mama, kdyZ mi bylo osm... deset... mozZnd osm. A ona se mé ptala (pozn. terapeutka),
jak jsem to proZival, tenkrdt na zacdtku terapie, jaky to pro mé bylo... fikal jsem, Ze to bylo

v pohodé, jsem byl chvili trochu smutnej a pak to bylo dobry. Mama méla rakovinu a asi tak
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dva roky jsem ji zaZil Ze leZela jenom na posteli. Ale vétsinou jsem nechtél o tom mluvit,
vZdycky mé k tomu privedla ona.”

Ctvrta naratorka Anna proziva stavy disociace té7 od détstvi. Jako dité je dle svych slov zacala
pouzivat jako obranny mechanismus vici své matce, kterou oznacila za narcistickou, a
podvédomé v této technice pokracovala do té doby nez si ji na terapiich zvédomila. Nyni se

k ni sice stdle uchyluje, ale snazi se si tyto stavy zvédomovat a neuchylovat se k nim tak ¢asto.

Anna F. (31 let): ,,Myslim, Ze moje disociace jsou zplisobeny moji matkou a jejim chovdnim

v mym détstvi. Ona je hroznej narcis, i kdyZ teda za to nemiZe, jeji matka je taky dost
pfisernd. Ale chovala se ke mné hrozné, zdroveri na mé strasné visela, potfebovala se vsim
pomoct, poradit... Ale pak bylo vSechno Spatné a vsechno bylo dycky moje vina. Pak si domu
vodila riizny typky, coZ byli taky hrozny magori. Jeden mi tfeba poustél porno, kdyZ mi bylo
trindct. A jindy mi zas vyhroZoval Ze mé zabije, kdyZ budu odsekdvat a odmlouvat. A ona se
mé nezastala... vZdycky byla na jejich strané. A cokoliv bylo Spatné, byla moje vina. Tak jsem
se néjak hodila do stavu, kdy se mi vypnuly ty emoce, prosté to bylo moc pfiserny.”

A.F.:,,0no je to uZitecny, Ze se Clovék odsekne, umi unést vétsi stres, ale md to pak ndsledky
toho malyho prozZivani véci. Ale ty ndsledky... nic si neuZivds. Ale zase si néjak zvlddnes
zpracovat trauma. Ale kdybych nedisociovala, kdyZ probihala kauza ve $kole na ZUSce, tak to
asi neddm. Reditel na jedny pracovni akci zneuZil opilou kolegyni, jé jsem se ji pak zastala,
resila se starostou, aby ho dostali z vedeni, ale skoncilo to tak, Ze se to zametlo pod koberec a
ted’to reditel o mé vi...”

Dana, patd naratorka, se do disociativnich stav( utika uz od détstvi. Ani si dle svych slov
nepamatuje, Ze by to méla jinak. Po chvili rozhovoru odhaluje, Ze tento Unik nejspis zacala
pouzivat, kdyz jeji emocné distancovani rodice nebyli schopni adekvatné reagovat na jeji
intenzivni emocni projevy.

Dana C. (49 let): ,,Jd si to pamatuju uz od détstvi. Vlastné si nepamatuju, Ze bych to méla
jinak. Prosté jsem pordd snila, co vim. Vlastné jo, predtim jsem ty emoce proZivala hrozné
moc, bylo to k nesneseni, tak jsem si fekla, Ze nechci citit. To bylo super, pak jsem nic necitila.
Dlouho. Ale to bylo uz kdyZ jsem byla dospéld. Byla jsem néjaky precitlivély dité, rodice mi to
ddvali dost najevo, i ostatni déti. A to pak bolelo jesté vic, tak jsem se to rozhodla prosté
vypnout. A ono to fungovalo. Oni mi rodice byli... takovi distancovani. A pak zpétné na terapii
mi doslo, Ze jak byli takovi dost chladni, tak jsem o to vic ja byla emocni, asi abych z nich néco
vyZdimala, néjakou reakci. A kdyZ to neslo, tak to hrozné moc bolelo, a to je prece lepsi
vypnout, takhle bolestivy véci. Tak jsem si Fekla, Ze uz nechci.”

Shrnuti

Ackoliv situace popsané naratory se v kazdém pribéhu velmi lisi, spojujicim prvkem je zde
trauma v détstvi. Ve dvou pripadech se jednd o jedndni a chovani rodi¢ovskych postav, které
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byly shodné oznaceny jako narcistické osobnosti. Nepfijemnym situacim, ze kterych nebylo
uniku, se naratofi ubranili alesport mentdlnim vzdalenim se:

Eva P.: , Terapeutka fikd, Ze jsem prosté neméla na vybér, dité utyct z toho mista nebo
odstéhovat se prosté nemuze.”

Vsichni participanti reflektuji intenzivni pocity bezmoci a ztraty kontroly nad situaci, tedy
jeden ze zakladnich pilit( situaci, ktera je délaji traumatizujicimi. Zasadni jsou socialni vztahy
v rodiné. Trauma a reakci na néj participanti vnimaji jako kontinuum, které dlouhodobé
ovliviiuje jejich proZivani svéta a socidlnich vztaha.

5.3 Subjektivni vnimani prozitku emoci

Druhym tématem, které se u dotazovanych objevovalo, bylo téma emoci. V socidlnich védach
dlouhodobé dominuje materialistické paradigma studia emoci. Emoce jsou v tomto kontextu
vnimany jako materidlni jevy, které jsou biologicky konstituovany. Tento pfistup se zaméruje
na fyziologické aspekty emoci, jako jsou pohyby svalstva obliceje, zvySeny krevni tlak,
hormonalni a neurochemické procesy a instinktivni reakce. Jedinci jsou zde primarné
povaZovani za ty, ktefi se musi vyporadat s emocemi danymi jejich materidlni podstatou.
Tento materialisticky pohled je zvlasté rozsifen mezi evoluénimi a ¢asto také
psychodynamickymi pfistupy (Lutz 1986: 407).

Neurofyziologie disociace je blizce spojena se stresovou reakci. Pozorovani ukazuiji, ze lidé
vsude na svété reaguji na masivni stres stejné, nebot jsou mobilizovany stresové hormony
skrze osu kortikalniho hypotalamu. Télo reaguje vétsi aktivaci svalll a mensi senzibilitou. Na
psychické urovni je zvySena a koncentrovana pozornost, zatimco emocionalita je snizend
(Perren-Klinger 2002: 4). Perceptualni soustfedéni a zmény v citéni jsou pro disociativni stavy
zakladem. Ale percepce, socialni kontext a interpretace a akceptovani téchto stavi zavisi na
prostiedi, kulture a jejim nakladani s timto fenoménem (Perren-Klinger 2002: 4).

V poslednich letech vSak vznika alternativni pohled na emoce, ktery je povazuje nejen za
psychobiologicka fakta, ale také za ideje nebo hodnotici soudy. Tento pfistup klade vétsi
dliraz na volni a kognitivni aspekty emoci, ¢imz je posouva do oblasti védomych a socialné
ovliviiovanych jeva. Vnimame-li emoce jako soudy, je dilezité si uvédomit, Ze tyto soudy
potrebuji socialni validaci nebo vyjednavani, aby se plné realizovaly. To znamen3, Ze emoce
nejsou pouze individualni zalezZitosti, ale jsou Uzce propojeny se socidlni strukturou a
mocenskymi vztahy (Lutz 1986: 407).

Emoce hraji klicovou roli pfi antropologickém studiu emoci a disociativnich stav(. Pochopeni
emoci nejen jako biologickych reakci, ale také jako socidlné konstruovanych jevl, umoznuje
hloubéji analyzovat, jak lidé v rliznych kulturdch vnimaiji a interpretuji své emociondlni
zazitky. Toto porozuméni muize byt zvlasté uzZitecné pfi zkoumani disociativnich stavd, kde
emoce mohou hrat roli jak v jejich vzniku, tak v jejich prozivani a reflexi. Zohlednéni
kognitivnich a volnich aspektl emoci mlze pomoci odhalit, jak socialni struktury a mocenské
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vztahy ovliviuji prozivani disociace, a umoZnuje zkoumat, jak se tyto stavy lisi v zavislosti na
kulturnim kontextu.

Dotazovani v ramci interview reflektovali své pocity vztazené k disociativnim stavlim, ¢astou
poznamkou bylo, Ze si tuto techniku zcela zvédomili s pomoci terapeuta.

Nardatorka Eva vypravi prvni prozitek disociace, ktery si vybavuje. Stalo se to kolem jejich Sesti
nebo sedmi let, kdy se dozvédéla, Ze jeji pes ndhle zemrel. Jak pozdéji v rozhovoru
poznamenala, v terapii pozdéji pfisla na to, Ze nejspis nebyl jejim prvnim, pravdépodobné
tyto stavy zazivala uz od raného détstvi a byly tedy automatickou podvédomou reakci na
stresovou situaci.

Eva P.:,,...No a mdma mi teda rekla Ze najednou (pozn. pes) umrel, obejmula mé, byla celd
smutnd a fikala, Ze to je hrozny, Ze musim byt taky smutnd, a Ze je v pordadku, kdyz budu
brecet. No a ja v tu chvili odlitla. Jako by se mi vypnuly vsechny emoce, chdpes, jako proZivani.
A najednou jsem sledovala mé a mdamu, jak mé objimd a utésuje jakoby zvenku, shora... Jako
v divnym filmu.”

Druhy zadsadni traumatizujici zazitek, tedy sexualni zneuziti od byvalého ptitele, mél dle jejich
slov za nasledek dlouhodobéjsi ,,odlétnuti”, tedy vyuZiti stavu disociace pro preziti
traumatizujici udalosti. Tento stav vyuzila k prekonani kognitivni disonance, kdy se navzdory
této udalosti s nasilnikem nerozesla.

Eva P.: ,Tim jsem se asi jesté o dost vic odstfihla od proZivani téch svych emoci, teda tak to
fika terapeutka. A nejspis ma pravdu, emoce byly dost bolestivy. O dost jednodussi bylo plout
si na takovym bezemocnim obldcku, hrozné téZko se to popisuje, ale jako bych svij Zivot
sledovala jako néjakej film. Nezucastnéné. Bylo to vlastné hrozné ulevny, takovyhle emoce by
prece nechtél proZivat nikdo... Tohle odpojeni pak zacalo mit na svédomi postupny nardstani
depresivnich stavi a jako bonus prisly i zachvaty uzkosti.”

Narator Pavel reflektuje, Ze jeho absence prozivani emoci je funkéni mechanismus
kratkodobé, v dlouhodobém ¢asovém horizontu ovsem zasahuje do jeho plného prozivani
Zivota.

Pavel B.: ,,Jd si tak jako odpluju na obldcku. No... ze zaldtku je to docela pfijemny, ale kdyZ to
trvd néjakou delsi dobu, tak uZ to prijemny moc neni. Jako kdybych ztratil uplné svij Zivot a
jen tak jako existoval, jenom ta myslenka. A pak se z toho nékdy dostavdam do uzkosti, protoZe
nic necitit je peklo. Je to takovy zvldastni prazdno, ale to prdzdno neni tichy, ani prijemny, ani
bezpecny.”

P.B.: ,A je to vlastné hrozné svidny, vlastné se vznést do téch mych vzdusnych zamku, protoZe
tam je skvéle. Ale pak se to krdsno najednou strasné zatdhne a ja citim, jak to boli. Ale to
bych rekl Ze uz je pravé ta uzkost. ProtoZe nemdZete byt dlouho v téch zamcich, i kdyzZ je tam
krdasné. A hlavné mé pak nic nebavi, nic nechci délat, maximadlné hrat néjaky pocitacovy hry.”
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Anna v prlibéhu rozhovoru ¢asto reflektovala rozdil svého uZiti disociativnich stav( pred
terapii a v posledni dobé, kdy terapie postupuje a je z nich nadSena. Mluvila o tom, Ze uz je ji
tento mechanismus spiSe nepfijemny, nicméné zatim jeho podvédomému uzivani nedokaze
zabranit.

Anna F.: ,Driv jsem utikala furt. Ted' mé to spis sere, je to trochu divny, kéZ by to Slo
odstfihnout. Clovék si kolikrdt pFijde fakt divné, Ze prosté nic neciti.”

A.F.: ,Jd docela dokdzZu logicky simulovat co dokdZu proZivat, tfeba partner to moc nikdy
nepoznal. Vis, co se déje, logicky, ale nevis, co s tim. Obcas to pfijde necekané, takovad docela
krutd disociace, nemuzu to ovlivnit, ale dokdZu to simulovat, co bych cejtila a jak bych se v tu
chvili chovala. Lidi ti tfeba rikaj, Ze néco citéj, jsou z né¢eho smutny, a jd na to ve svy hlavé, Ze
je mi to jedno, viibec se nemiZu napojit na to, aby to se mnou néco délalo.”

M.V.: ,TakZe ty svoje disociace vnimds jako neprijemny?“

A.F.: ,Ne nutné, ale spis, aby clovék prezil. Pak je blby, kdyz ¢lovék prestava. Ted' jsem ji méla
od negativnich pociti, akordt neni prinosny, kdyZ v tom ¢lovék zistdvd. Pak kdyZ ten stav
zustava moc dlouho, je to divny. Néco nemiZes proZivat. Pak je disociacni afterglow, prosté si
prijdes uplné tupd, Ze neproZivds véci, nedokdZou se k tobé dostat, podobny jak deprese.
Prosté odseknuti od negativnich i pozitivnich emoci. Ale vnimdm to neumérné, ty negativni té
opruzujou, ale kdyby se ¢lovék odstrihl od vseho...”

Dana svj disociativni Unik zpocatku vnimala jako velmi pozitivni, ale po nékolika letech se
popisovana absence emoci zacala preklapét do neprijemnych stavl a depresi.

D.C.: ,Jesté jak jsem si fekla, jak nebudu nic proZivat, protoZe emoce strasné bolej. Tak jsem si
rekla, Ze je nebudu prozivat, Ze se od nich vzddlim. ProtoZe mé zklamaly. Tak po néjakou dobu
to bylo docela fajn, treba padr let. No ale pak jsem si prisla jako Ziznivej na pousti. Tam fakt nic
nebylo, jenom ta poust, a to pfiserny slunce, ktery pdlilo. Hlavné hrozna Zizen. To mé pak
pfivedlo asi do depresi. To je prosté néco, kde nic neni jenom ten tlak. KdyZ se na vds riti
kovadlina a vy vibec nemdte silu ani zdvihnout pirko.”

Shrnuti

Cty¥i z dotazovanych uvedli, Ze ackoliv tyto stavy povazuji za kratkodobé velmi uZiteéné,
setrvavani v ,utéku” pred emocemi dlouhodobé pfinasi negativa v podobé omezeného
proZivani i potencialné pozitivnich situaci, pfipadné té? depresivni a Uzkostné stavy. Uzkost je
v psychopatologii definovdna jako subjektivné prozivany neptijemny pocit ohrozeni, obav ¢i
,bezejmenného strachu” bez redlného nebezpedi (Orel 2012: 142).
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5.4 Reflexe vlivu disociace na socialni vztahy

Pokud tedy v této praci zachazime s emocemi jako s hybatelem socialnich interakci, jejich
absence ma zasadni vliv na socidlni interakce dotazovanych. V rozhovorech se toto téma
objevovalo opakované. Narator Pavel B. si v§ima situaci, kdy se utika do stavl disociace pfi
prehlceni viemy. Zaroven ale poukazuje na to, Ze neni schopen a ochoten k interakcim

s prateli, coz ma velky vliv na jeho chovani.

Pavel B.: ,,Hodné se mi to stdvd, kdyZ je nékde moc lidi a je tam moc podnétu, tak se odpojim
od toho svyho proZivdni a ten stav je strasidelnej. Jako kdybych nebyl ve svym Zivoté, jako
kdybych se odpojil od modulu.”

Pavel B.: ,Vlastné jsem si vS§imnul, Ze to je, kdyZ jsem v néjaky vétsi spolecnosti, a necitim se
tam moc dobre. Treba kdyZ se mame sejit s kamaradama na pivo, tak nékdy i kvili tomu
odchdzim dFiv, protoZe mdm pocit, jako by ta konverzace Suméla kolem mé, ale jé se na to
dival néjak shora, takZe jsem odpojenej nejen od sebe, ale i od lidi. Ta prdzdnota prosté boli
strasné. Uplné se zarezavad.”

Podobné situace popsala téZz Anna. V rozhovoru popsala svou nechut k interakci se svou
socialni bublinou a nezajem o prozivani emoci ostatnich lidi. TéZ ji pfislo az alarmuijici, jak
malo emoci v disociaci citi ke svému pfiteli, v téchto chvilich dokonce uvazuje o rozchodu.
Snizené prozivani emoci se tézZ projevuje chovanim, které oznacuje az za kruté.

Anna F.: ,Je divny, Ze kdyZ jsem v disociaci, tak ani moc socidlné nechci komunikovat

s ostatnima lidma, takZe se disociuju a podporuju si vliastni disociaci. Az tak, Ze bych se i
rozesla, stranim se spolecnosti, ale ty pocity tomu neodpovidaj. Takovad zvldstni schyza. Ty
komunikace s lidma mi nic nepfindsej, délam to strojové.”

A.F.: ,Hlavné necitis nic kladnyho k pfitelovi... necitis, Ze bys méla nékoho rdda, dochdzi ti to
logicky, dokdZes to nasimulovat. Vim, Ze v téhle chvilich neni dobry délat velky rozhodnuti.
Vim, Ze to prejde. Ale tfeba na pfitele si myslim, Ze jsem v téch chvilich krutéjsi, neomalenéjsi,
myslim, Ze se to promita do toho vztahu. Myslim si, Ze néjaky vzorce, ktery nemdam rdda se
projevujou vic, jsi odseknutad od toho lidskyho prozZivani, ktery by té zbrzdilo chovat se tak, jak
jinak moc nechces.”

Naratorka Eva popsala stavy, kdy pod vlivem deprese, ktera dle jejich slov nejspis byla
vyvolana disociaci, necitila emoce spojené s pratelskymi vztahy:

Eva P.: ,,A z ty my zdchranny strategie se stala takovd, kterd mé zacala tahat do spirdly téch
hnusnych depresi. AZ k néjakym suiciddlnim staviim, ale to uZ moc neni k tématu. (zasméje
se) Jak jsem prestala citit ty emoce, bylo to hodné zndt treba i v pratelskych vztazich.
Raciondliné jsme védéla, Ze ty lidi mdm rdda, ale... prosté jsem to necitila. To bylo docela
strasidelny.”
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Posledni zpovidana, Dana, se pod vlivem ,vypnuti“ emoci prestala v détském véku emocné
vztahovat ke svym rodi¢iim.

Dana C.: ,Jenom jsem pak byla klidnéjsi, mifi po nich (rodicich pozn.) vyZadovala néjakou
pozornost. TakZe se jim to asi libilo, Ze nejsem uZ tak ndrocny dité a nemusej mi vénovat tolik
pozornosti... (kréi rameny) Asi byli spokojenéjsi. Ale ja jsem potom vlastné prestala cejtit i
néjaky emoce k nim.”

Také se casto utikala do denniho snéni a ¢etby knih. Dle svych slov se v dobé dospivani a
hledani své identity ztotoznovala s rdznymi kniznimi hrdiny, a to az do té miry, Ze si
»prevlékala“ jejich identitu, aby pro ni bylo jednodussi komunikovat s lidmi.

D.C.: ,Jd jsem v ty dobé taky hledala svoji identitu, tak jsem si je mohla zkouset jako riuzny
prevleky, potiebovala jsem védét tenkrdt... to bylo téma no. Jd jsem nevédéla, kdo jsem, tak
jsem stfidala vsechno, rtizné proménovala, potfebovala jsem zjistit svy misto v Zivoté a jakej
je ten smysl... toho Zivota. A zdroveri mi nebylo tak neprijemny byt mezi lidma, kdyZ jsem méla
ten prevlek toho jinyho clovéka.”

Shrnuti

Vétsina narator(l vnima vliv disociativnich stav( na proZivani svych socialnich stav(. At uz
tento stav pouzivaji jako unik z neptijemnych, nebo pfili§ naro¢nych socialnich situaci, nebo
reflektuji to, Ze nejsou schopni citit nic pozitivniho k ostatnim lidem, ani k tém, ktefi jsou jim
blizci.

5.5 Psychedelicka zkuSenost

Dva naratofi popsali disociativni stavy vyvolané zménénymi stavy védomi. Zajimavé je, Ze oba
nezavisle na sobé popisovali zazitek sestupu do jeskyné.

Eva prozila stav depersonalizace a derealizace, ktery tedy mlzeme radit k disociativnim
staviim, pod vlivem psychoaktivni latky LSD.

Eva P.: ,Ten pocit jakoby... redlnosti a neredlnosti urcitych véci se mi uplné zménil. Treba kdyz
jsem zavrela oci, byla jsem najednou v takovy jeskyni, na sténdch byly jakoby pravéky malby.
Bylo to zvlastni, najednou jsem méla v ruce pochoderi a utikala jsem co mi sily stacily, protoZe
jsem védéla, Ze za mnou néco bézi a musim tomu utyct. Nevidéla jsem to néco, ale zato
hodné slysela... Mrucelo to a slysela jsem dusadni, jak to béZelo za mnou. Ty jakoby stiny od
mihotajici se pochodné toho moc neukazovaly, ale zahlidla jsem ty malby pravékych zvirat
vZdycky. A jak jsem tak pddila, tak jsem se dostdvala ddl a hloubéji do ty jeskyné, aZ jsem se
najednou dostala na misto, o kterym jsem néjak védéla Ze je to dno, Ze uz ddl to nejde. Prosté
uZ nebylo kam béZet, tak jsem se schovala za néjakej kdmen a ¢ekala a doufala, Ze to néco
divnyho za mnou neprijde. No a pak mi to doslo. To, co mé tak prondsledovalo, to jsem byla ja
sama. A chtéla jsem sebe tu malinkou postavicku vytdhnout z ty jeskyné na svétlo, ale jesté
jsem na to nebyla pfipravend, proto jsem tolik utikala. A doslo mi, Ze mald postavicka jako ja
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prosté potrebuje vic Casu v ty jeskyni, je jakoby zranénd a k smrti vydésend, a prosté Ze se
jesté boji vylézt na svétlo a mad z toho hroznou hrizu. A Ze ji musim nechat bejt, vyleze sama,
aZ bude pripravend. To pro mé byl dost ulevnej pocit viastné...”

Navzdory svému strachu z odmitnuti tento zazitek poté pfinesla na terapeutické sezeni, kde
ho spolu s terapeutkou rozebrala. Dle svych slov ji zazitek samotny, ale také jeho reflexe na
terapii pomohla slevit ze svych narokl na rychlé uzdraveni se.

Vladimir se k sestupu do jeskyné dostal asi po tydnu zrakové deprivace pfi pobytu ve tmé. Byl
to postupny zazitek trvajici nékolik dni. BohuZel se nedostal az na dno své jeskyné, nebot ho
z pobytu vyrusila uklizecka, ktera nevédéla, ze jeho pobyt stdle probiha a vesla dovnitf a
rozsvitila.

Vladimir L.: ,A druhej zdZitek byl... ten zacal pozdéji, to mi pak rikal ten typek, co to provozuje,
Ze jak se ten mozek nejdriv na to pripravuje, na to, co pfijde, Ze jd jsem se ocitl najednou

v takové... v takovym sklepé kamennym, kde vedly takovy néjaky roury doli... a... to bylo
vSechno. Druhej den jsem byl zase hloubéji, nebo v néjaké uz jeskyni kamenné, a tim vlastné
mds sestupovat do svého podvédomi. KaZdej den byl jinej, nejdrfiv to byl jenom ten sklep,
potom jeskyné. Dalsi den to byla néjakd lidma opracovand jeskyné z kamend nebo jd nevim.
Pak uZ to byla vyslovené jenom jeskyné bez niceho. A bylo to vZdycky na chvili, tfeba na pét
minut. Uvnitr té jeskyné se miZes rozhliZet, a ty vis Ze ses v tom pokoji, a najednou se divds
po jeskyni.”

Shrnuti

Oba popsané zazitky ve zménéném stavu védomi spojovalo téma sestupu do jeskyné. Tento
archetypalni motiv Ize zaznamenat v mnoha mytologickych pfibézich, ale také v jungidanské
psychologii, kde jej Ize interpretovat jako symbolicky sestup do podvédomi jedince.

V hlubinach podvédomi se tak lze setkat s temnymi, nevédomymi aspekty osobnosti ¢lovéka,
nebo zazit transformaci.

5.6 Zavér

Disociativni stavy, jak ukazuje analyza rozhovor(, predstavuji v kratkodobé perspektivé
adaptivni reakci na extrémni stres a trauma, které jedinci prozili. Trauma ¢asto vychazi ze
socialnich vztah( a kontextu, zejména z prostredi, kde by méla existovat podpora a bezpeci. V
pfibézich nardtoru je opakované zd(iraziovdna role rodinného prostiedi a vztaht v rodinég,
zejména s rodici a v partnerskych vztazich. Tito jedinci ¢asto Celili chovani a jednani, které
narusovalo jejich zakladni pocit bezpedi a pfindselo intenzivni pocity bezmoci. Disociace se v
téchto pripadech ukazuje jako mechanismus Uniku, ktery umoziuje psychické preziti v
situacich, kde fyzicky unik neni mozny.
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Socialni vztahy, zejména ty v détstvi a v rodiné, hraji klicovou roli v tom, jak jedinci reaguji na
traumatické udalosti. Trauma neni izolovanou udalosti, ale kontinualnim procesem, ktery
zasahuje do kazdodenniho Zivota a ovliviuje vnimani svéta a mezilidské vztahy. Tento
dynamicky proces, ktery rozdéli Zivot ¢lovéka na "pred" a "po" traumatu, je vniman v
socidlnim kontextu jako zasadni zlom, ktery formuje dalsi Zivotni cestu jedince.

Jednim z kli¢ovych aspektt disociativnich stav(, jak vyplynulo z rozhovord, je otazka
sebestigmatizace a vnimani sebe sama. Vétsina narator( reflektuje disociaci nejen jako
obranny mechanismus, ale také jako zdroj dlouhodobého odcizeni se od vlastniho téla a
emoci. Tento proces mlze vést k sebestigmatizaci, kdy jedinci sami sebe vnimaiji jako nelplné
nebo dysfunkéni, coz ddle prohlubuje jejich odtrZeni od vlastniho prozivani a zvySuje miru
vnitfniho konfliktu.

Jak Ize z rozhovor( vypozorovat, disociace mlze byt paradoxné vnimana jako jakysi dvojsecny
mec: na jedné strané chrani jedince pfed nelnosnymi emocemi, na strané druhé vsak brani
plnému prozivani Zivota a muze vést k dlouhodobym psychickym obtizim, jako jsou deprese
nebo Uzkosti. Coz si naratofi do jisté miry uvédomovali a Ize konstatovat, Ze ackoliv se kazdy

z nich nachazi v odli$né fazi cesty za uzdravenim a opusténim tohoto obranného
mechanismu, je to dlouhd cesta.

Emocni prozivani je u respondentl silné ovlivnéno jejich disociativnimi stavy. Jak ukazuje
rozhovor s naratory, ktefi tento stav prezentuji jako obrannou reakci na trauma, disociace
umoznuje uUnik od bolestivych emoci, aviak dlouhodobé vede k odcizeni od vlastnich pocitli a
potlaceni schopnosti pIné prozivat radost a smutek. Emoce jsou zde vnimany nejen jako
biologické reakce, ale také jako socidlné konstruované jevy, které vyZaduji socidlni validaci a
kontext pro své plné vyjadreni.

Disociace tak predstavuje specificky druh reakce na trauma, ktery nejenze ovliviiuje
emocionalni prozivani, ale také méni zplsob, jakym jedinci interpretuji své zazitky a interakce
s okolnim svétem. Tento stav, ackoli mliZe kratkodobé prinést uUlevu, zcela jisté zanechava
dlouhodobé nasledky na psychické pohodé jedince a jeho schopnosti fungovat ve
spole¢nosti.

Vypovédi respondentll ukazuji na hluboky vliv socidlniho kontextu na vznik a udrzovani
disociativnich stavl. Trauma, zejména to spojené s narusenymi rodinnymi vztahy a
nedostatkem podpory, vede k rozvoji disociace jako obranného mechanismu, ktery jedince
chrani pfed neinosnymi emocemi. Tento stav vSak soucasné komplikuje jejich schopnost
prozivat a zvladat své emoce, coz muze vést k sebestigmatizaci a dlouhodobym psychickym
obtizim. Studium téchto jevl je zasadni pro lepsi porozuméni tomu, jak trauma a disociace
ovliviuji jedince nejen na biologické, ale také na socidlni a emocni Urovni.
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