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Abstrakt 

 

BakaláYská práce se v obecné rovin� v�nuje speciocké oblas} antropologického bádání 3 
etnopsychiatrii, oboru, který zkoumá propojení mezi kulturou, duaevním zdravím a 
psychopatologií. Práce nabídne pYehled vývoje etnopsychiatrie jako disciplíny a jejích 
klí
ových badatelo, se zvláatním dorazem na to, jak rozné kulturní kontexty ovlivIují chápání 
a lé
bu duaevních poruch. Zvláatní pozornost bude v práci v�nována disociaci a její 
interpretaci v 
eském prostYedí. Cílem práce je porozum�t renexi a pro�itku disocia}vních 
stavo u jedinco, kteYí s ýmto jevem mají osobní zkuaenost. Za vyu�iý metody nara}vního 
interview je zám�rem pYisp�t k hlubaímu porozum�ní stavo disociace a jejich pro�ívání 
z emické perspek}vy. Práce uká�e, jak jednotlivci vnímají a interpretují své vlastní zkuaenos} 
s disociací v kontextu osobních, kulturních a sociálních vlivo. 

Klí
ová slova: antropologie medicíny, etnopsychiatrie, disociace, duaevní zdraví 

 

Abstract 

 

The bachelor thesis generally focuses on a specioc area of anthropological research4
ethnopsychiatry, a oeld that examines the connec}on between culture, mental health, and 
psychopathology. The thesis provides an overview of the development of ethnopsychiatry as 
a discipline and its key researchers, with par}cular emphasis on how diferent cultural 
contexts innuence the understanding and treatment of mental disorders. Special aten}on is 
given to the concept of dissocia}on and its interpreta}on in the Czech context. The aim of 
the thesis is to understand the renec}on and experience of dissocia}ve states in individuals 
who have personal experience with this phenomenon. By employing the method of narra}ve 
interviews, the study seeks to contribute to a deeper understanding of dissocia}ve states and 
their experience from an emic perspec}ve. The thesis will illustrate how individuals perceive 
and interpret their own experiences with dissocia}on within the context of personal, 
cultural, and social innuences.  

Keywords: medical anthropology, ethnopsychiatry, dissocia}on, mental health 
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1. Úvod 

 

"Zde jsme vaichni potrhlí. Já jsem potrhlá. Vy jste potrhlá." 

      - Lewis Carroll, Alenka v Yíai divo 

 

BakaláYská práce se zam�Yuje na etnopsychiatrii, speciockou oblast antropologického bádání, 
která zkoumá propojení mezi kulturou, duaevním zdravím a psychopatologií. Etnopsychiatrie 
je subdisciplínou, která pYináaí jedine
ný pohled na to, jak kulturní kontexty ovlivIují nejen 
chápání duaevních poruch, ale i jejich diagnózu a lé
bu. Vzhledem k rostoucímu zájmu o 
kulturn� citlivé pYístupy v pé
i o duaevní zdraví je tento výzkum nejen akademicky zajímavý, 
ale i prak}cky dole�itý. Práce se zam�Yí na propojení mezi antropologií, kulturou a duaevním 
zdravím, pYi
em� bude kladen doraz na disocia}vní stavy a jejich porozum�ní v 
eském 
kontextu. 

První 
ást práce pYedstaví historický exkurz do d�jin etnopsychiatrie. Tato kapitola poskytne 
pYehled vývoje disciplíny, klí
ové badatele a významné milníky, které formovaly sou
asné 
chápání etnopsychiatrie. Cílem je ukázat, jak se etnopsychiatrie vyvíjela v prob�hu 
asu a jak 
se její zam�Yení prom�Iovalo ve vztahu k m�nícím se spole
enským a v�deckým kontextom. 

V druhé 
ás} práce se zam�Yím na speciocký fenomén disociace. Budou zde prezentovány 
výsledky hloubkových rozhovoro s respondenty, kteYí mají s t�mito stavy osobní zkuaenost. 
Tato kapitola se zam�Yí na subjek}vní renexi t�chto stavo, pYi
em� budou analyzovány rozné 
zposoby, jakými jednotlivci interpretují své zá�itky s disociací v kontextu svého kulturního 
prostYedí. Pozornost bude v�nována konkrétn� výpov�dím narátoro ohledn� jejich 
zkuaenosý s disociací ve vztahu k traumatu, renexe jejich emo
ního pro�ívání a otázce toho, 
jestli a pYípadn� jakým zposobem disocia}vní stavy ovlivIují jejich sociální interakce. 

 

1.2 Cíl práce 

 Cílem je pYisp�t k hlubaímu porozum�ní disocia}vních stavo z perspek}vy samotných 
jedinco, kteYí tyto stavy pro�ívali nebo pro�ívají, a to v rámci jejich osobních a sociálních 
kontexto. Práce se sna�í o komplexní pYístup k tématu, které je dole�ité nejen pro 
antropologii, ale i pro praxi v oblas} duaevního zdraví. Spojením teore}ckého a prak}ckého 
bádání chce práce alespoI díl
ím zposobem pYisp�t k pYinesení nových poznatko, které 
mohou oboha}t naae chápání duaevních stavo v rozných kulturních kontextech. 

 

2. Historický exkurz do d�jin etnopsychiatrie 

Etnopsychiatrie spadá pod airaí antropologickou kategorii etnomedicíny, kterou zde zevrubn� 
pYedstavím jako první. Etnomedicína vznikla v rámci par}kularizace antropologických 
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zkoumání. Lze se setkat té� s alterna}vním ozna
ením medicínská antropologie, antropologie 
medicíny, 
i antropologie zdraví. Lze ji popsat jako takovou oblast antropologie, která se 
zam�Yuje na rozné zposoby vnímání zdraví a nemoci u odlianých spole
nosý, a to v
etn� 
toho, jak ohledn� zdraví a lé
ení nemocí lidé myslí a jednají. Medicína 3 podobn� jako jazyk, 
hudba a poli}ka 3 je vnímána jako sou
ást airaí kultury. Medicína ka�dé spole
nos} a ka�dý 
typ a odv�tví medicíny je potenciálním místem pro etnomedicínské zkoumání, neboe ka�dé 
místo má kulturn� ovlivn�né pYedstavy o duaevním a fyzickém zdraví. Medicínaý 
antropologové renektují, �e kultury jsou dynamické, a to, co lidé pova�ují za "tradi
ní" 
medicínu není sta}cké, ale m�ní se napYí
 generacemi (Quinlan 2022: 317). 

 Termín "etnomedicína" mívá v akademické literatuYe odliané významy. V americké 
antropologii ta druhá 
ást slova, "medicína" v pojmu "etnomedicína" obvykle odkazuje na 
znalos} a pYedstavy o zdraví a pé
i o n�j. V evropské antropologii a v pYírodov�dné literatuYe 
odkazuje k medikaci a lé
ebným prak}kám. Anglické slovo "medicine" není pYesný, ale spía 
obecný termín, který má ve slovnících více významo a je spojován se zdravím, t�lem, 
pYí
inami nemocí, prevencí, diagnózou a lé
bou. Preox "etno" pak odkazuje ke snaze o 
emický pohled (Quinlan 2022: 3173318). Na rozdíl od západní biomedicíny pojem 
etnomedicína ozna
uje na}vní systémy znalosý a dovednosý, které jsou spjaté se zdravím, 
nemocemi a jejich lé
ením. 

 Etnomedicína si vyty
uje dva cíle. Zaprvé, zkoumá teorie spojené se zdravím a 
znalos}, které lidé získávají a u
í se ým, �e v dané kultuYe �ijí. To formuje medicínskou logiku, 
kterou lidé u�ívají k vysv�tlení a lé
ení svých nemocí. Druhým cílem etnomedicíny je pYeklad. 
Chceme nejen rozum�t medicínskému myalení ur
ité skupiny, ale té� komparovat tyto 
pYedstavy mezikulturn� pro regionální i globální porozum�ní (Quinlan 2022: 318). V této 
práci budu biomedicínu pova�ovat za jednu z etnomedicín. Nebude tedy v pro}kladu s 
nezápadním pojeým, ale bude vnímána jako jedna z mnoha ekvivalentních pYístupo v 
nakládání s duaevním i t�lesným zdravím. 

 S pojmem etnomedicína souvisí u�aí pojem etnopsychiatrie 3 odv�ý a tema}cká 
oblast kulturní antropologie, která je zam�Yena na studium kultur a jejich vlivu na psychické 
zdraví a nemoci. Jedná se o rela}vn� novou antropologickou subdisciplínu, její� po
átky 
mo�eme sledovat zp�t do první poloviny 20. stoleý. Následující 
ást práce se pokusí popsat 
stru
nou historii etnopsychiatrie s dorazem na pYínos zakladatelských postav antropologa a 
psychoanaly}ka George Devereux, psychiatra a historika medicíny Henri Ellenbergera a 
antropologa Arthura Kleinmana. 

Etnopsychiatrie své výzkumné pole vymezuje jako studium psychických chorob podle 
etnických nebo kulturních skupin, do kterých pacient patYí (Delille 2020: 18). Zkoumá také 
kulturní pohled na psychické nemoci, a lokální prak}ky které je obklopují (Quinlan 2022: 
324). 

 Rozd�lování nemocí na fyzické a duaevní v sob� stále nese reziduum an}cké olozooe. 
Toto d�lení stále pYetrvává a lze jasn� pozorovat, �e západní civilizace má u� od starov�ku 
zvyk odd�lovat v�ci, které jsou viditelné od t�ch, které nikoliv. Tato pYedstava jde zp�t a� k 
Platónovi a jeho "dualismu duae a t�la" a také ke "karteziánskému dualismu". Západní 
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biomedicína tak rozd�luje patologie na psychické a fyzické, a dokonce i antropologie se 
tradi
n� d�lí na kulturní (sociální) a fyzickou (biologickou) (Quinlan 2022: 324). 

 V dílech an}ckých olozofo a lékaYo lze najít zmínky popisující kulturní rozmanitost tak, 
jak je renektoval an}cký sv�t. Nejde pouze o zmínky materiální kultury, v textech mo�eme 
najít té� zmínky o duaevních kulturn� speciockých nemocech. U� Hippokrates ve svém 
pojednání O vzduchu, vodách a místech (On Airs, Waters, and Places) popisuje tzv. 
"Skythskou nemoc". Jedná se pravd�podobn� o transves}}smus, který byl registrován u 
nomádských barbaro na stepích Skythie (nyní severní Rusko), kde údajn� n�kteYí mu�i za
ali 
mluvit �enským hlasem a té� si osvojili �enský zposob �ivota. Hippokratés pYí
inu tohoto jevu 
vysv�tloval vlhkým, ml�ným klimatem Skythie, stravou a skythským zposobem �ivota (Delille 
2020: 131). 

Zmínky o podivných a nezvyklých nemocech kultur "t�ch druhých" se neomezují pouze na 
an}cké d�jepisce. Ve stYedov�ku tak byla napYíklad u skandinávských bojovníko (Vikingo) 
popisována podivná nemoc známá jako "zuYivost berserko". Silného vále
níka v bitv� 
popadla taková nadpYirozená zuYivost, �e byl schopen zabít obrovské mno�ství nepYátel ve 
velmi krátkém 
ase (Delille 2020: 142). 

 V sedmnáctém stoleý se objevila nová exo}cká nemoc pojmenovaná "Anglická 
nemoc", v té dob� popisovaná jako sm�s opravdových organických symptomo a 
hypochondrie. Projevovala se jako znechucenost �ivotem a v�taí náchylnosý k sebevra�d�. Na 
vin� m�la dle tehdejaích lékaYo být hustota a vlhkost vzduchu v Anglii (Delille 2020: 142). V 
tomto období byla popsána také "avýcarská nemoc" pozorovaná u vojáko slou�ících cizím 
velitelom. Voják se stal nete
ným ke vaemu ve svém okolí, zaýmco bez ustání snil o návratu 
do své zem�. Jeho stav se stále více zhoraoval a pokud voják nebyl propuat�n ze slu�by, mohl 
kon
it smrý (Delille 2020: 1423143). 

 

2.1 Po
átek v�deckého zájmu 

Badatelé stojící u zrodu antropologie jako moderní v�dní disciplíny se jeat� pYed ustanovením 
samostatné subdisciplíny a tema}cké oblas} ozna
ované jako etnopsychiatrie okrajov� 
v�novali problema}ce odlianých, kulturn� podmín�ných projevo duaevních onemocn�ní. 
Výraznou osobnosý byl z tohoto hlediska Franz Boas, jeden ze zakladatelo americké kulturní 
antropologie. Zajímal se o vztah mezi kulturou, jazykem, myalením a osobnosý. Jako zastánce 
doktríny kulturního determinismu byl pYesv�d
en, �e kultura hraje zásadní roli pYi formování 
lidského chování a duaevních proceso. Zásadní pro antropologii byl také Boasov koncept 
kulturního rela}vismu, podle kterého hodnoty, normy a ideje mají smysl pouze v kontextu té 
kultury, která ji vytvoYila. Tento pYístup vyús}l v kri}ku evropocentrismu a naopak po�adoval 
studium ka�dé kultury jako unikátního, jedine
ného a neopakovatelného fenoménu, který 
nelze hodno}t prostYednictvím kulturních standardo spole
nos} reprezentované 
antropologem (Soukup 2011: 428). 

 Renexi nestandardního chování a vnímání jiných kultur mo�eme sledovat i v pracích 
Boasovy �a
ky Ruth Benedict. Ve své slavné knize Kulturní vzorce (1934) popisuje tYi odliané 
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kmeny a jejich pYísluaníky v kontextu rozných kultur. Benedict vypracovala typologii 
indiánských kultur, kde s odkazem na Friedricha Nietzscheho a jeho knihy Zrození tragédie z 
ducha hudby u�ila pojmosloví typické pro an}cký sv�t (Soukup 2011: 445). V odkazu na 
pro}kladné atributy Yeckých boho Apollóna a Dionýsa u obyvatel kmeno Zunio a Kwakiutlo 
nalezla odliané osobnostní charakteris}ky, které se t�mto bo�stvom pYipisují. Zunijskou 
spole
nost ozna
ila za apollinskou kulturu, neboe její pYísluaníci vykazovali sdílené osobnostní 
rysy, jako jsou racionalita, umírn�nost, trp�livost a rituální obYadnost. Opro} nim byli 
dichotomicky postaveni indiáni kmene Kwakiutlo, které Benedict ozna
ila za dionýský typ 
kultury. Mezi charakteris}cké osobnostní rysy pYísluaníko této kultury patYí individualismus, 
agresivita, výstYednost a sout��ivost. Posledním typem je kultura, kterou Benedict ozna
ila 
jako paranoidní (Soukup 2011: 4503451). Její pYísluaníci, obývající }chomoYský ostrov Dobu, 
pod vlivem nepYíznivého ekologického prostYedí, neustálého nepYátelství a válek, kanibalismu 
a víry ve vra�ednou moc 
arod�jnictví, vykazují vaudypYítomný stav úzkos}, podezíravos} a 
ohro�ení. OceIovanou osobnosý je zde ten, kdo má na svém kont� mnoho úsp�an� 
vedených sporo, a pYesto se mu v �ivot� daYí dobYe (Soukup 2011: 451). Tuto klasiokaci kultur 
lze dnes pova�ovat za pon�kud kontroverzní a je otázkou, nakolik do sdílených osobnostních 
charakteris}k nezápadních preliterárních spole
nosý Benedict promítla evropské vnímání a 
charakteris}ky patologií. 

 Symbolické datum oociálního vzniku etnopsychiatrie je spjato se �ivotem a dílem 
n�meckého psychiatra Emila Kraepelina (185631926). Tento badatel se zásadním zposobem 
podílel na vzniku tzv. kompara}vní psychiatrie (Delille 2020: 24). U zrodu její koncepce byla 
jeho n�kolikam�sí
ní cesta po Asii, b�hem které se za
al zajímat o lokální názvy pro duaevní 
poruchy (Delille 2020: 24). Významnou roli pYi vzniku etnopsychiatrie sehrála také 
etnopsychoanalýza. Tu paraleln� s kompara}vní psychiatrií rozpracoval americký antropolog 
ma�arského povodu Géza Róheim (1891-1953), který byl studentem psychoanaly}ka 
Sándora Ferencziho (Delille 2020: 24-25). 

 V 50. a 60. letech 20. stoleý se jednou z vod
ích osobnosý na poli etnopsychiatrie a 
etnopsychoanalýzy stal George Devereux. Narodil se jako György Domó 13. Yíjna 1908 v 
Lugoji, �idovské komunit� v Banátu v tehdejaím regionu Rakousko-Uherské monarchie, 
pozd�ji 
ás} Rumunska (Delille 2020: 35). Roku 1926 se jako student rozhodl opus}t 
Rumunsko a odeael studovat do Francie. Pozd�ji b�hem studií se rozhodl zm�nit pYedm�t 
svého studia a z oboru chemie pYeael na sociologii, etnologii a antropologii pod vedením 
Marcela Mausse. Zaujala ho zejména kultura indiáno kmene Mohawko. Fascinován jejich 
duchovní kulturou v�noval zvýaenou pozornost analýze a interpretaci jejich sno, co� 
prohloubilo jeho zájem o psychoanalýzu Sigmunda Freuda. Podstoupil proto 
psychoanaly}cký výcvik a stal se terapeutem (Delille 2020: 36). PYi svém studijním pobytu v 
tehdejaí Francouzské Indo
ín� si pln� uv�domil dole�itost dialogu mezi antropologickým a 
psychologickým pYístupem pro porozum�ní lidskému chování a pro�ívání. Proto se rozhodl 
své v�decké sm�Yování orientovat práv� ýmto sm�rem (Cerea 2018: 299). 

Devereux studoval vztah mezi nev�domím, osobnosý a kulturou, 
ím� navázal na výzkumy a 
teorii kultury Gézy Róheima. Usiloval zejména o potvrzení univerzálnos} nev�domí a 
psychoanaly}ckých interpretací kultury (S}tou 2016: 1660). Poprvé pou�il termín 
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'transkulturní psychiatrie' ve své knize Reality and Dream (1951), který se posléze airoce 
rozaíYil. Pozd�ji se nicmén� od tohoto termínu distancoval a nahradil jej termínem 
'etnopsychiatrie'. Vymezil se tak neokraeperiánskému pohledu, který se za
al aíYit po Druhé 
sv�tové válce, a sice �e transkulturní psychiatrie je psychiatrií pro "kulturn� odliané". Sám 
Devereux termín transkulturní vnímal jako "nad jakoukoliv par}kulární kulturou" (Cerea 
2018: 3003301). Jeho výzkumným zám�rem nebylo etablovat psychopatologii zalo�enou na 
studiu speciockých lokálních kultur, ale alo mu spíae o studium samotného konceptu 'kultury 
per se', jako univerzálního lidského fenoménu. Jinými slovy, cht�l najít novou teorii 
psychopatologie, schopnou vzít v potaz roli kultury v procesu strukturování psyché, a to 
zdravé i patologické (Cerea 2018: 301). 

 V návaznos} na teorii psychické jednoty lidstva Devereux vysv�tluje 3 jak u� 
zdorazIovali jeho dva mentoYi Mauss a Freud 3 podobnos} mezi mýty, rituály sny a 
symptomy. Tak si vysv�tloval i relevanci psychoanalýzy. Tyto ekvivalence ukazují, jak ty samé 
psychické obsahy mohou být v ur
ité kultuYe potla
ené, zaýmco v jiné naopak aktualizované, 
a to v souladu s univerzálními psychodynamickými procesy (jako sublimace nebo represe) 
(Cerea 2018: 301). 

 Vaechny kultury Devereux vnímá jako "organiza
ní struktury chování", "standardní 
sady obrany" (jako napYíklad mýty a rituály) a "boxy s náYadím", které 
lov�ku dovolují 
fungovat jako jednotlivci v rámci dané spole
nos}. Mentální patologii vnímá jako neúsp�ch 
tohoto procesu diferenciace, individuace a sublimace (Cerea 2018: 302). Devereux, v opozici 
k britskému kulturnímu antropologovi Bronislawu Malinowskému, se pokusil ukázat, �e 
Oidipov komplex, nesporn� univerzální fenomén, mo�e na sebe brát rozné formy díky 
procesu zm�ny (S}tou 2016: 1660). Devereuxova metoda byla zaa}eována univerzalis}ckými 
nároky a vedla ho ke zkoumání variant, které ukazují k univerzalismu skrytému za kulturními 
pluralitami (S}tou 2016: 1660). 

 Významnou roli pYi budování základo etnopsychiatrie sehrál Henri Frédéric 
Ellenberger. Narodil se 6. listopadu 1905 v oblas} Nalolo, v britské kolonii tehdy známé jako 
Severní Rhodesie, dnes Zambezi (Delille 2020: 8). Vystudoval medicínu a kdy� roku 1934 
pracoval jako lékaY zam�Yený na nervové poruchy v Poi}ers, za
al se zajímat o lokální folklor v 
rodinné tradici; následoval metody francouzského antropologa a religionisty Arnolda van 
Gennepa. Publikoval té� n�kolik 
lánko zam�Yených na lidovou medicínu (Delille 2020: 9). 
Roku 1970 Ellenberger publikoval zásadní knihu The Discovery of the Uncouscious: The 
History and Evolu}on of Dynamic Psychiatry, v ní� encyklopedickou formou zmapoval historii 
psychiatrie. Tato publikace siln� kontrastovala s ji� existující tema}ckou literaturou díky své 
bohaté dokumentaci a kri}ckému hodnocení zdrojo (Delille 2020: 11). 

 V publikaci Ethnopsychiatry (1965) Ellenberg formuloval teorii, podle ní� neexistují 
speciocké duaevní nemoci, ale spíae speciocké formy univerzálních duaevních poruch. Podle 
jeho názoru je pYi studiu forem duaevních poruch a jejich lé
b� nutné brát v úvahu, �e 
symptomy mají "patoplas}cký" aspekt 3 nebo specio
t�ji, prostYedí (klima, etnicita, 
spole
nost, kultura, sociální tYída, rurální nebo urbánní prostYedí atd.) má "patoplas}cký" 
efekt (Delille 2020: 79) Jednoduae, i kdy� e}ologie duaevní nemoci je biologická a univerzální, 
symptomy takové nejsou (Delille 2020: 80). Ve své knize dále upozorIuje na to, �e popis 
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duaevních onemocn�ní je v klasických dílech a u
ebnicích zalo�en pouze na zkoumání 
paciento ze Západu bez ohledu na fakt, �e nemoc mo�e mít v odliané populaci jiné symptomy. 
Studium patogenních faktoro u odlianých populací umo�Iuje etnopsychiatrii analyzovat roli 
etnických a kulturních faktoro ve vzniku duaevních nemocí. V neposlední Yad� té� zdorazIuje, 
�e z prak}ckého hlediska je znalost etnopsychiatrie nezbytná pro psychiatrickou práci v 
nových, kulturn� odlianých populacích. Umo�Iuje to odborníkovi lepaí porozum�ní a lé
bu 
paciento, a té� vyhnout se mnohým nedorozum�ním (Delille 2020: 1333134). 

 

2.2 Kri}ka transkulturní psychiatrie a nová sm�Yování 
Kvalita}vní zvrat v d�jinách etnopsychiatrie je spjatý se jménem amerického profesora 
medicínské antropologie a psychiatrie Arthura Kleinmana, který pYedstavil tzv. "novou 
mezikulturní psychiatrii" (new cross-cultural psychiatry) (Kleinman 1977: 3). Vymezil se tak 
vo
i staraímu pYesv�d
ení, �e deprese má stejné transkulturní projevy. Tento tradi
ní pYístup 
ozna
il "stará transkulturní psychiatrie" (old transcultural psychiatry) a v opozici k ní pYedlo�il 
svoj inova}vní, modiokovaný koncept. Kri}zoval pYedevaím pYedpoklad, �e západní 
diagnos}cké kategorie jsou en}ty nevázané na kulturu a depresivní reakce jsou iden}cké 
napYí
 kulturami. Naopak tvrdil, �e se jedná o explana
ní modely speciocké pro západní 
kontext; kultura není ani tak n�co co ohýbá ji� existující pYírodní fenomén, ale spía kontext, v 
n�m� je vymyalena idea nemoci (Litlewood 1990: 308). Navrhl zm�nu teore}ckého a 
metodologického paradigmatu s cílem vytvoYit pYístup, který by dokázal vzít v úvahu lokální 
významy spolu s airaím okruhem souvisejícího chování, pYedým, ne� dojde k pokusom o jejich 
mezikulturní komparaci (Litlewood 1990: 308). PYesunuý dorazu ze zkoumání 
mezikulturního srovnávání psychiatrických kategorií ke zkoumání psychiatrické epistemologie 
a klinické praxe v rozných spole
nostech vedlo n�které v�dce k u�ívání termínu 'nová 
psychiatrie' spíae ne� 'nová mezikulturní psychiatrie' (Litlewood 1990: 309). 

 Hlavní chybou "staré transkulturní psychiatrie" je tedy to, �e spoléhá na externí, 
západní psychiatrické kategorie, které jsou západními lékaYi a epidemiology pou�ívány tak, 
jako by byly fenomény nezávislé na kulturním prostYedí, navzdory tomu �e to jsou kulturn� 
speciocké kategorie. Dalaí výtka patYí pYílianému soustYed�ní se na kulturogenezi místo 
zkoumání toho, jak která kultura formuje fenomén nemoci (Kleinman 1977: 4). "Nová 
transkulturní psychiatrie" si klade za cíl pYistupovat k tématu více interdisciplinárn�, s airaím 
vyu�iým antropologických a nov�jaích psychiatrických výzkumo týkajících se kultury a 
nemoci. V prvé Yad� je tu soos}kovan�jaí u�iý psychiatrické epidemiologie. Koncentrace na 
témata, jak kultura ovlivIuje percepci, klasiokaci, proces nálepkování, explanaci, za�ívání 
symptomo nebo pro�ívání a lé
bu nemoci (Kleinman 1977: 5). Jednou z hlavních výhod je 
vytvoYení medicínských antropologických studií, v nich� jsou studovány nemoci s biologickým 
základem, a rozaiYují tak rámec pojeý nemoci. PYinesly také zjiat�ní, �e pYi studiu nemocí na 
airoké akále literární nezápadní spole
nos} ukazují více vyhovující srovnání s podobnými 
studiemi na Západ� ne� ty, provedené na malé akále preliterárních spole
nosý. Jako 
nejdole�it�jaí pYínos autor vnímá to, �e na to konto vzniklo mnoho etnograockých prací, které 
se soustYedí na vztah norma}vního chování a deviace v nezápadních spole
nostech. Tyto 
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antropologicky koncipované studie programov� zkoumají komplexní mechanismy, kterými 
kultura ovlivIuje emoce a psychopatologii (Kleinman 1977: 5). 

 Podobn� se vyjadYuje té� srílanský antropolog Gananath Obeyesekere. V 
lánku 
Depression, buddhism and the work of culture s jistou dávkou nadsázky rela}vizuje nega}vní 
vnímání sv�ta o
ima 
lov�ka trpícího depresí, které dává do kontrastu se sv�tonázorem 
ka�dého poc}vého buddhisty. Tvrdí zde, �e to, co je v západním kontextu diagnos}kováno 
jako patologické depresivní smýalení a pro�ívání, je v buddhis}ckém myalení akceptováno a 
vnímáno jako známka dobrého v�Yícího. Propoj
uje si západní deonici deprese popisované 
jako ztráta zdroje pozi}vních hodnot, pocitu beznad�je, rozruaení a hanby nebo hn�vu. 
Beznad�j se v této deonici podle n�j zdá být nejdole�it�jaí slo�kou. Buddhista by dle jeho 
zkuaenosý ael jeat� dále a Yekl by, �e beznad�j nele�í v n�m ale ve sv�t�, a spasení le�í v 
porozum�ní a pYekonání této beznad�je. Smutek a utrpení lze podle buddhismu pYekonat 
ým, �e 
lov�k pYestane lp�t a tou�it, a to v�tainou pomocí meditace (Obeyesekere 2017: 
157). Tvrdí, �e to, co je v západní spole
nos} mín�no depresí, je boles}vá Yada afekto 
týkajících se zármutku a je zposobena Yadou pYedcházejících podmínek 3 gene}ckými, 
sociokulturními a psychologickými faktory. Tyto afekty nejsou ukotveny v �ádné ideologii 
nebo hodnotovém 
i norma}vním systému, proto je jednoduché je ozna
it za nemoc. To 
ovaem nemusí být pYípad nezápadních spole
nosý (Obeyesekere 2017: 157). 

 Kleinman navrhl zm�nu teore}ckého a metodologického paradigmatu s cílem vytvoYit 
pYístup, který by dokázal vzít v úvahu lokální významy spolu s airaím okruhem souvisejícího 
chování, pYedým, ne� dojde k pokusom o jejich mezikulturní komparaci (Litlewood 1990: 
308). Navrhl rozd�lení u�ívání termíno disease, tedy biologické a fyziologické poruchy, a 
illness, osobní, mezilidské a kulturní reakce na nemoc (Litlewood 1990: 308). PYesunuý 
dorazu ze zkoumání mezikulturního srovnávání psychiatrických kategorií ke zkoumání 
psychiatrické epistemologie a klinické praxe v rozných spole
nostech vedlo n�které v�dce k 
u�ívání termínu 'nová psychiatrie' spíae ne� 'nová mezikulturní psychiatrie' (Litlewood 1990: 
309). V této souvislos} je zajímavé, �e vnímání normality a abnormality se mo�e liait i v rámci 
západního pojeý 3 aamani a aamanské prak}ky byly vnímány psychiatry jako abnormální, ale 
antropology, kteYí s nimi pracovali, byly nahlí�eny jako normální (Litlewood 1990: 310). 

 Historické a kulturní variace syndromo samozYejm� nebrání mo�nos} toho, �e jsou 
biologicky determinované. Psychiatrie balancuje mezi dv�ma dominantními akademickými 
paradigmaty: pYírodov�deckým, podle n�ho� biologické faktory a procesy determinují 
chování a zkuaenos}, a paradigmatem zakotveným v humanitních a sociálních v�dách, podle 
n�ho� si konkrétní spole
nos} prostYednictvím kulturních konstrukcí rozným zposobem 
popisují, klasiokují a ampliokují ur
ité aspekty pYírodního sv�ta (Litlewood 1990: 310). O 
rela}vizaci výsostného západního pojeý psychiatrie jako v�decké disciplíny, dlouhou dobu 
vnímané jako studium lidské psychiky z pozice pYírodních v�d, se zaslou�il Thomas S. Szasz. 
A
 sám psychiatr, vytáhl na kYí�ovou výpravu pro} monopolu psychiatrické legi}mity. Bývá 
ozna
ován za prokopníka tzv. an}psychiatrie. Více ne� 
tyYicet let tento, povodem z 
Ma�arska a ve Spojených státech vyrostající psychiatr systema}cky napadal olozoocký základ 
konceptu "psychické nemoci." Jeho zásadní práce The Myth of Mental Illness (1961) vcelku 
nepYekvapiv� sklidila v�tainou nepYátelské pYijeý ze strany psychiatrické obce (Cresswell 
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2008: 24). Szasz tvrdí, �e psychiatrie "narazila na velké zmatení" a to proto, �e smísila objekty 
a metody pYírodních a sociálních v�d (Cresswell 2008: 24). Trvá na tom, �e lidské chování není 
pYírodní zále�itosý, a �e v sociálních v�dách "jazyk fyzikalismu je zjevn� faleaný." Tento 
fyzikalismus, aplikovaný na lidské chování a pro�ívání, navíc vede k mechanomorosmu, jako 
zákeYný proces kdy "moderní 
lov�k 'v�ciokuje' osoby" ým, �e je koncipuje podle modelu 
stroje (Cresswell 2008: 24). Dle Szasze je nejv�taím prohYeakem psychiatrie to, �e tvoYí 
dualismus mezi "fyzickou" a "mentální" Yíaí. To jej vede k záv�ru, �e velká logická a 
epistemologická chyba psychiatrie le�í v pokusu být rozkro
en v tomto dualismu. Údajná 
l�ivost psychiatrie, její 'v�ciokace' lidí je podle Szasze odkazem "otco zakladatelo", Emile 
Kraepelina, Eugene Bleulera a Sigmunda Freuda, které Szasz charakterizuje jako "dobyvatele 
a kolonizátory mysli 
lov�ka". Pou�ili podle n�j epistemologický trik a redeonovali kritéria 
nemoci, z histopatologie do psychopatologie 3 tedy z abnormální t�lesné struktury do 
abnormálního chování jedince (Cresswell 2008: 25). 

 Kleinman na rozdíl od Szasze nepatYí ke kri}kom psychiatrie jako celku, jeho výtky 
sm�Yují k zastaralos} ur
itých aspekto disciplíny ozna
ované jako transkulturní psychiatrie. 
Hlavní chyba "staré transkulturní psychiatrie" je dle n�j ve zkratce to, �e spoléhá na externí, 
západní psychiatrické kategorie, které jsou kliniky a epidemiology pou�ívány tak, jako by byly 
nezávislé na kulturním prostYedí, navzdory tomu �e to jsou kulturn� speciocké kategorie. 
Dalaí výtka patYí pYílianému soustYed�ní se na kulturogenezi místo zkoumání toho, jak která 
kultura formuje fenomén nemoci (Kleinman 1977: 4). Proto se rozhodl deonovat "novou 
transkulturní psychiatrii". Ta si klade za cíl pYistupovat k tématu více interdisciplinárn�, s 
airaím vyu�iým antropologických a nov�jaích psychiatrických výzkumo týkajících se kultury a 
nemoci. V prvé Yad� je tu soos}kovan�jaí u�iý psychiatrické epidemiologie. SoustYedí se na 
témata, jako kupYíkladu jak kultura ovlivIuje percepci, klasiokaci, proces nálepkování, 
explanaci, za�ívání symptomo nebo pro�ívání a lé
bu nemoci (sickness) (Kleinman 1977: 5). 
Psychiatrické kategorie jsou spojené s kontextem profesionálních západních psychiatrických 
teorií a praxe. Psychiatrie se musí nau
it od antropologie, �e kultura d�lá daleko více, ne� jen 
tvaruje nemoc (illness) jako zkuaenost, tvaruje i to, jak si pYedstavujeme nemoc. Je dole�ité, 
aby si ka�dá kompara}vní studie tento vhled uv�domila (Kleinman 1977: 4). Dalaí tradi
ní 
postoj psychiatrie je ten, kdy je nemoc (disease) nahlí�ena jako n�jaká en}ta, v�c, která musí 
být "objevena" ve své 
isté podob� pod nánosem kulturní kamuná�e. Takový pYedpoklad 
vede ke scestné víYe, �e deviace mo�e být zkoumána v odlianých spole
nostech nezávisle na 
kulturních normách a lokálních speciokách norma}vního chování. Nový pYístup Yíká, �e 
nemoc je explana
ní model, nikoliv v�c (Kleinman 1977: 4). 

Je tYeba soustYedit se nejen na deskripci a taxonomii nemoci, ale i na její význam pro 
jednotlivce a spole
nost. "Význam nemoci pro jednotlivce je zakotven v 3 a
koliv není 
redukovatelný jen na 3 síe významo, které má nemoc v dané kultuYe: metafory asociované s 
nemocí (illness), etnomedicínské teorie, základní hodnoty a konceptuální formy, a postupy 
pé
e které formují zkuaenost nemoci (illness) a reakci okolí na trpícího 
lov�ka" (Litlewood 
1990: 312). 
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Antropologové se v�dy zajímali o to, jak jejich informátoYi klasiokují pYírodní sv�t i lidské 
ins}tuce 3 o konstrukci tzv. folktaxonomií. V 19. stoleý, �e nezápadní spole
nos} mají jiný typ 
myalení. Tento postoj byl vyvrácen poznáním, �e vaichni lidé mají deduk}vní i induk}vní 
logiku, konkrétní i abstraktní myalení, které je ale ovlivn�no normami dané spole
nos} 
(Litlewood 1990: 313). 

Jinými slovy, kultury se neodliaují kogni}vními kvalitami, ale soustYed�ním se na rozné body 
svého zájmu (Litlewood 1990: 314). Jakákoliv konceptualizace nemoci (sickness), ale zvláat� 
psychické nemoci (illness), nebo její analogie v nezápadních spole
nostech, zahrnuje ur
ité 
pYedpoklady o jednotlivci a jeho vztahu k sdíleným hodnotám a percepcím, a k ostatním 
(Litlewood 1990: 315). Jedním z hlavních pYínoso nových antropologických pYístupo ke zdraví 
a nemoci je vytvoYení medicínských antropologických studií, v nich� jsou studovány nemoci s 
biologickým základem, a rozaiYují tak rámec pojeý nemoci (illness). PYinesly také zjiat�ní, �e 
pYi studiu nemocí (illnesses) na airoké akále literární nezápadní spole
nos} ukazují více 
vyhovující srovnání s podobnými studiemi na Západ� ne� ty, provedené na malé akále 
preliterárních spole
nosý. Jako nejdole�it�jaí pYínos Kleinman vnímá to, �e na to konto 
vzniklo mnoho etnograockých prací, které se soustYedí na vztah norma}vního chování a 
deviace v nezápadních spole
nostech. Tyto studie se soustYedí na komplexní mechanismy, 
kterými kultura ovlivIuje emoce a psychopatologii (Kleinman 1977: 5). 

 Kleinman na pYíkladech svých 
ínských paciento a jejich tendenci k soma}zaci 
upozorIuje na dole�itost rozliaení dvou propojených aspekto sickness, a to na disease a 
illness. Disease mo�e být brána jako apatné fungování nebo apatná adaptace biologických 
nebo psychologických proceso. Illness je personální, interpersonální a kulturní reakce na 
disease. Illness je ze své deonice kulturním konstruktem. Disease se mo�e vyskytovat bez 
illness, ale v pYípad� v�tainy sicknesses se disease a illness objevují spolu a navzájem se 
ovlivIují (Kleinman 1977: 9). 

 

2.3. Psychiatr pro} psychiatrii 
Ji� dYíve zmiIovaný profesor psychiatrie Thomas Szasz tvrdí, �e psychiatrie "narazila na velké 
zmatení" a to proto, �e smísila objekty a metody pYírodních a sociálních v�d (Cresswell 2008: 
24). Trvá na tom, �e lidské chování není pYírodní zále�itosý, a �e v sociálních v�dách "jazyk 
fyzikalismu je zjevn� faleaný." Tento fyzikalismus aplikovaný na chování navíc vede k 
mechanomorosmu, jako zákeYný proces kdy "moderní 
lov�k 'v�ciokuje' osoby" ým, �e je 
koncipuje podle modelu stroje (Cresswell 2008: 24). Tyto tendence pojmout 
lov�ka jako 
>myslící stroj< lze nalézt ji� v tzv. karteziánském obratu. Tento mo}v implikující, �e kdy� se v 

lov�ku n�co porouchá tak sta
í najít a spravit ur
itou rozbitou sou
ástku, lze v medicínském 
myalení nalézt dodnes. 

 Dle Szasze je tedy nejv�taím prohYeakem psychiatrie to, �e tvoYí dualismus mezi 
"fyzickou" a "mentální" Yíaí. To jej vede k záv�ru, �e velká logická a epistemologická chyba 
psychiatrie le�í v pokusu být rozkro
en v tomto dualismu. Pokud má být fyzická nemoc 
nahlí�ena jako deviace od jasn� deonované normy 3 "strukturální a funk
ní integrity lidského 
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t�la... v daných anatomických a fyziologických termínech" 3 tak "velké zmatení" psychiatrie je 
paaování t�chto pYedstav do mentálního prostYedí (Cresswell 2008: 24). Údajná l�ivost 
psychiatrie, její 'v�ciokace' lidí je podle Szasze odkazem "otco zakladatelo", Emile Kraepelina, 
Eugene Bleulera a Sigmunda Freuda, které Szasz charakterizuje jako "dobyvatele a 
kolonizátory mysli 
lov�ka". Pou�ili podle n�j epistemologický "trik" a redeonovali kritéria 
nemoci, z histopatologie do psychopatologie 3 tedy z abnormální t�lesné struktury do 
abnormálního chování jedince (Cresswell 2008: 25). 

Szasz argumentuje, �e "psychická nemoc není v�c nebo fyzický objekt", ale je to teorie, a jako 
taková potYebuje empirickou podporu (Cresswell 2008: 26). 

Psychiatrie dle n�j konceptuáln� �ongluje se tYemi tYídami koncepto 3 mozkem, myslí a 
chováním, a vaechny sdru�uje dohromady v kontextu biologického Yádu. Co� vede v 
po
íta
ové analogii k míchání sovware (mysl, chování) a hardware (mozek) (Cresswell 2008: 
28). 

 

3. Kdo je tu normální: sociální hranice normality, s}gma a vylou
ení 
 

>Evropský 
lov�k má od hlubokého stYedov�ku vztah k 
emusi, co neur
it� nazývá aílenstvím, 
Slabomyslnosý, Pomatenosý. Práv� této temné pYítomnos} vd�
í mo�ná západní rozum za 
n�co ze své hloubky.< (Foucault 1994: 7) 

 

3.1 Vaechny myslitelné normality 

Po krátké exkurzi do historie etnopsychiatrie je nasnad� vydat se i za historií pojmu aílenství. 
Pro pohled olozooe vyu�iji francouzského olozofa Michela Foucaulta. Sociologické prizma zde 
zajiaeuje nemén� slavný v�dec, a to Erving Gofman. A
koliv se západní psychologie ji� 
opros}la od soustYed�ní své odborné pozornos} pouze na patologie a jejich projevy, stále je 
to jeden z jejích hlavních zájmo. Obecn� lze konstatovat, �e jedním z úkolo psychopatologie je 
v psychické oblas} deonovat patologické (tedy chorobné a nezdravé) jevy a mentální procesy 
z pohledu v�decké odbornos}. Vymezuje tak >nenormální 3 chorobné, patologické< opro} 
>normálnímu 3 zdravému, fyziologickému<. Nelze ale zapomínat, �e není zdaleka jediná 
norma, a hranice mezi �ádoucí normou a abnormitou zdaleka nemusí být ostrá. Vyvíjí se a 
m�ní spole
n� s vývojem a zm�nami spole
nos} (Orel 2012: 12). Je zYejmé, �e to, co bylo v 
minulos} deonováno jako ne�ádoucí, nevhodné nebo patologické, mo�e postupem 
asu a v 
rámci kulturních zm�n ve spole
nos} zm�nit svoj dYíve deviantní status a stát se normálním 
nebo dokonce �ádoucím. Zásadní je té� kontext sledovaného chování. Zde si lze vypomoci 
metodou zhuat�ného popisu pYedstaveného antropologem Clifordem Geertzem. KupYíkladu 

lov�k, který posobí jako v transu a mumlá nesrozumitelná slova bude, pravd�podobn� na 
ulici nebo v obchodním dom� pova�ován za blázna. Naopak v kostele pYi mai letni
ní církve za 
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po�ehnaného, neboe jeho chování bude nejspía interpretováno jako dokaz pYítomnos} Ducha 
svatého. 

 Michel Foucault ve své slavné publikaci D�jiny aílenství ur
ité formy pomatenos} dává 
do rituálního kontextu. Uvádí, �e lidé pova�ovaní za blázny napYíklad nesm�li do kostelo, 
a
koliv pYijímat svátost jim církev nezakazovala. Netrestala nijak ani kn�ze, který ztra}l 
rozum, ale 3 jako kdyby se posvátnosý osoby ne
istota jeat� násobila 3 pYi jedné událos} byl 
z Norimberku slavnostn� vyhnán pomatený kn�z, pYi
em� mu ob
ané pYid�lili peníze na 
cestu. N�kdy byli pomatení veYejn� bi
ováni a v jakési hYe na pronásledování vyhnáni z m�sta 
metlami. To dle autora nazna
uje rituální povahu exilu (Foucault 1994: 14315). PYi popisu 
této událos} si nelze nevzpomenout na biblické vyhán�ní ob�tního beránka za brány m�sta. 

 Symbolická antropologie na tuto problema}ku nabízí rovn�� zajímavý pohled. Britská 
antropolo�ka Mary Douglas se ve svých odborných pracích zabývala kategoriemi >
isté< a 
>ne
isté< v sociokulturním kontextu. Podle ní nemusí být apína nutn� pouze fyzická nebo 
biologická. NapYíklad jen to, co je zka�ené nebo zamoYené akodlivými mikroby. Nabízí airaí 
pohled a ne
istotu deonuje obecn� jako "n�co, co není na svém míst�" ("out of place") 
(Douglas 2002: 36). V jednom z nejznám�jaích pYíklado poukazuje na to, �e boty v botníku 
vnímáme jako 
isté, saháme na n� pYi obouvání. Pokud by se ale ocitly na stole, zhodnoýme 
je jako apinavé, kontaminující plochu stolu i nás. Nejsou ji� na svém míst�, tedy v botníku 
nebo na noze (Douglas 2002: 37). V souladu s Foucaultovým tvrzením o sep�ý aílenství a 
rituálu ve své knize Purity and danger Douglas uvádí pYíklad lidí Nyakyusa �ijících v Tanzánii u 
jezera Nyasa. Tito lidé explicitn� spojují aílenství se apínou. Rozliaují dva druhy aílenství, jeden 
seslaný Bohem a druhý pYichází po zanedbání rituálu. Rituál zachovává pYí
etnost a �ivot: 
aílenství pYináaí apínu a je formou smr} (Douglas 2002: 177). 

 Postoje ke apín�, svatos} a aílenství mohou být velice ambivalentní i v rámci jedné 
spole
nos}. Pro ilustraci uvedeme pYípad srílanských aske}
ek popsaný v publikaci Medusa's 
Hair antropologa Gananatha Obeyesekere. Na pozadí akademické diskuse o soukromých a 
veYejných symbolech popisuje vnímání �en aske}
ek, kterým se na znamení svatos} ve 
vlasech vytvoYily tuhé dredy, co� si vaechny jím zpovídané �eny interpretovaly jako po�ehnání 
a (nev�dom�) manifestaci bo�ského lingamu. Obeyesekere popisuje, �e n�kteYí lidé tyto �eny 
vnímaly jako aílené, ale n�kdy naopak byly dredy interpretovány jako masité výrostky a 
ozna
ovány za "znamení krásy". Prak}cky vaechny aske}
ky vaak pYitom m�ly vlasy 
páchnoucí, apinavé, plné vaí a vobec nevzhledné (Obeyesekere 1984: 35). 

 Co je nenormální, mo�e být v rámci t�la vnímáno jako apinavé, v rámci mysli jako 
aílené. aílené se poté z mysli manifestuje na t�le jako apína. Jedna ze srílanských 
respondentek potvrdila, �e lidé se jejích zacuchaných vlaso a dredu ve tvaru kobry báli, proto 
si je 
asto zakrývala (Obeyesekere 1984: 30). Vaechny jím zpovídané �eny proaly ým, co 
bychom v západním terapeu}ckém kontextu nazvali t��kým traumatem. Ae u� alo o domácí 
násilí v man�elství, nev�ra ze strany man�ela nebo o úmrý dít�te. aílenství, posvátno a smrt 
jsou tedy ve vzájemném vztahu. Smrt neobsahuje nutn� jen biologické hledisko, nevratnou 
zástavu mozkových funkcí a orgáno t�la, 
lov�k mo�e za�ít i sociální smrt. Ta znamená, �e 
jeho mozek sice funguje, srdce tepe, ale pro zbytek spole
nos} jako by jedinec ji� ne�il. 



17 

 

Sociální smrt mo�e mít mnoho pYí
in, jako spole
ného jmenovatele bychom vaak mohli uvést 
s}gma. 

 

3.2 S}gma}zuji, tedy jsem (
lenem spole
nos}) 
Tématu sociálního s}gmatu a s}gma}zace se systema}cky v�noval ji� zmiIovaný sociolog 
Erving Gofman, a to ve své slavné studii S}gma: Poznámky o zposobech a zvládání naruaené 
iden}ty. S}gma zde deonoval jako zvn�jaku pYipsaný atribut, který siln� diskredituje svého 
nositele (Gofman 2003: 11). S}gmata rozd�lil do tYí rozných kategorií. Do první zaYadil 
>oaklivos} t�lesné<, tedy rozná znetvoYení t�la. Na druhém míst� uvedl vady charakteru, 
vnímané jako slabá vole, dominantní 
i nepYirozené váan�, faleaná a nesmlouvavá 
pYesv�d
ení a nepoc}vost. Posledním typem pro n�j byla kmenová s}gmata rasy, národa a 
nábo�enství. A
koliv s n�kterými jeho kategoriemi nemusíme ji� dnes souhlasit, neboe jsou v 
rámci vývoje spole
nos} velmi prom�nlivé, vyplývá z nich jedna dole�itá pointa. Ve vaech 
t�chto pYípadech, jak uvádí Gofman, najdeme tyté� sociologické rysy: jedinec, který by byl v 
b��ném spole
enském styku bez problémo pYijat, mo�e být nositelem charakteris}ckého 
rysu, jen� se mo�e vnu}t do naaí pozornos} a zposobit, �e } z nás, kteYí se s ním setkají, se od 
n�j odvráý (Gofman 2003: 12-13). Zvládání s}gmatu v oblas} sociální interakce lze nahlí�et 
jako n�co, co se týká zejména veYejného �ivota, kontakto mezi cizími 
i pouhými známými, 
tedy té 
ás} kon}nua, na jeho� pro}lehlém pólu le�í in}mita (Gofman 2003: 65). V kontextu 
tématu duaevních nemocí je nezbytné zmínit jeat� jeden Gofmanov poznatek, a to tzv. 
"propoj
enou", sekundární s}gma}zaci. Do této kategorie Yadí rodinu a blízké 
s}gma}zovaného jedince, na které dopadá 
ást jeho hanby (Gofman 2003: 42). Jak uvidíme 
dále, pokud spole
nost pYijímá jedince nega}vn�, s}gma}zuje ho, pYispívá ým k sociální 
izolaci jeho samého i jeho blízkých. 

 

3.3 Co d�lá s}gma s}gmatem 

Gofmanova práce rozvinula bohatou a plodnou odbornou diskusi. O její shrnuý se pokusili 
napYíklad sociologové Bruce Link a Jo Phelan 
lánkem Conceptualizing S}gma. AutoYi se 
pozastavují u� u samotné deonice s}gmatu a poukazují na to, �e v rozných v�deckých pracích 
je zacházení s ýmto pojmem velmi variabilní. N�kteYí badatelé dokonce nepYedkládají jeho 
explicitní deonici vobec. A kdy� u� je s}gma pYesn� deonováno, je 
asto u�ívána práv� 
Gofmanova deonice (Link & Phelan 2001: 364). Hlavní dovody toho, pro
 je deonice 
s}gmatu tak obý�ná autoYi uvád�jí dva, nijak pYekvapivé, dovody. V první Yad� tento koncept 
sám o sob� byl aplikován na velmi airoké pole. Druhým dole�itým dovodem je, �e výzkum 
s}gmatu je mul}disciplinární a ka�dá v�dní disciplína k tomuto fenoménu pYistupuje trochu 
jinak, za pou�iý jiných nástrojo (Link & Phelan 2001: 365). Bruce Link a Jo Phelan se proto na 
danou problema}ku rozhodli podívat z jiného úhlu. Rad�ji, ne� deonicí se zabývali otázkou, z 

eho vaeho se sociální jev musí skládat, aby se o n�m dalo hovoYit jako o s}gmatu. V jejich 
konceptualizaci s}gma existuje, pokud se sejdou následující komponenty: 
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Zaprvé, pokud lidé a spole
nost rozliaují a nálepkují rozdíly mezi jedinci. V�taina odlianosý 
bývá mezi lidmi ignorována, nahlí�ena jako nedole�itá, a je tedy sociáln� irelevantní. N�které 
se vaak jeví jako sociáln� dole�ité (Link & Phelan 2001: 3673368). E}ke}za
ní teorie (té� 
teorie nálepkování) se zam�Yuje na vnímání deviace, kterou vymezuje jako proces interakce 
mezi deviantní a nedeviantní 
ásý populace. Hlavním zdrojem e}ket jsou podle ní }, kdo 
pYedstavují síly zákona a poYádku, nebo jsou schopni jiným vnu}t svá m�Yítka konven
ní 
mravnos}. E}kety tak odrá�ejí mocenskou strukturu spole
nos} (Giddens 1999: 195). Pro 
vytváYení skupin, které jsou esenciální pYi rozliaování "my" a "oni", je tYeba podstatn� 
zjednoduait slo�itou sociální realitu. Jako klasický pYíklad lze uvést kategorii "bílí" a "
erní", 
která ignoruje v�taí variabilitu a nejasné hranice mezi ým, kde jedna kategorie kon
í a druhá 
za
íná. Link a Phelan zdorazIují, �e ústYední role sociální selekce lidských odlianosý a jejich 
významnost se liaí v 
ase a prostoru. Stejn� tak jednotlivé kultury se odliaují v tom, jaké 
charakteris}ky vnímají jako sociáln� dole�ité (Link & Phelan 2001: 3673368). 

 Zadruhé, pYevládající kulturní pYesv�d
ení spojují onálepkované lidi s ne�ádoucími 
charakteris}kami 3 nega}vními stereotypy (Link & Phelan 2001: 367). Jak zdorazIoval u� 
Gofman, onálepkované odlianos} jednotlivco nebo ur
itých skupin lidí jsou propojovány s 
nega}vními stereotypy (Link & Phelan 2001: 368). U tohoto bodu je mo�no zmínit i pYíklad 
pYíbuzné v�dy kriminologie. Lze Yíci, �e její zakladatel Cesare Lombroso nov� vznikající v�du v 
19. stoleý na nálepkování a nega}vních stereotypech postavil, kdy� za
al pátrat po fyziologii 
typických kriminálníko. Tento italský lékaY a antropolog vyslovil hypotézu o rozeném zlo
inci, 
podle ní� delikven} pYedstavují jakousi zvláatní odrodu lidského druhu. Na základ� svých 
pozorování a s u�iým (dnes ji� dávno pYekonané) metody frenologie vytvoYil typologii 
zlo
inco na základ� jejich fyziologických ryso, které jsou dle n�j úzce spojeny s duaevními 
charakteris}kami. Vn�jaí fyzické znaky pak spojil s konkrétními typy trestné 
innos}, a tak 
m�li dle n�j napYíklad hrbaý lidé sklony ke �háYství, zaýmco lidé tmavých o
í a hustých, 

erných kudrnatých vlaso byli typi
ý lupi
i (Tomáaek 2010: 1283129). 

 ZatYeý, onálepkovaní lidé jsou zaYazeni do odlianých kategorií, které umo�Iují uplatnit 
dis}nkci mezi "my" a "oni". (Link, Phelan: 367) Dole�ité je zdoraznit, �e lidé onálepkovaní 
nega}vn� se fundamentáln� liaí od t�ch, kteYí onálepkovaní nejsou. Jsou vnímáni jako úpln� 
jiní lidé. V extrémních pYípadech mohou být vnímáni jako ne-lidé (Link & Phelan 2001: 370). 
Gofmanovými slovy: >My normální zcela samozYejm� v�Yíme, �e osoba se s}gmatem není 
tak docela 
lov�kem. O tento pYedpoklad opíráme rozné formy diskriminace, jejich� 
prostYednictvím de facto 3 jakkoli 
asto nev�domky 3 sni�ujeme její �ivotní aance< (Gofman 
2003: 13). Komplementárn� lze mluvit o vnímání lidí onálepkovaných jako o pos}�ených 
(disabled) jako o nesamostatných, nedostate
n� vysp�lých lidech, o které je tYeba se 
neadekvátním zposobem starat. 

 Za
tvrté, onálepkovaní lidé za�ívají ztrátu statusu a diskriminaci, která vede k 
nerovným výsledkom (outcomes) (Link & Phelan 2001: 367). Tém�Y okam�itým dosledkem 
nega}vního onálepkování a stereotypizace 
lov�ka je jeho sní�ení pozice na statusovém 
�ebYí
ku. Daná osoba je spojena s ne�ádoucími charakteris}kami, které sni�ují její status v 
o
ích s}gma}zujícího (Link & Phelan 2001: 371). 
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 A kone
n�, s}gma}zace závisí na pYístupu k sociální, ekonomické a poli}cké síle, která 
dovoluje iden}okaci odlianos}, konstruování stereotypo, separaci onálepkovaných lidí do 
odlianých kategorií a plné uplatn�ní nesouhlasu, odmítnuý, exkluze a diskriminace (Link & 
Phelan 2001: 367). 

 AutoYi studie shrnují, �e s}gma existuje v tu chvíli, kdy jsou pYítomné elementy 
nálepkování, stereotypizace, separace, ztráty statusu a diskriminace, a objeví se dohromady 
ve chvíli, kdy jim to situace nerovným rozd�lením moci dovoluje (Link & Phelan 2001: 377). 
Vyjmenovávají té� tYi zásadní dosledky, které mo�e s}gma}zace jednotlivco 
i ur
itých skupin 
pYinést: Zaprvé, s}gma zahrnuje ztrátu statusu a ni�aí pozici v hierarchii. Zadruhé, strukturální 
diskriminace mo�e pYinést nega}vní dosledky, které mají jen málo spole
ného s povodními 
stereotypy, které strukturální diskriminaci zapo
aly. ZatYeý, snaha s}gma}zovaných lidí 
vymanit se z nega}vních stereotypo mo�e mít nega}vní následky, které jsou zdánliv� 
nesouvisející se stereotypem (napY. Afroameri
ané pracující pYília tvrd�, aby unikli stereotypu 
o své lenos}) (Link & Phelan 2001: 379). 

 Je dole�ité mít na pam�} i to, �e kulturní stereotypy ovlivIují mysl jak s}gma}zujících, 
tak s}gma}zovaných. Pro ilustraci lze uvést n�kolik pYíklado. Afroameri
ané v�dí, �e na n� 
bývá nahlí�eno jako na násilné a mén� inteligentní, gayové ví, �e se pYedpokládá �e jsou 
promiskuitní, a lidé s duaevní nemocí, tYeba schizofrenií, tuaí �e si o nich ostatní 
asto budou 
myslet, �e jsou agresivní a nepYedvídatelní. To ovlivIuje jejich chování a celkov� pYístup k 
sociálním interakcím (Link & Phelan 2001: 374). Onálepkovaný 
lov�k se mo�e dostat a� do 
stavu tzv. sekundární deviace, kdy pYijme e}ketu, kterou obdr�el, a za
ne sám sebe vnímat 
jako deviantního (Giddens 1999: 195) v intencích teorie >sebenaplIujícího proroctví<. 

 

3.4. Sociální role, aneb jak správn� být nemocným 

ÚstYední mo}v etnopsychiatrické práce George Devereuxe je zasazen do konceptuálního 
rámce umo�Iujícího porozum�ní formám aílenství pozorovaných ve spole
nos}. Devereux se 
inspiroval teorií sociálních statuso a rolí, kterou rozpracoval americký kulturní antropolog 
Ralph Linton. Z této perspek}vy aílenci hrají role, které se od aílenství spole
ensky o
ekávají. 
V ka�dé kultuYe jsou ur
ité vzorce chování, které se promítají do mýto, oby
ejo a zvyko, a 
tedy i norma}vní modely aílenství které vedou k distribuci role aílence ve spole
nos} (Delille 
2020: 37). 

 Zásadní prom�nnou v této >dramaturgické< koncepci sv�ta je tu pojem sociální role. 
Její deonici si op�t vypoj
ím od E. Gofmana, který ji popsal jako pYedem stanovený vzorec 
jednání, který je pYedvád�n b�hem pYedstavení a který mo�e být prezentován 
i odehrán i pYi 
jiných pYíle�itostech. (Gofman 2003: 28). Robert F. Murphy byl antropolog, který podnikl 
jeden z nejdrsn�jaích terénních výzkumo vobec. To}� výzkum na svém vlastním t�le, které se 
vinou nádoru tla
ícího na míchu pomalu m�nilo v t�lo kvadruplegika. V knize Uml
ené t�lo, 
která tuto zkuaenos} mapuje, se mimo jiné rozepsal i o sociálním statusu, jen� se u 
lov�ka 
klasiokovaného jako nemocný radikálním zposobem m�ní: >Talcot Parsons Yíká, �e jakmile 

lov�k onemocní, jsou jeho b��né sociální role 3 matky, otce, právníka, pekaYe, studenta atd. 
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- na 
as odlo�eny. Stává se >nemocnou osobou<, co� ho osvobozuje od n�kterých nebo 3 v 
závislos} na vá�nos} onemocn�ní 3 od vaech b��ných povinnosý< (Murphy 2001: 24). 

 

4.1. Mýtus v�deckos} a v�deckost mýtu 

Je tYeba mít na pam�}, �e kulturn� konstruované my}cké sv�ty obsahují znalos}, které jsou 
zkuaenostn�, ale nikoliv nutn� empiricky pravdivé (Dow 1986: 61). S ýmto poznáním pracuje 
jak aaman, tak psychoterapeut. Psychologie ji� iden}okovala my}cké základy západní 
psychoterapie. Terapeutova víra ve svou sílu lé
it je odvozena od jím absolvovaného tréninku 
a olozooe psychologické akoly, ke které se hlásí. Je u
en v�Yit, �e emo
ní útrapy nebo 
anomální chování se vyvinou na základ� ur
itých systema}ckých a v�deckých principo. Té� je 
u
en, �e podobné principy mohou být pou�ity, aby napravily tyto abnormality (Dow 1986: 
60). A komplementárn� pokud pacient v�Yí v terapeutovu sílu pomoci, je schopen zm�ny a 
nalezení nových mo�nosý adaptace (Dow 1986: 60). Zásadní je tedy ji� zmiIovaný 
terapeu}cký vztah, který sám o sob� má obrovský lé
ebný potenciál. Té� víra v um�ní lé
it a 
dov�ra v proces, který je v dané spole
nos} pova�ován za hojivý a terapeu}cký. Tato víra by 
m�la být sdílená lé
itelem i pacientem, m�la by odpovídat pravidlom sdíleného my}ckého 
sv�ta vaemi ú
astníky lé
ebného procesu. 

 Významnou roli v lé
ebném procesu hraje sociální restrukturalizace. PYi bli�aím 
pohledu se symboli
ý lé
itelé 
asto zaobírají i rodinou a dalaími sociálními problémy. Lé
ení 
proto mo�e a 
asto také probíhá za ú
as} skupiny. V této souvislos} se mo�eme setkat s 
názorem, �e nemoc samotná je dosledkem porouchaných sociálních vztaho (Dow 1986: 58). 

 PYedpokládá se, �e existují psychologické procesy, jejich� prostYednictvím symboly 
posobí na "mysl", která poté ovlivIuje t�lesné funkce a stav organismu. Pro tyto procesy se v 
rozných kulturách pou�ívají rozné termíny. V té západní je to tYeba "ego," "duae,", "láska," 
"po�ehnání" nebo "spasení." Tyto termíny ozna
ují kulturní konstrukty, které popisují 
psychologické procesy, jejich� fyzické a behaviorální projevy jsou nejasné. Jsou to konstrukty 
zkuaenostní, nikoliv empirické. Jsou zalo�eny na tom jak mysl, zahrnující afek}vní i kogni}vní 
funkce, reaguje na danou zkuaenost (Dow 1986: 59). Dole�itým faktorem pYi zkoumání 
tohoto fenoménu je jeho vnímání spole
nosý. V západním kontextu je charakterizován jako 
psychická porucha, která spadá do kompetence psychologie a psychiatrie. 
lov�k, jen� 
vykazuje tyto znaky je vnímán jako nemocný, jako pacient. A se statusem pacienta souvisí 
jeho izolování od zdravé, tzv. >normální< populace. 

 Izolace 
lov�ka, který má osobní zkuaenos} s duaevní nemocí, je v naaí kultuYe 
pom�rn� vysoká. Zkuaenos} se "slyaením hlaso", "ztráty pojmu o 
ase", amnézií, 
depersonalizací a derealizací a s ostatními disocia}vními stavy bývala klasiokována jako 
schizofrenie a v minulos} bývala základem strachu sociálního odmítnuý ze strany v�tainové 
spole
nos} (Hegeman 1995: 34). Teprve nedávno byly tyto symptomy pYeklasiokovány jako 
typ kompenza
ní strategie na extrémní zneu�ívání a jako výsledek reálných �ivotních situací, 
namísto bizarního výsledku zjitYené fantazie (Hegeman 1995: 34). V jiných kulturách se místo 
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izolace a s}gmatu 
asto lidé setkají s jinými zkuaenostmi, a trauma mo�e být základem pro 
zkouaení nového chování, aance pro vybudování nové iden}ty (Hegeman 1995: 36). 

 

4.2. Nemoc jako morální a monetární kategorie 

Nemoci a jejich lé
ení jsou staré jako lidstvo samo. Rozliaení mezi hYíchem a nemocí, mezi 
uzdravením vírou a lékaYským oaetYením byl pomalý historický proces, který stále není 
uzavYený. V�decko-materialis}cký pohled na lé
ení 3 západoevropská idea 3 je mén� ne� dv� 
staleý starý (Szasz 2006: 325). Lé
ení duae i t�la dYíve patYilo pod jurisdikci nábo�enství. Kdy� 
nábo�enství nahradila medicína jako dominantní ins}tuce zabývající se lé
ením t�la (pYi
em� 
spirituální lé
ení bylo nábo�enství ponecháno), aílenství se reinkarnovalo jako t�lesná nemoc 
(Szasz 2006: 331). 

 V an}ckém Yecku je nemoc chápána jako nadpYirozený trest, posedlost démonem a 
výsledek nadpYirozených pYí
in. An}
ý lékaYi ji� ale také poukázali na vliv prostYedí na 
organismus nebo na význam t�lesných aeáv (krev, hlen, sv�tlá �lu
, 
erná �lu
) pro fungování 
lidského t�la. Nemoc mohla být nezavin�ná, ale i zaslou�ená 3 napYíklad za chybu jednotlivce, 
kolek}vní pYestupek nebo zlo
in spáchaný pYedky. S pYíchodem kYeseanství a ým pádem i 
v�taím moralizováním se postupn� vyvíjela u�aí souvislost mezi nemocí a její >ob�ý<, od 
pYedstavy nemoci jako trestu a� k názoru, �e mo�e být trestem obzvláat� nále�itým a 
spravedlivým (Sontag 1997: 45). Klasickým pYíkladem mo�e být biblické utrpení Jobovo 3 
zkouaka víry ve form� odporné nemoci, cílená pYímo na trpícího jednotlivce. 

 Szasz se ve svém ta�ení pro} psychiatrii a farmacii a farmaceu}ckým ormám nebojí 
pYirovnávat monopol t�chto spole
nosý, které mají kontrolu nad deonováním nemoci a její 
lé
by, k an}ckým despo}ckým vládcom i moderním vládnoucím lídrom. Popisuje, jak se 
Západní spole
nost v prob�hu n�kolika málo set let transformovala z teokracií k demokraciím 
a posléze k tomu, co nazývá farmakracie (Szasz 2006: 327). LékaYská pé
e je vládní monopol, 
nikoliv v�da. Jen licencovaní lidé se mohou nazývat lékaYi, a mohou provozovat lé
ení pouze 
prostYedky schválenými vládou a léky, které uznala jako legální. Odchýlení se od t�chto 
schválených norem je nahlí�eno jako kriminální jednání. Szsasz tyto postupy nazývá 
"monomedicína" (Szasz 2006: 328). Zde se ovaem nezastavuje. Ke tYem známým ideologiím 
legi}mizace krom� teokracie (vláda ve jménu boha), demokracie (vláda ve jménu lidu) a 
socialismu (vláda s odkazem na ekonomickou rovnost a >sociální spravedlnost<) Yadí i 
tvrtou 
legi}miza
ní strategii, kterou ozna
il jako >terapeu}cký stát<. Mezi jeho atributy patYí 
lékaYské symboly hrající roli, kterou dYíve hrály symboly patrio}smu. Dále pravidla medicíny a 
>terapie< nahrazující pravidla práva a trestu (Szasz 2001: 486). 

 Szasz si té� vaiml rétoriky týkající se nemocí, které jsou analogické s rétorikou 
vojenskou. Náa systém bránící se mikrobom je analogický k národu bránícímu se vetYelcom. 
Mluvíme o mikrobech >úto
ících< na t�lo, o an}bio}kách jako o magických >kulkách< a o 
doktorech, kteYí >bojují< s nemocemi (diseases), které metaforicky vnímáme jako vojáky, kteYí 
brání zemi pYed nepYátelskými vetYelci. A v tu chvíli, ae u� mluvíme o válce s drogami nebo 
válce s nemocí, u�íváme metaforu, v ní� stát funguje jako lékaY, který pou�ívá doktory jako 
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vojáky, chránící lidi pYed sebou samými (Szasz 2001: 488). Tuto metaforu lze jeat� rozaíYit na 
samotného pacienta, který je patogenem v sociálním t�le. Z tohoto dovodu musí být 
lokalizován, izolován a vylé
en, tedy >spraven< aby nebyl nebezpe
ný pro sebe a hlavn� okolí, 
jemu� by ohro�ení znemo�nilo nebo minimáln� zý�ilo správné fungování v rámci spole
nos}. 

 V pYípad� nemoci (illness) je nezbytné odd�lit slo�ku veYejnou a soukromou. Máme 
>právo být nemocní<, ovaem pokud to pYímo neohro�uje ostatní (Szasz 2001: 494). Tento 
pYístup je dobYe patrný i v lé
b� psychických chorob. Deprese jako nemoc ovlivIující 
primárn� nemocného 
lov�ka je pova�ovaná za mén� nebezpe
nou ne� kupYíkladu 
paranoidní schizofrenie. Schizofrenici jsou 
asto v médiích vykreslováni jako extrémn� 
nebezpe
ní vra�dící aílenci, jako hrozba pro celou spole
nost. V extrémních pYípadech se 
metafora nemoci u�ívá i pYi dehumanizaci ur
itých necht�ných menain nebo subkultur. 
Rétoriky pYirovnávající nepYítele k nádoru nebo vYedu jen� je nezbytné vyYíznout jsou dobYe 
známy. 

 Filozooa a spisovatelka Susan Sontag v�novala svou publikaci Nemoc jako metafora 
primárn� rakovin�. Ta podle její teze nastoupila na místo dYív�jaí tuberkulózy, neboe zd�dila 
její znaky, skrze které ji popisovala a vnímala spole
nost. Konkrétn� alo (a do jisté míry stále 
jde) o aureolu tajemnos}, skrytých pYí
in, utajeného napadení nemocného 
lov�ka a d�su 
(Sontag 1991: 11). Na mnoha pYíkladech z literatury ukazuje, �e vnímání obou nemocí je siln� 
spojeno s psychologickými výklady osobnos} a charakteru 
lov�ka. Tuberkulóza s pYília 
nespoutanou váaní a sexualitou nemocného, naopak rakovina s jejím potla
ením a 
nedostatkem spontánnos}. Rakovina je pova�ována za daI za potla
ení cito a jediným 
zposobem, jak se vylé
it je podle staraích názoro pYestat potla
ovat sexualitu, podle 
nov�jaích agresivitu (Sontag 1997: 26). 

 Sontag také objevila zajímavé podobnos} té� pYi porovnávání tuberkulózy a aílenství. 
U obou chorob, píae, jsou pos}�ení vy
leIováni ze spole
nos} a posíláni do sanatoria. 
Pacient, jen� tam odchází, vstupuje do jiného sv�ta se zvláatními pravidly. Bloud�ní duae 
aílence je metafora, která navazuje na roman}ckou pYedstavu cestování do cizích kon
in za 
ú
elem uzdravení, je� byla spojována s tuberkulózou. Ve dvacátém stoleý se metafory 
spojované povodn� s tuberkulózou stále hojn�ji pYenáaejí na aílenství. Nemocný je vnímán 
jako neklidný, plný váanivých krajnosý, pYília citlivý na to, aby mohl snést hrozy vulgárního, 
vn�jaího sv�ta (Sontag 1997: 38339). 

 V posledních dekádách se moralizující pYístup k nemocem zm�nil. Choroba není 
vnímána primárn� jako trest pro} mravnos} jednice, ale za vyjádYení vnitYního >já<. Je to vaak 
pYinejmenaím stejn� moralis}cký pYístup, jen� také klade vinu ob�}. U chorob moderní doby 
se roman}cká pYedstava posunuje o stupeI dále: nemoc u� není jen vyjádYením charakteru 

lov�ka, ale je pYímým dosledkem toho, �e se nále�it� neprojevil. VáaeI sm�Yuje dovnitY, 
zasahuje a pos}huje t�lo a� k t�m nejskryt�jaím buIkám (Sontag 1997: 47). Prolíná se vaak 
té� s nemocemi duae 3 tuberkulóza ve své roman}zující podob� byla spojována s 
melancholií, kde�to rakovina s neroman}ckou depresí. A deprese je melancholie bez toho, co 
ji 
inilo zajímavou 3 vzruaení ze záchvato (Sontag 1997: 51). 



23 

 

Myslím si, �e k aílenství se nepojí pYília mnoho roman}zujících pYedstav, ale spíae pocito 
ohro�ení ze strany v�tainové spole
nos}. PYedstava aílence ohro�ujícího a pYekra
ujícího 
normy a pravidla spole
nos}, ohro�ující její kYehké základy opírající se o racionalitu je 
neviditelným straaákem. V dob� individualismu je zde plí�ivá hrozba jedince, schopného 
naruait sep�ý jednotlivce se zbytkem spole
nos} skrze rela}vizaci toho, co podléhá ráciu a co 
ne. 

 

5. Disociace: kdy� se mysl odpojí 
V následující 
ás} práce bych se ráda v�novala konkrétn� pojmu disociace. Disociace je 
termín u�ívaný k popisu jak chování a zkuaenosý zahrnujících funkcionální zm�ny pam�}, 
percepce a iden}ty, tak i psychofyziologických proceso u nich� se pYedpokládá, �e jsou 
pYí
inou t�chto fenoméno (Seligman & Kirmayer 2008: 31). Pod termín disociace lze tedy 
zaYadit airokou paletu psychických stavo jedince. Od velmi b��ného jevu známého jako denní 
sn�ní, který n�kdy za�il prak}cky ka�dý, a� po její záva�né formy, napYíklad stavy 
depersonalizace, derealizace nebo disocia}vní poruchu osobnos} (dYíve známou jako 
mnoho
etná porucha osobnos}). 

 Psychopatologie Yadí stavy disociace mezi neuro}cké poruchy. Rozpoznává jich 
pestrou akálu, jejich spole
ným znakem vaak je dezintegrace psychických a/nebo t�lesných 
funkcí. Úpln� nebo 
áste
n� je naruaena integrace mezi vzpomínkami, v�domím vlastní 
iden}ty, aktuálními pocity a t�lesnými funkcemi. Tyto stavy se mohou objevovat napYíklad v 
souvislos} se stresovými událostmi, naruaenými vztahy, problémovými situacemi (Orel 2012: 
147). 

 Termín disociace jako psychiatrický koncept poprvé pou�il Pierre Janet, aby popsal 
>odliané< stavy svých hysterických paciento, u kterých bylo zjiat�no sexuální zneu�ívání v 
d�tství (Perren-Klinger 2002: 1). Disociace je opakem asociace, tedy ka�dodenního stavu 
v�domí, v n�m� vnímáme sv�t svými smysly a pYímo na n�j emo
n� reagujeme. B��n� se 
schopnost disociace objevuje v pubert�. PsychiatYi ovaem dokládají, �e d�} za�ívající 
extrémní, repe}}vní trauma si tuto schopnost vybudují daleko dYíve, jako techniku pYe�iý 
(Perren-Klinger 2002: 1). Dole�itým aspektem se zdá být ono odpojení od pro�ívání emocí, 
co� je mechanismus chránící jedince pYed jejich potenciáln� nega}vním a zni
ujícím 
dopadem na psychiku v danou chvíli. V krátkodobém 
asovém horizontu se tento 
mechanismus tedy zdá jako u�ite
ná a funk
ní strategie vyrovnání se s traumatem. 
Potenciáln� se mo�e stát maladap}vním nástrojem ve chvíli, kdy je u�ívána dlouhodob� a 
zamezuje zdravému zpracování a integraci emocí jedince. 

 Výae nasýn�né deonice nezahrnují celou aíYi tohoto fenoménu, soustYedí se pouze na 
jeho chápání v rámci západní psychiatrie. Disocia}vní stavy lze vaak dohledat vaude na sv�t�. 
airaí, antropologicky u�ite
n�jaí deonice disociace je taková, �e se jedná o zá�itek, kdy mysl 
mo�e vytvoYit alespoI dva nezávislé proudy v�domí proudící soub��n�, kdy dovoluje ur
itým 
myalenkám, pocitom a jednání objevit se zároveI, nebo mimo uv�dom�ní si (Somer 2006: 
213). 
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Badatelé Seligman a Kirmayer ve své studii Dissocia}ve Experience and Cultural 
Neuroscience: Narra}ve, Metaphor and Mechanism vymezili tYi hlavní kontexty tohoto stavu. 
V prvním z nich to mo�e ve shod� s pYedchozí deonicí být odpov�� mysli jednotlivce na 
akutní stres nebo trauma. Tyto stavy se vaak mohou vyskytovat i v jiných, v západním sv�t� 
mén� obvyklých pYípadech. Mohou to být napYíklad rituály a lé
ebné prak}ky, které jsou 
spojeny s nábo�enskými systémy významu, nebo pYi um�leckých performancích. Poslední 
kategorii autoYi vymezili jako spontánní nuktuaci pYi oby
ejné v�domé zkuaenos}, která 
v�tainou zostává nerozeznána, pokud nerezonuje s místním systémem významo (Seligman & 
Kirmayer 2008: 32). 

Pro ú
ely této práce se pYi chápání disocia}vních stavo opYu o psychiatrickou deonici a 
srovnám ji s reálnými pro�itky respondento.  Americká psychiatrická asociace tento jev 
deonuje jako >naruaení obvykle integrovaných funkcí v�domí, pam�}, iden}ty nebo percepce 
okolí.< Charakterizuje ji p�t komponent: depersonalizace, derealizace, amnézie, zmatení 
iden}ty a alterace iden}ty (Holmes 2005: 2). 

 

5.1 Metodologie výzkumu 

Následující 
ást se zam�Yí na metodologický rámec výzkumu. Zvláatní pozornost bude 
v�nována pou�iý nara}vního rozhovoru jako hlavní metody sb�ru dat. Inspiraci a teore}cký 
základ pro tuto metodologii 
erpám z knihy "Chápající rozhovor" od J.-C. Kaufmanna a 
lánku 
"Narra}ve Interviewing" od C. Anderson a S. Kirkpatrick. 

Nara}vní rozhovor je speciocký typ kvalita}vního rozhovoru, který se zam�Yuje na vypráv�ní 
pYíb�ho ú
astníko výzkumu. Tento pYístup je z mého pohledu obzvláat� vhodný pro studium 
disocia}vních stavo, proto�e umo�Iuje hlubaí porozum�ní osobním zkuaenostem a 
subjek}vním realitám zpovídaných jednotlivco. Takto pojednané rozhovory jsou prostYedkem 
ke shroma��ování informací o vlastních pYíb�zích lidí, o jejich zkuaenostech se zdravím a 
nemocí a mohou výzkumníkom pomoci lépe porozum�t zkuaenos} a chování lidí, je to cesta, 
jak sbírat pYíb�hy o jejich bezprostYedních zkuaenostech (Anderson 2016: 631). 

Jean-Claude Kaufmann ve své knize "Chápající rozhovor" zdorazIuje dole�itost empa}ckého 
a neodsuzujícího pYístupu ze strany výzkumníka. Dle Kaufmanna je klí
ové, aby se ú
astníci 
cí}li bezpe
n� a byli mo}vováni sdílet své pYíb�hy bez obav z hodnocení 
i nepochopení. 
Yízené rozhovory Kaufmann pova�uje za málo efek}vní a výzkumníkom doporu
uje, aby si pYi 
kladení otázek ponechal rela}vní svobodu, ale zároveI si pYi vedení rozhovoru musí dát 
pozor, aby jakkoliv ovlivnili dotazovaného (Kaufmann 2008: 23). 

 

Chápající rozhovor má tedy zcela jinou dynamiku ne� klasický Yízený rozhovor. Tazatel se zde 
ak}vn� zapojuje do otázek, aby vzbudil zájem dotazovaného, a interpretace se stávají 
dole�itým prvkem výzkumu (Kaufmann 2008: 23). 

Anderson v 
lánku "Narra}ve Interviewing" zdorazIuje, �e nara}vní rozhovor umo�Iuje 
výzkumníkom zachy}t dynamiku a komplexitu lidských zkuaenosý. Tento pYístup je obzvláat� 
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vhodný pro studium fenoméno, které nejsou snadno kvan}okovatelné nebo popsatelné 
tradi
ními výzkumnými metodami. Nara}vní rozhovor tedy poskytuje rámec, ve kterém 
mohou být disocia}vní stavy zkoumány ve své plné aíYi a hloubce. 

Design nara}vního rozhovoru v rámci tohoto výzkumu bude zahrnovat n�kolik klí
ových fází: 

Zásadní jsou kritéria výb�ru ú
astníko. Ú
astníci budou vybráni na základ� kritérií, která 
zohledIují jejich zkuaenos} s disocia}vními stavy a jejich kulturní a sociální zázemí. 
Nezbytným pYedpokladem je ochota k dobrovolnému vypráv�ní svého pYíb�hu a hovoru o 
citlivých tématech z minulos} nebo sou
asného �ivota. 

Pro výb�r par}cipanto jsem zvolila polo�ení veYejné otázky: >Setkali/y jste se n�kdy 
s pojmem disociace, znáte ho pYípadn� na vlastní ko�i? Byli/y byste pYípadn� ochotni 
k osobnímu rozhovoru na toto téma?< v uzavYené skupin� Psychiatrická kuYárna na plavorm� 
Facebook. 

Samotné rozhovory byly vedeny v prostYedí, které je pro ú
astníky pohodlné a bezpe
né, 
výb�r vhodného a subjek}vn� bezpe
ného místa byl zcela na par}cipantech. PYi rozhovoru 
samotném byly pou�ity otevYené otázky a ak}vní naslouchání, aby bylo podpoYeno spontánní 
vypráv�ní a umo�n�no ú
astníkom pln� vyjádYit své zkuaenos}. Kaufmann zdorazIuje 
dole�itost minimalizace intervence ze strany výzkumníka, co� znamená, �e otázky by m�ly být 
co nejmén� direk}vní a co nejvíce podporovat plynulé vypráv�ní. 

Vaechny rozhovory byly nahrávány a následn� pYepisovány pro ú
ely analýzy. Par}cipan} byli 
anonymizováni a výsledný text jim byl pYedán ke kontrole správnos} obsahu, pYípadn� 
k pYipomínkám o vynechání pYília osobních 
ásý, které by mohly být par}cipantom 
nepYíjemné. 

Anderson a Kirkpatrick rozd�lily prob�h nara}vního rozhovoru do 
tyY kroko kterých jsem se 
pYi vedení vlastních rozhovoro sna�ila dr�et: 

1) Úvod a vysv�tlení výzkumu 3 napY. zdali bude sou
ásý audio nebo video záznam, �e 
by tazatel rád slyael pYíb�h vypráv�t vlastními slovy, souhlas s rozhovorem atd. 

2) PYíb�h 3 Nara}vní rozhovor typicky za
íná otevYenou otázkou. Dotazovaný za
ne 
vypráv�t pYíb�h, tazatel by jej m�l neverbáln� podporovat v tom, hovoYit otevYen�. 
Tazatel by se m�l zdr�et pYeruaování, dokud dotazovaný nedává jasn� najevo, �e 
pYíb�h skon
il. 

3) Fáze otázek 3 kombinace nara}vního rozhovoru a polostrukturovaných otázek. Zde 
za
ne být u�ite
né ak}vní naslouchání v pYedchozí fázi, tazatel mo�e pou�ít jazyk 
dotazovaného k otázkám vyplIujícím mezery, nebo míYícím více do hloubky. 

4) Záv�r 3 tazatel uzavYe rozhovor, vysv�tlí dalaí kroky, napY. pYepis rozhovoru (Anderson 
2016: 632). 

Vzhledem k velké citlivos} tématu disocia}vních stavo a kulturním aspektom etnopsychiatrie 
je zYejmé, �e je nezbytné v�novat zvláatní pozornost e}ckým otázkám. Ú
astníci byli pln� 
informováni o cílech výzkumu, prob�hu rozhovoro a zposobu nakládání s jejich daty. Byla 
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zajiat�na jejich anonymita a dov�rnost sd�lených informací. Ka�dému jsem takté� pYed 
za
átkem rozhovoru sd�lila, �e mají mo�nost kdykoli odstoupit z výzkumu bez jakýchkoli 
následko, pYípadn� v jakoukoliv chvíli pYeruait rozhovor nebo odmítnout odpov�d�t na 
jakoukoliv kladenou otázku. 

Z analýzy rozhovoro s narátory vyplynulo n�kolik témat, kterým bych se v následujících 
podkapitolách ráda blí�e v�novala. 

1) Trauma a jeho renexe 

2) Subjek}vní vnímání emocí  

3) Vliv disociace na sociální interakce 

4) Psychedelické zá�itky 

 

5.2 Disociace jako únik pYed traumatem 

Trauma a akutní stres jsou vnímány jako spouat�
e a dlouhodobé evolu
ní pYí
iny disociace 
jako adap}vního mechanismu. Mnoho badatelo z oboro psychologie a psychiatrie v�Yí, �e 
slou�í jako jakýsi obranný mechanismus pro pYe�ivaí traumatu, který slou�í k blokaci 
uv�domování si trauma}cké zkuaenos}, se kterou si neumí sami poradit. Dalaí funkce 
disociace je psychické uniknuý ze situace, ze které v danou chvíli nelze uniknout fyzicky. 
Chrání tedy pYed pro�íváním extrémních emocí a trauma}ckých událosý (Seligman & 
Kirmayer 2008: 36). 

Nejprve bych se ráda zastavila u pojmu trauma, jeho chápání a významu. Trauma, jak ho dnes 
chápeme, není pro antropologii novým tématem. Antropologové se dlouhodob� zabývají 
lidskými 
innostmi, které jednotlivce tla
í na hranici existence, a sledují, jak se }to jedinci 
vracejí zp�t, 
asto transformovaní touto zkuaenosý (Lester 2013: 753). Jak ji� bylo nazna
eno, 
trauma}cká událost je charakteris}cká ým, �e nás odpojí od naaich spojení s ostatními lidmi, 
od naaí pYedpokládané sociální podpory a základního pocitu bezpe
í. Takové událos} mohou 
zahrnovat sexuální zneu�ívání, válku, smrt, mu
ení, pYírodní katastrofy 
i jiné krizové situace, 
které naruaují ka�dodenní lidské vztahy a pYivád�jí nás tváYí v tváY limitom vlastní existence 
(Lester 2013: 754). 

PYístup psychiatrie se 
asto kloní k funkcionalismu, tedy co disociace je a k 
emu je, 
co� ale z
ás} pYispívá k reiokaci tohoto fenoménu. Dominující vysv�tlení ji spojuje s pro�itým 
psychickým traumatem. Staraí práce disociaci spojovaly hlavn� s d�tskými traumaty, která 
pomáhala skrze amnézii nebo potla
ení zapomenout. V poslední dob� se zdorazIuje 
asociace mezi extrémním stresem (napYíklad sexuální a fyzické zneu�ívání, znásiln�ní, 
zkuaenos} s válkou, pYírodními katastrofami, pYepadením nebo autonehodami) (Seligman & 
Kirmayer 2008: 35). Vyu�iý tohoto stavu jako reakce na extrémní stres ve form� sexuálního 
zneu�iý dokládá pro�itek narátorky Evy, která s ním popsala svou osobní zkuaenost. 
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PYevládající psychiatrický a psychologický pohled na trauma 
asto nahlí�í tuto zkuaenost jako 
událost, která rozd�lí �ivot 
lov�ka na "pYed" a "po" traumatu. Trauma je v tomto kontextu 
deonováno pocitem ztráty schopnos} jednat, pocitem bezmoci, zranitelnos} a strachu o 
vlastní existenci, který 
lov�k pro�ívá pYed n�
ím mnohem mocn�jaím 3 ae u� jde o násilníka, 
poli}cký re�im nebo pYírodní sílu. V reálném �ivot� je vaak tato dynamika mnohem slo�it�jaí. 
Není v�dy snadné jednozna
n� rozliait mezi tyranem a ob�ý, mezi apatným a dobrým 

lov�kem, stejn� jako je vztah jednotlivce k vlastnímu traumatu daleko komplexn�jaí (Lester 
2013: 756). 

V sou
asném u�ívání slova >trauma< se 
asto pYedpokládá existence jasného 
asového 
pYed�lu: �ivot pYed traumatem, trauma}ckou událost a následnou postrauma}ckou 
odpov��. Tento model uzavírá trauma do ur
itého 
asového rámce, i kdy� trauma samo 
mohlo být výsledkem dlouhodobého procesu. I pYes tento zjednoduaený pYístup je vaak 
trauma vnímáno jako vývojový oblouk, který zasahuje mnohem dále ne� jen do jedné 
konkrétní událos} v minulos}. Trauma}zovaní jedinci mohou pro�ívat trauma}ckou událost 
opakovan�, 
asto se stejnou intenzitou a fyziologickou reakcí jako pYi jejím prvním pro�iý. V 
tomto smyslu trauma není pouze n�
ím, co se stalo v minulos}, ale stává se nedílnou 
sou
ásý ka�dodenní zkuaenos} 
lov�ka, ovlivIuje jeho vztahy, interpretaci nových zá�itko i 
plánování budoucnos} (Lester 2013: 757-758). 

Následující 
ást práce se zam�Yuje na popis rozhovoro s narátory, kteYí mají osobní zkuaenost 
s disocia}vními stavy jako zposobem úniku pYed traumaty. Cílem je prozkoumat, jakým 
zposobem disociace slou�í jako obranný mechanismus, jak se projevuje v jejich ka�dodenním 
�ivot� a jak ovlivIuje jejich vnímání sebe sama a svého okolí. 

Má první narátorka Eva P. dle svého vypráv�ní za�ila n�kolik trauma}zujících událosý, na 
které reagovala stavy disociace. Primárn� se týkaly d�tství a dospívání v prostYedí, které 
nazvala ne zcela ideálním. Z pozd�jaího vypráv�ní toto ozna
ení pova�uji za eufemismus. 

Eva P. (29 let): >Mám pocit, �e jsem to za
ala pou�ívat 
ím dál 
ast�jc (pozn. disociaci). 
Nev�dom� teda. Máma si naala jeat� v�taího idiota, ne� je moj otec, kterej nás ob� psychicky 
tejral. Byl to narcis jak z u
ebnice. Vlastn� jeat� poYád je& Ale to u� m� naat�sý nemusí 
zajímat (smích). Kdy� byl doma, aíYilo se po celým dom� takový jakoby& hmatatelný, nechutný 
dusno. Jako by t� n�kdo dusil neviditelným polatáYem. Kdy� to nebylo tak hrozný, uýkala jsem 
hodn� ke kní�kám, do toho nereálnýho, zajímav�jaího sv�ta. Kdy� ne, prost� se ob
as stalo, �e 
jsem odlítla. TYeba kdy� kYi
el, vztekal se, nadával. Je to ú�asnej proces, z takovýho 
nesnesitelnýho tlaku najednou do klidnýho prázdna ve svý hlav�. Kam vlastn� nikdo jinej 
nemo�e. (usmívá se)< 

 

E.P.: >No& a pak pYiael dalaí silnej zá�itek, kdy jsem tenhle skill potYebovala. Moje má} má 
svoj typ chlapo, který jsou demen} a o
ividn� si je vybírá poYád dokola a dokola. Mn� se to 
bohu�el teda taky nevyhnulo, máme to nejspía v rodin� (smích). V osmnác} jsem m�la poprvý 
vá�ný vztah, velká láska& Byl skv�lej. A� na to �e nebyl. To je ale zeza
átku dost t��ký poznat, 
�ejo. Byla jsem zamilovaná, vaechno bylo ro�ový. Pak se postupn� za
al vybarvovat& No a 
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sou
ásý tohohle super vztahu byl i jeden pYípad& nekonsensuálního sexu. Nechci to detailn� 
popisovat, jestli } to nevadí.< 

M.V.: >Ur
it� nevadí, netla
 se do ni
eho, co by } bylo nepYíjemný.< 

E.P.: >No& (oaívá se) prost� jsem v tu chvíli zamrzla a odlítla. Proto�e to se pYece nemo�e stát, 
�ejo. Aby } n�co takovýho ud�lal 
lov�k, kterej t� má milovat. Tak�e se to pYece nemohlo stát. 
Ale stalo se to. Ale nemohlo. Tak�e jsem to prost� vyt�snila. PohYbila n�jak v sob�& Ráno m� 
naala spolubydlící, jak sedím ve spole
ný chodb�, totáln� mimo. Mám to dost v mlze, 
nepamatuju si vobec moc n�jakou 
asovou souslednost. Jenom si pamatuju, �e tam sedím na 
tý zemi, necíým vobec zimu, netuaím, jak dlouho to bylo. Ale muselo to bejt pár hodin. On 
meziým n�jak odeael a já absolutn� nemohla pochopit, �e se n�co takovýho mohlo stát. Byla 
jsem mimo svý t�lo, proto�e tomu t�lu se jakoby stalo n�co hnusnýho a kdyby si to pYiznala 
hlava, realita by se rozbila. Asi. Dost to zhorailo celkovej vztah m� k mýmu t�lu. M�la jsem 
dost problémy n�co fyzicky cej}t& A� po pár letech terapie se to n�jak zlepailo.< 

 

Moj druhý narátor stavy disociace za�il pYi dobrovolném tYítýdenním pobytu ve tm�. K této 
terapii tmou se dle svých slov rozhodl jednak kvoli odpo
inku od náro
né práce, ale také kvoli 
duchovní transformaci a zkoumání svého nitra. Asi po týdnu smyslové deprivace se mu za
aly 
objevovat vizuální halucinace a jednu z nich si spojil s traumatem z d�tství. 

Vladimír L. (44 let): >Pro m� to bylo velký trauma, naai se rozvedli, kdy� jsem byl ve druhý 
tYíd�, po x letech jsem si vy�ádal rozsudek moc si z toho nepamatuju, to co jsem z n�ho zjis}l. 
No tak jako�e si z toho moc nepamatuju, ale po X letech jsem si sehnal ten rozsudek a n�co 
jsem z n�ho zjis}l. Od mámy jsem se toho nikdy moc nedozv�d�l a s otcem jsem se pYestal 
stýkat, po delaí dob� od toho rozvodu jsme se pYestali vídat. Ale hlavn� jsem si v�dycky myslel, 
�e to byla otázka jakoby chvíle& A pozd�ji se to prom�nilo, �e jsem& najednou& a jak jsem 
zjis}l, �e koukám na takovej trávník a nemo�u pohnout hlavou tak ani tak. A postupn� se ten 
obraz rozaiYoval a rozaiYoval, a� jsem na konci zjis}l, �e to je prost� n�jakej& ta tráva, na konci 
jsou n�jaký stromy, pak n�jakej plot, a jsou tam minimáln� tYi postavy, který se spolu bav�j. A 
já si myslím, �e to bylo u nás na zahrad� jeat� na tom dom�, ne� se naai rozvedli.< 

Vladimír L.: >&tady jsem nebyl v tom pokoji, tady jsem byl& n�kde prost� u lesa, nebo já 
nevim, n�kde v zahrad�. A jestli to nebyl ten koncentrák a byla to naae zahrada, s takovým 
drát�ným plotem a byli tam moji rodi
e a o n�
em se bavili, tak to tYeba cht�lo, aby si moj 
mozek vzpomn�l na n�jakou vzpomínku, akorát jsem k tomu nedoael (smích).< 

 

TYeýmu narátorovi se stavy disociace za
aly objevovat té� v d�tství, díky psychoterapiím si po 
ur
ité dob� uv�domil, �e to byla jeho podv�domá reakce na smrt matky. 

Pavel B. (38 let): >N�kdy m� zajímalo, kde se to bere, a tak jsme doali v tý terapii k tomu, �e mi 
umYela máma, kdy� mi bylo osm& deset& mo�ná osm. A ona se m� ptala (pozn. terapeutka), 
jak jsem to pro�íval, tenkrát na za
átku terapie, jaký to pro m� bylo& Yíkal jsem, �e to bylo 
v pohod�, jsem byl chvíli trochu smutnej a pak to bylo dobrý. Máma m�la rakovinu a asi tak 
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dva roky jsem ji za�il �e le�ela jenom na posteli. Ale v�tainou jsem necht�l o tom mluvit, 
v�dycky m� k tomu pYivedla ona.< 

 


tvrtá narátorka Anna pro�ívá stavy disociace té� od d�tství. Jako dít� je dle svých slov za
ala 
pou�ívat jako obranný mechanismus vo
i své matce, kterou ozna
ila za narcis}ckou, a 
podv�dom� v této technice pokra
ovala do té doby ne� si ji na terapiích zv�domila. Nyní se 
k ní sice stále uchyluje, ale sna�í se si tyto stavy zv�domovat a neuchylovat se k nim tak 
asto.  

Anna F. (31 let): >Myslím, �e moje disociace jsou zposobený mojí matkou a jejím chováním 
v mým d�tství. Ona je hroznej narcis, i kdy� teda za to nemo�e, její matka je taky dost 
pYíaerná. Ale chovala se ke mn� hrozn�, zároveI na m� straan� visela, potYebovala se vaím 
pomoct, poradit& Ale pak bylo vaechno apatn� a vaechno bylo dycky moje vina. Pak si domo 
vodila rozný týpky, co� byli taky hrozný magoYi. Jeden mi tYeba pouat�l porno, kdy� mi bylo 
tYináct. A jindy mi zas vyhro�oval �e m� zabije, kdy� budu odsekávat a odmlouvat. A ona se 
m� nezastala& v�dycky byla na jejich stran�. A cokoliv bylo apatn�, byla moje vina. Tak jsem 
se n�jak hodila do stavu, kdy se mi vypnuly ty emoce, prost� to bylo moc pYíaerný.< 

A.F.: >Ono je to u�ite
ný, �e se 
lov�k odsekne, umí unést v�taí stres, ale má to pak následky 
toho malýho pro�ívání v�cí. Ale ty následky& nic si neu�íváa. Ale zase si n�jak zvládnea 
zpracovat trauma. Ale kdybych nedisociovala, kdy� probíhala kauza ve akole na ZUace, tak to 
asi nedám. Yeditel na jedný pracovní akci zneu�il opilou kolegyni, já jsem se jí pak zastala, 
Yeaila se starostou, aby ho dostali z vedení, ale skon
ilo to tak, �e se to zametlo pod koberec a 
te� to Yeditel o m� ví&< 

 

Dana, pátá narátorka, se do disocia}vních stavo uýká u� od d�tství. Ani si dle svých slov 
nepamatuje, �e by to m�la jinak. Po chvíli rozhovoru odhaluje, �e tento únik nejspía za
ala 
pou�ívat, kdy� její emo
n� distancovaní rodi
e nebyli schopni adekvátn� reagovat na její 
intenzivní emo
ní projevy. 

Dana C. (49 let): >Já si to pamatuju u� od d�tství. Vlastn� si nepamatuju, �e bych to m�la 
jinak. Prost� jsem poYád snila, co vim. Vlastn� jo, pYedým jsem ty emoce pro�ívala hrozn� 
moc, bylo to k nesnesení, tak jsem si Yekla, �e nechci cí}t. To bylo super, pak jsem nic necí}la. 
Dlouho. Ale to bylo u� kdy� jsem byla dosp�lá. Byla jsem n�jaký pYecitliv�lý dít�, rodi
e mi to 
dávali dost najevo, i ostatní d�}. A to pak bolelo jeat� víc, tak jsem se to rozhodla prost� 
vypnout. A ono to fungovalo. Oni mí rodi
e byli& takoví distancovaní. A pak zp�tn� na terapii 
mi doalo, �e jak byli takoví dost chladní, tak jsem o to víc já byla emo
ní, asi abych z nich n�co 
vy�dímala, n�jakou reakci. A kdy� to nealo, tak to hrozn� moc bolelo, a to je pYece lepaí 
vypnout, takhle boles}vý v�ci. Tak jsem si Yekla, �e u� nechci.< 

 

Shrnuý 

A
koliv situace popsané narátory se v ka�dém pYíb�hu velmi liaí, spojujícím prvkem je zde 
trauma v d�tství. Ve dvou pYípadech se jedná o jednání a chování rodi
ovských postav, které 
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byly shodn� ozna
eny jako narcis}cké osobnos}. NepYíjemným situacím, ze kterých nebylo 
úniku, se narátoYi ubránili alespoI mentálním vzdálením se: 

Eva P.: >Terapeutka Yíká, �e jsem prost� nem�la na výb�r, dít� utýct z toho místa nebo 
odst�hovat se prost� nemo�e.< 

Vaichni par}cipan} renektují intenzivní pocity bezmoci a ztráty kontroly nad situací, tedy 
jeden ze základních pilíYo situací, která je d�lají trauma}zujícími. Zásadní jsou sociální vztahy 
v rodin�. Trauma a reakci na n�j par}cipan} vnímají jako kon}nuum, které dlouhodob� 
ovlivIuje jejich pro�ívání sv�ta a sociálních vztaho. 

 

5.3 Subjek}vní vnímání pro�itku emocí 
Druhým tématem, které se u dotazovaných objevovalo, bylo téma emocí. V sociálních v�dách 
dlouhodob� dominuje materialis}cké paradigma studia emocí. Emoce jsou v tomto kontextu 
vnímány jako materiální jevy, které jsou biologicky kons}tuovány. Tento pYístup se zam�Yuje 
na fyziologické aspekty emocí, jako jsou pohyby svalstva obli
eje, zvýaený krevní tlak, 
hormonální a neurochemické procesy a ins}nk}vní reakce. Jedinci jsou zde primárn� 
pova�ováni za ty, kteYí se musí vypoYádat s emocemi danými jejich materiální podstatou. 
Tento materialis}cký pohled je zvláat� rozaíYen mezi evolu
ními a 
asto také 
psychodynamickými pYístupy (Lutz 1986: 407). 

Neurofyziologie disociace je blízce spojena se stresovou reakcí. Pozorování ukazují, �e lidé 
vaude na sv�t� reagují na masivní stres stejn�, neboe jsou mobilizovány stresové hormony 
skrze osu kor}kálního hypotalamu. T�lo reaguje v�taí ak}vací svalo a menaí senzibilitou. Na 
psychické úrovni je zvýaená a koncentrovaná pozornost, zaýmco emocionalita je sní�ená 
(Perren-Klinger 2002: 4). Perceptuální soustYed�ní a zm�ny v cít�ní jsou pro disocia}vní stavy 
základem. Ale percepce, sociální kontext a interpretace a akceptování t�chto stavo závisí na 
prostYedí, kultuYe a jejím nakládání s ýmto fenoménem (Perren-Klinger 2002: 4). 

V posledních letech vaak vzniká alterna}vní pohled na emoce, který je pova�uje nejen za 
psychobiologická fakta, ale také za ideje nebo hodnoýcí soudy. Tento pYístup klade v�taí 
doraz na volní a kogni}vní aspekty emocí, 
ím� je posouvá do oblas} v�domých a sociáln� 
ovlivIovaných jevo. Vnímáme-li emoce jako soudy, je dole�ité si uv�domit, �e tyto soudy 
potYebují sociální validaci nebo vyjednávání, aby se pln� realizovaly. To znamená, �e emoce 
nejsou pouze individuální zále�itosý, ale jsou úzce propojeny se sociální strukturou a 
mocenskými vztahy (Lutz 1986: 407). 

Emoce hrají klí
ovou roli pYi antropologickém studiu emocí a disocia}vních stavo. Pochopení 
emocí nejen jako biologických reakcí, ale také jako sociáln� konstruovaných jevo, umo�Iuje 
hloub�ji analyzovat, jak lidé v rozných kulturách vnímají a interpretují své emocionální 
zá�itky. Toto porozum�ní mo�e být zvláat� u�ite
né pYi zkoumání disocia}vních stavo, kde 
emoce mohou hrát roli jak v jejich vzniku, tak v jejich pro�ívání a renexi. Zohledn�ní 
kogni}vních a volních aspekto emocí mo�e pomoci odhalit, jak sociální struktury a mocenské 
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vztahy ovlivIují pro�ívání disociace, a umo�Iuje zkoumat, jak se tyto stavy liaí v závislos} na 
kulturním kontextu. 

Dotazovaní v rámci interview renektovali své pocity vzta�ené k disocia}vním stavom, 
astou 
poznámkou bylo, �e si tuto techniku zcela zv�domili s pomocí terapeuta. 

 

Narátorka Eva vypráví první pro�itek disociace, který si vybavuje. Stalo se to kolem jejích aes} 
nebo sedmi let, kdy se dozv�d�la, �e její pes náhle zemYel. Jak pozd�ji v rozhovoru 
poznamenala, v terapii pozd�ji pYiala na to, �e nejspía nebyl jejím prvním, pravd�podobn� 
tyto stavy za�ívala u� od raného d�tství a byly tedy automa}ckou podv�domou reakcí na 
stresovou situaci. 

Eva P.: >&No a máma mi teda Yekla �e najednou (pozn. pes) umYel, obejmula m�, byla celá 
smutná a Yíkala, �e to je hrozný, �e musím být taky smutná, a �e je v poYádku, kdy� budu 
bre
et. No a já v tu chvíli odlítla. Jako by se mi vypnuly vaechny emoce, chápea, jako pro�ívání. 
A najednou jsem sledovala m� a mámu, jak m� objímá a ut�auje jakoby zvenku, shora& Jako 
v divným olmu.< 

Druhý zásadní trauma}zující zá�itek, tedy sexuální zneu�iý od bývalého pYítele, m�l dle jejích 
slov za následek dlouhodob�jaí >odlétnuý<, tedy vyu�iý stavu disociace pro pYe�iý 
trauma}zující událos}. Tento stav vyu�ila k pYekonání kogni}vní disonance, kdy se navzdory 
této událos} s násilníkem nerozeala. 

Eva P.: >Tím jsem se asi jeat� o dost víc odstYihla od pro�ívání t�ch svých emocí, teda tak to 
Yíká terapeutka. A nejspía má pravdu, emoce byly dost boles}vý. O dost jednoduaaí bylo plout 
si na takovým bezemo
ním oblá
ku, hrozn� t��ko se to popisuje, ale jako bych svoj �ivot 
sledovala jako n�jakej olm. Nezú
astn�n�. Bylo to vlastn� hrozn� úlevný, takovýhle emoce by 
pYece necht�l pro�ívat nikdo& Tohle odpojení pak za
alo mít na sv�domí postupný narostání 
depresivních stavo a jako bonus pYialy i záchvaty úzkos}.< 

 

Narátor Pavel renektuje, �e jeho absence pro�ívání emocí je funk
ní mechanismus 
krátkodob�, v dlouhodobém 
asovém horizontu ovaem zasahuje do jeho plného pro�ívání 
�ivota. 

Pavel B.: >Já si tak jako odpluju na oblá
ku. No& ze za
átku je to docela pYíjemný, ale kdy� to 
trvá n�jakou delaí dobu, tak u� to pYíjemný moc není. Jako kdybych ztra}l upln� svoj �ivot a 
jen tak jako existoval, jenom ta myalenka. A pak se z toho n�kdy dostávám do úzkosý, proto�e 
nic necí}t je peklo. Je to takový zvláatní prázdno, ale to prázdno není }chý, ani pYíjemný, ani 
bezpe
ný.<  

P.B.: >A je to vlastn� hrozn� svodný, vlastn� se vznést do t�ch mých vzduaných zámko, proto�e 
tam je skv�le. Ale pak se to krásno najednou straan� zatáhne a já cíým, jak to bolí. Ale to 
bych Yekl �e u� je práv� ta úzkost. Proto�e nemo�ete být dlouho v t�ch zámcích, i kdy� je tam 
krásn�. A hlavn� m� pak nic nebaví, nic nechci d�lat, maximáln� hrát n�jaký po
íta
ový hry.< 
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Anna v prob�hu rozhovoru 
asto renektovala rozdíl svého u�iý disocia}vních stavo pYed 
terapií a v poslední dob�, kdy terapie postupuje a je z nich nadaená. Mluvila o tom, �e u� je jí 
tento mechanismus spíae nepYíjemný, nicmén� zaým jeho podv�domému u�ívání nedoká�e 
zabránit. 

Anna F.: >DYív jsem uýkala furt. Te� m� to spía sere, je to trochu divný, ké� by to alo 
odstYihnout. 
lov�k si kolikrát pYijde fakt divn�, �e prost� nic necíý.< 

A.F.: >Já docela doká�u logicky simulovat co doká�u pro�ívat, tYeba partner to moc nikdy 
nepoznal. Vía, co se d�je, logicky, ale nevía, co s ým. Ob
as to pYijde ne
ekan�, taková docela 
krutá disociace, nemo�u to ovlivnit, ale doká�u to simulovat, co bych cej}la a jak bych se v tu 
chvíli chovala. Lidi } tYeba Yíkaj, �e n�co cít�j, jsou z n�
eho smutný, a já na to ve svý hlav�, �e 
je mi to jedno, vobec se nemo�u napojit na to, aby to se mnou n�co d�lalo.< 

M.V.: >Tak�e ty svoje disociace vnímáa jako nepYíjemný?< 

A.F.: >Ne nutn�, ale spía, aby 
lov�k pYe�il. Pak je blbý, kdy� 
lov�k pYestává. Te� jsem ji m�la 
od nega}vních pocito, akorát není pYínosný, kdy� v tom 
lov�k zostává. Pak kdy� ten stav 
zostává moc dlouho, je to divný. N�co nemo�ea pro�ívat. Pak je disocia
ní averglow, prost� si 
pYijdea upln� tupá, �e nepro�íváa v�ci, nedoká�ou se k tob� dostat, podobný jak deprese. 
Prost� odseknuý od nega}vních i pozi}vních emocí. Ale vnímám to neúm�rn�, ty nega}vní t� 
opruzujou, ale kdyby se 
lov�k odstYihl od vaeho&< 

 

Dana svoj disocia}vní únik zpo
átku vnímala jako velmi pozi}vní, ale po n�kolika letech se 
popisovaná absence emocí za
ala pYekláp�t do nepYíjemných stavo a depresí. 

D.C.: >Jeat� jak jsem si Yekla, jak nebudu nic pro�ívat, proto�e emoce straan� bolej. Tak jsem si 
Yekla, �e je nebudu pro�ívat, �e se od nich vzdálim. Proto�e m� zklamaly. Tak po n�jakou dobu 
to bylo docela fajn, tYeba pár let. No ale pak jsem si pYiala jako �íznivej na poua}. Tam fakt nic 
nebylo, jenom ta pouae, a to pYíaerný slunce, který pálilo. Hlavn� hrozná �ízeI. To m� pak 
pYivedlo asi do depresí. To je prost� n�co, kde nic není jenom ten tlak. Kdy� se na vás Yíý 
kovadlina a vy vobec nemáte sílu ani zdvihnout pírko.< 

 

Shrnuý 


tyYi z dotazovaných uvedli, �e a
koliv tyto stavy pova�ují za krátkodob� velmi u�ite
né, 
setrvávání v >út�ku< pYed emocemi dlouhodob� pYináaí nega}va v podob� omezeného 
pro�ívání i potenciáln� pozi}vních situací, pYípadn� té� depresivní a úzkostné stavy. Úzkost je 
v psychopatologii deonována jako subjek}vn� pro�ívaný nepYíjemný pocit ohro�ení, obav 
i 
>bezejmenného strachu< bez reálného nebezpe
í (Orel 2012: 142). 
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5.4 Renexe vlivu disociace na sociální vztahy 

Pokud tedy v této práci zacházíme s emocemi jako s hybatelem sociálních interakcí, jejich 
absence má zásadní vliv na sociální interakce dotazovaných. V rozhovorech se toto téma 
objevovalo opakovan�. Narátor Pavel B. si vaímá situací, kdy se uýká do stavo disociace pYi 
pYehlcení vjemy. ZároveI ale poukazuje na to, �e není schopen a ochoten k interakcím 
s pYáteli, co� má velký vliv na jeho chování. 

Pavel B.: >Hodn� se mi to stává, kdy� je n�kde moc lidí a je tam moc podn�to, tak se odpojim 
od toho svýho pro�ívání a ten stav je straaidelnej. Jako kdybych nebyl ve svým �ivot�, jako 
kdybych se odpojil od modulu.< 

Pavel B.: >Vlastn� jsem si vaimnul, �e to je, kdy� jsem v n�jaký v�taí spole
nos}, a necíým se 
tam moc dobYe. TYeba kdy� se máme sejít s kamarádama na pivo, tak n�kdy i kvoli tomu 
odcházim dYív, proto�e mám pocit, jako by ta konverzace aum�la kolem m�, ale já se na to 
díval n�jak shora, tak�e jsem odpojenej nejen od sebe, ale i od lidí. Ta prázdnota prost� bolí 
straan�. Upln� se zaYezává.< 

 

Podobné situace popsala té� Anna. V rozhovoru popsala svou nechue k interakci se svou 
sociální bublinou a nezájem o pro�ívání emocí ostatních lidí. Té� jí pYialo a� alarmující, jak 
málo emocí v disociaci cíý ke svému pYíteli, v t�chto chvílích dokonce uva�uje o rozchodu. 
Sní�ené pro�ívání emocí se té� projevuje chováním, které ozna
uje a� za kruté. 

Anna F.: >Je divný, �e kdy� jsem v disociaci, tak ani moc sociáln� nechci komunikovat 
s ostatníma lidma, tak�e se disociuju a podporuju si vlastní disociaci. A� tak, �e bych se i 
rozeala, straním se spole
nos}, ale ty pocity tomu neodpovídaj. Taková zvláatní schýza. Ty 
komunikace s lidma mi nic nepYináaej, d�lám to strojov�.< 

A.F.: >Hlavn� necíýa nic kladnýho k pYítelovi& necíýa, �e bys m�la n�koho ráda, dochází } to 
logicky, doká�ea to nasimulovat. Vím, �e v t�hle chvílích není dobrý d�lat velký rozhodnuý. 
Vím, �e to pYejde. Ale tYeba na pYítele si myslím, �e jsem v t�ch chvílích krut�jaí, neomalen�jaí, 
myslím, �e se to promítá do toho vztahu. Myslím si, �e n�jaký vzorce, který nemám ráda se 
projevujou víc, jsi odseknutá od toho lidskýho pro�ívání, který by t� zbrzdilo chovat se tak, jak 
jinak moc nechcea.< 

 

Narátorka Eva popsala stavy, kdy pod vlivem deprese, která dle jejích slov nejspía byla 
vyvolaná disociací, necí}la emoce spojené s pYátelskými vztahy: 

Eva P.: >A z tý mý záchranný strategie se stala taková, která m� za
ala tahat do spirály t�ch 
hnusných depresí. A� k n�jakým suicidálním stavom, ale to u� moc není k tématu. (zasm�je 
se) Jak jsem pYestala cí}t ty emoce, bylo to hodn� znát tYeba i v pYátelských vztazích. 
Racionáln� jsme v�d�la, �e ty lidi mám ráda, ale& prost� jsem to necí}la. To bylo docela 
straaidelný.< 
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Poslední zpovídaná, Dana, se pod vlivem >vypnuý< emocí pYestala v d�tském v�ku emo
n� 
vztahovat ke svým rodi
om. 

Dana C.: >Jenom jsem pak byla klidn�jaí, míI po nich (rodi
ích pozn.) vy�adovala n�jakou 
pozornost. Tak�e se jim to asi líbilo, �e nejsem u� tak náro
ný dít� a nemusej mi v�novat tolik 
pozornos}& (kr
í rameny) Asi byli spokojen�jaí. Ale já jsem potom vlastn� pYestala cej}t i 
n�jaký emoce k nim.< 

Také se 
asto uýkala do denního sn�ní a 
etby knih. Dle svých slov se v dob� dospívání a 
hledání své iden}ty ztoto�Iovala s roznými kni�ními hrdiny, a to a� do té míry, �e si 
>pYevlékala< jejich iden}tu, aby pro ni bylo jednoduaaí komunikovat s lidmi. 

D.C.: >Já jsem v tý dob� taky hledala svoji iden}tu, tak jsem si je mohla zkouaet jako rozný 
pYevleky, potYebovala jsem v�d�t tenkrát& to bylo téma no. Já jsem nev�d�la, kdo jsem, tak 
jsem stYídala vaechno, rozn� prom�Iovala, potYebovala jsem zjis}t svý místo v �ivot� a jakej 
je ten smysl& toho �ivota. A zároveI mi nebylo tak nepYíjemný být mezi lidma, kdy� jsem m�la 
ten pYevlek toho jinýho 
lov�ka.< 

 

Shrnuý 

V�taina narátoro vnímá vliv disocia}vních stavo na pro�ívání svých sociálních stavo. Ae u� 
tento stav pou�ívají jako únik z nepYíjemných, nebo pYília náro
ných sociálních situací, nebo 
renektují to, �e nejsou schopni cí}t nic pozi}vního k ostatním lidem, ani k t�m, kteYí jsou jim 
blízcí. 

 

5.5 Psychedelická zkuaenost 
Dva narátoYi popsali disocia}vní stavy vyvolané zm�n�nými stavy v�domí. Zajímavé je, �e oba 
nezávisle na sob� popisovali zá�itek sestupu do jeskyn�. 

Eva pro�ila stav depersonalizace a derealizace, který tedy mo�eme Yadit k disocia}vním 
stavom, pod vlivem psychoak}vní látky LSD. 

Eva P.: >Ten pocit jakoby& reálnos} a nereálnos} ur
itých v�cí se mi upln� zm�nil. TYeba kdy� 
jsem zavYela o
i, byla jsem najednou v takový jeskyni, na st�nách byly jakoby prav�ký malby. 
Bylo to zvláatní, najednou jsem m�la v ruce pochodeI a uýkala jsem co mi síly sta
ily, proto�e 
jsem v�d�la, �e za mnou n�co b��í a musím tomu utýct. Nevid�la jsem to n�co, ale zato 
hodn� slyaela& Mru
elo to a slyaela jsem dusání, jak to b��elo za mnou. Ty jakoby sýny od 
mihotající se pochodn� toho moc neukazovaly, ale zahlídla jsem ty malby prav�kých zvíYat 
v�dycky. A jak jsem tak pádila, tak jsem se dostávala dál a hloub�ji do tý jeskyn�, a� jsem se 
najednou dostala na místo, o kterým jsem n�jak v�d�la �e je to dno, �e u� dál to nejde. Prost� 
u� nebylo kam b��et, tak jsem se schovala za n�jakej kámen a 
ekala a doufala, �e to n�co 
divnýho za mnou nepYijde. No a pak mi to doalo. To, co m� tak pronásledovalo, to jsem byla já 
sama. A cht�la jsem sebe tu malinkou postavi
ku vytáhnout z tý jeskyn� na sv�tlo, ale jeat� 
jsem na to nebyla pYipravená, proto jsem tolik uýkala. A doalo mi, �e malá postavi
ka jako já 
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prost� potYebuje víc 
asu v tý jeskyni, je jakoby zran�ná a k smr} vyd�aená, a prost� �e se 
jeat� bojí vylézt na sv�tlo a má z toho hroznou hrozu. A �e ji musím nechat bejt, vyleze sama, 
a� bude pYipravená. To pro m� byl dost úlevnej pocit vlastn�&< 

Navzdory svému strachu z odmítnuý tento zá�itek poté pYinesla na terapeu}cké sezení, kde 
ho spolu s terapeutkou rozebrala. Dle svých slov jí zá�itek samotný, ale také jeho renexe na 
terapii pomohla slevit ze svých nároko na rychlé uzdravení se. 

 

Vladimír se k sestupu do jeskyn� dostal asi po týdnu zrakové deprivace pYi pobytu ve tm�. Byl 
to postupný zá�itek trvající n�kolik dní. Bohu�el se nedostal a� na dno své jeskyn�, neboe ho 
z pobytu vyruaila uklíze
ka, která nev�d�la, �e jeho pobyt stále probíhá a veala dovnitY a 
rozsví}la. 

Vladimír L.: >A druhej zá�itek byl& ten za
al pozd�ji, to mi pak Yíkal ten týpek, co to provozuje, 
�e jak se ten mozek nejdYív na to pYipravuje, na to, co pYijde, �e já jsem se ocitl najednou 
v takové& v takovým sklep� kamenným, kde vedly takový n�jaký roury dolo& a& to bylo 
vaechno. Druhej den jsem byl zase hloub�ji, nebo v n�jaké u� jeskyni kamenné, a ým vlastn� 
máa sestupovat do svého podv�domí. Ka�dej den byl jinej, nejdYív to byl jenom ten sklep, 
potom jeskyn�. Dalaí den to byla n�jaká lidma opracovaná jeskyn� z kameno nebo já nevim. 
Pak u� to byla vysloven� jenom jeskyn� bez ni
eho. A bylo to v�dycky na chvíli, tYeba na p�t 
minut. UvnitY té jeskyn� se mo�ea rozhlí�et, a ty vía �e sea v tom pokoji, a najednou se díváa 
po jeskyni.< 

 

Shrnuý 

Oba popsané zá�itky ve zm�n�ném stavu v�domí spojovalo téma sestupu do jeskyn�. Tento 
archetypální mo}v lze zaznamenat v mnoha mytologických pYíb�zích, ale také v jungiánské 
psychologii, kde jej lze interpretovat jako symbolický sestup do podv�domí jedince. 
V hlubinách podv�domí se tak lze setkat s temnými, nev�domými aspekty osobnos} 
lov�ka, 
nebo za�ít transformaci. 

 

5.6 Záv�r 
Disocia}vní stavy, jak ukazuje analýza rozhovoro, pYedstavují v krátkodobé perspek}v� 
adap}vní reakci na extrémní stres a trauma, které jedinci pro�ili. Trauma 
asto vychází ze 
sociálních vztaho a kontextu, zejména z prostYedí, kde by m�la existovat podpora a bezpe
í. V 
pYíb�zích narátoro je opakovan� zdorazIována role rodinného prostYedí a vztaho v rodin�, 
zejména s rodi
i a v partnerských vztazích. Tito jedinci 
asto 
elili chování a jednání, které 
naruaovalo jejich základní pocit bezpe
í a pYináaelo intenzivní pocity bezmoci. Disociace se v 
t�chto pYípadech ukazuje jako mechanismus úniku, který umo�Iuje psychické pYe�iý v 
situacích, kde fyzický únik není mo�ný. 
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Sociální vztahy, zejména ty v d�tství a v rodin�, hrají klí
ovou roli v tom, jak jedinci reagují na 
trauma}cké událos}. Trauma není izolovanou událosý, ale kon}nuálním procesem, který 
zasahuje do ka�dodenního �ivota a ovlivIuje vnímání sv�ta a mezilidské vztahy. Tento 
dynamický proces, který rozd�lí �ivot 
lov�ka na "pYed" a "po" traumatu, je vnímán v 
sociálním kontextu jako zásadní zlom, který formuje dalaí �ivotní cestu jedince. 

Jedním z klí
ových aspekto disocia}vních stavo, jak vyplynulo z rozhovoro, je otázka 
sebes}gma}zace a vnímání sebe sama. V�taina narátoro renektuje disociaci nejen jako 
obranný mechanismus, ale také jako zdroj dlouhodobého odcizení se od vlastního t�la a 
emocí. Tento proces mo�e vést k sebes}gma}zaci, kdy jedinci sami sebe vnímají jako neúplné 
nebo dysfunk
ní, co� dále prohlubuje jejich odtr�ení od vlastního pro�ívání a zvyauje míru 
vnitYního konniktu. 

Jak lze z rozhovoro vypozorovat, disociace mo�e být paradoxn� vnímána jako jakýsi dvojse
ný 
me
: na jedné stran� chrání jedince pYed neúnosnými emocemi, na stran� druhé vaak brání 
plnému pro�ívání �ivota a mo�e vést k dlouhodobým psychickým obý�ím, jako jsou deprese 
nebo úzkos}. Co� si narátoYi do jisté míry uv�domovali a lze konstatovat, �e a
koliv se ka�dý 
z nich nachází v odliané fázi cesty za uzdravením a opuat�ním tohoto obranného 
mechanismu, je to dlouhá cesta. 

Emo
ní pro�ívání je u respondento siln� ovlivn�no jejich disocia}vními stavy. Jak ukazuje 
rozhovor s narátory, kteYí tento stav prezentují jako obrannou reakci na trauma, disociace 
umo�Iuje únik od boles}vých emocí, avaak dlouhodob� vede k odcizení od vlastních pocito a 
potla
ení schopnos} pln� pro�ívat radost a smutek. Emoce jsou zde vnímány nejen jako 
biologické reakce, ale také jako sociáln� konstruované jevy, které vy�adují sociální validaci a 
kontext pro své plné vyjádYení. 

Disociace tak pYedstavuje speciocký druh reakce na trauma, který nejen�e ovlivIuje 
emocionální pro�ívání, ale také m�ní zposob, jakým jedinci interpretují své zá�itky a interakce 
s okolním sv�tem. Tento stav, a
koli mo�e krátkodob� pYinést úlevu, zcela jist� zanechává 
dlouhodobé následky na psychické pohod� jedince a jeho schopnos} fungovat ve 
spole
nos}. 

Výpov�di respondento ukazují na hluboký vliv sociálního kontextu na vznik a udr�ování 
disocia}vních stavo. Trauma, zejména to spojené s naruaenými rodinnými vztahy a 
nedostatkem podpory, vede k rozvoji disociace jako obranného mechanismu, který jedince 
chrání pYed neúnosnými emocemi. Tento stav vaak sou
asn� komplikuje jejich schopnost 
pro�ívat a zvládat své emoce, co� mo�e vést k sebes}gma}zaci a dlouhodobým psychickým 
obý�ím. Studium t�chto jevo je zásadní pro lepaí porozum�ní tomu, jak trauma a disociace 
ovlivIují jedince nejen na biologické, ale také na sociální a emo
ní úrovni. 
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