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., Studium psychoz, na prvém misté schizofrenie, nam v§em otevira jedinecnou
kralovskou cestu k pochopeni téch oblasti normalni psychiky, jez jsou nam jinak

zcela nepristupné.

., Z rozestoupene¢ho hrobu na vas zazari omamna vuné lidské radosti: ,Je 10
zdazrak, Ze po tolika letech zas mohu mluvit, Ze mohu prerusit své miceni. Byl jsem
snad slepy, hluchy a némy. Jak to, Ze si mne najednou nékdo vsiml, Ze mne nasel

takika na rumovisti zivota...? * “

Eva Syfistova
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UVvOD

S otazkou schizofrenie jsem se setkavala béhem celého svého studia psychologie. Bizarnost
projevl, bohaté snové obrazy, temny paranoidni neklid, nemoznost proniknuti do tohoto
podivného ,,svéta®, postupné odumirani ,,vnéjSimu svétu®, uréita otevienost téchto osob vici
nezvyklému ¢i nadpfirozenému — tomu vSemu jsem z néjakého diivodu chtéla porozumét.
Ovsemze jsem si ve svém piemysleni o schizofrenii prosla rovnéz obdobim romantizace
Silenstvi, kdy jsem si schizofrenii spojovala hlavné s probuzenim nevédomi a uméleckym ¢i
duchovnim potencidlem v ¢lovéku. Avsak tato idealizace se zmirnila diky mnoha cennym
osobnim rozhovorim s lidmi s touto diagndézou, kdy jsem pocitila palCivost bolesti,

odloucenost od druhych a vSeprostupujici tizkost, kterou tito lidé mohou prozivat.

Velkou inspiraci pro mé byla kniha Imagindrni svet ¢eské klinické psycholozky a
filosofky Evy Syfistove, jez s nesmirnou dislednosti a citlivosti usiluje o porozuméni slozité
architektufe subjektivniho svéta osob se schizofrenii. Syfistova v ramei bezpecného vztahu
odhaluje implicitni logiku struktury zkuSenosti svych pacientii. Zdanlivé nesrozumitelny
zargon Cloveka je srozumitelny a smysluplny, pokud jsme s to vydat se do téchto ndm
neznamych konc¢in. Dle mého néazoru je psychopatologie v pojeti SyfisStové naro€nym
femeslem zahrnujicim velkou davku empatie, opravdovou touhu porozumét lidské
subjektivité v souladu s promyslenym bohatym teoretickym zazemim a letitymi klinickymi
zkuSenostmi. Domnivam se vSak, ze dneSni pfetechnizovana psychiatrie zahrnujici
zjednoduSené diagnostické klasifikacni systémy slouzici jako manudly, redukce duSevnich
onemocnéni na jejich neurobiologickou explanaci a odlidSténost klinického prostiedi,

znemoznuji komplexni pohled na psychopatologii ¢lovéka a jeji porozuméni.

Ve snaze pfiblizit se subjektivni zkuSenosti osoby se schizofrenii jsem posléze
natrefila na fenomenologicky ladéné autory (napf. na Ronalda D. Lainga), ¢imzZ se zrodil
muj zdjem o fenomenologicky vyklad psychopatologie. Tento v té dob¢ zcela nereflektovany
zdjem byl podporen profesorem Cakirpaloglu, ktery v ramci své oponentury na mou

bakalarskou praci reagoval navrhem prohloubit danou tématiku pravé o fenomenologicky
vyklad.

Vzhledem k ,roztiisténosti“ poznatki v této oblasti, je dle mého nazoru pomérné
obtizné vytvorit si ucelenou pfedstavu o fenomenologickém vykladu psychopatologie jako

takovém. Nutno poznamenat, ze v ¢eském prostiedi je nedostatek literatury pojednavajici o



tomto tématu, kterd by se zamétovala vyhradné na psychologicky orientovaného Ctenare.
Taktéz jsem v Ceské odborné literatute nenasla zadnou praci, kterd by usilovala o sumarizaci
poznatk této oblasti S ohledem na jeji aktudlni vyvoj. Mou hlavni ambici v ramci této prace
je proto sepsat text, ktery svou povahou bude dostupny a srozumitelny piedevSim pro
psychologicky orientovaného ¢tenare a diky kterému bude mozné ziskat urcity ucelené;si

ptehled o této problematice.

Timto se kone¢né dostavam k ohnisku této prace, jimz je Fenomenologicky vyklad
psychopatologie se zamérenim na schizofrenii. Fenomenologicky pfistup navraci
psychopatologii zpét k deskripci fenoménti v subjektivni zkuSenosti jedince, pficemz tato
bohata tradice v psychiatrii poskytuje mnoho podnéti a voditek, jak S témito fenomény
zachazet. V souCasné dobé probiha taktéz wurcita ,renesance“ fenomenologie
Vv psychopatologii, pficemz v zahrani¢i je tomuto tématu vénovana pozornost. Soucasni
zastanci fenomenologického vykladu psychopatologie hovofii o ptinosech tohoto piistupu ve
vztahu K soucasnému paradigmatu duSevni nemoci a jejich snahou je dialog se sou¢asnym

paradigmatem v psychiatrii.

Tato prace je koncipovana jako teoretick4 a sestavéa ze dvou hlavnich ¢asti. Prvni Cast
se soustfedi na obecnou rovinu tohoto tématu, piicemz je podan piehled dilezitych oblasti
souvisejicich s fenomenologickym vykladem psychopatologie. V této Casti nastifiuji nejprve
celkovy kontext skrze vyvoj tradi¢niho pojeti dusevni nemoci se zietelem na schizofrenii
usticiho do soucasného paradigmatu duSevni nemoci, nacez je uvedena kritika soucasného
paradigmatu a reakce ze strany piedstaviteld fenomenologického  pfistupu
Vv psychopatologii. Dale jsou nastinény zékladni pojmy fenomenologie. V posledni kapitole
prvni ¢asti jsou uvedena specifika fenomenologického vykladu psychopatologie. Druhd ¢ést
préce je jiZ konkrétngjsi, pticemz jejim Ustfednim zdjmem je aplikace fenomenologického
vykladu na schizofrenii. Budu se zabyvat fenomenologickym vykladem schizofrenie jak
z pohledu vybranych kategorii tohoto pfistupu, tak z pohledu vybranych fenomenologicky

ladénych predstaviteld.



SPECIFIKA, CILE A ZPUSOB
EXPLIKACE ZVOLENEHO TEMATU

Fenomenologicky vyklad psychopatologie se orientuje na subjektivni zkuSenost osob,
porozumeéni subjektivité ¢loveéka akcentujici smysl dusevni nemoci. Soucasné paradigma
Vv psychiatrii je pfedstaviteli tohoto pfistupu kritizovano, nebot’ se soustiedi zejména na
explanaci dusevnich onemocnéni a jejich klasifikaci podle soucasnych klasifika¢nich
systémt, ¢imz dochazi ke znaéné redukci lidské subjektivity a potazmo i
psychopatologickych fenoméni. Aktudlné se tomuto pfistupu v zahrani¢i vénuje fada osob,
pficemz vyznamnym tématem z hlediska fenomenologického vykladu psychopatologie je
pojeti schizofrenie. Soucasné paradigma v psychiatrii se pfirozené promitd i do pojeti
schizofrenie, na niz se pohlizi pfedevs§im skrze optiku neurovéd a jako na nemoc
v medicinském slova smyslu, ¢imz je vSak opomijena subjektivni rovina osob s timto
onemocnénim. Mnoho autorii zabyvajicich se fenomenologickym vykladem schizofrenie
nabizi odlisnou perspektivu s diirazem na subjektivni zkuSenost, a poskytuji myriddu
podnétti pro porozuméni vnitinimu svétu osob se schizofrenii, coz by v kone¢ném dasledku
mohlo podpofit vyvoj hypotéz pro dalsi zkoumani a potazmo i rozvoj konceptu schizofrenie.
Momentalné v ¢eské odborné literatufe neni mozno nalézt uceleny piehled o této
problematice, jez by se soustfedil na psychologicky orientovaného Gtenafe. Ustfednim
tématem této prace je fenomenologicky vyklad psychopatologie se zaméfenim na

schizofrenii a v souvislosti se zvolenym tématem byly stanoveny nasledujici cile:

1) Podani komplexniho ptehledu fenomenologického vykladu psychopatologie.

2) Analyza vyvoje tradi¢niho pojeti duSevni nemoci usticiho do soucasného
paradigmatu v psychiatrii s diirazem na schizofrenii.

3) Analyza fenomént v subjektivni zkuSenosti u osob se schizofrenii z hlediska
vybranych kategorii fenomenologického vykladu psychopatologie; jimiz jsou Cas,
prostor, self a intersubjektivita.

4) Analyza vykladu schizofrenie vybranych piedstaviteltl fenomenologického piistupu

— L. Binswangera, E. Minkowského, R. D. Lainga a L. Sasse & J. Parnase.

Vzhledem K teoretickému zaméteni prace, budu uzivat relevantni metody
védeckého mysleni — zejména analyzu, generalizaci, syntézu, abstrakci a intuitivni

postup.



CAST I.
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1 VYVOJ TRADICNIHO POJETI
DUSEVNI NEMOCI A SCHIZOFRENIE

V této kapitole se struén€¢ zamétim na historicky vyvoj tradi¢niho pojeti duSevni nemoci se
zietelem na koncept schizofrenie, ktery vyustil do sou¢asného paradigmatu duSevni nemoci
v psychiatrii. Nejprve se budu zabyvat samotnymi pocdtky historickych korenii dusevni
nemoci, pficemz budou nasledovat podkapitoly o stFedoveku a renesanci. Posléze nastinim
prichod osvicenstvi, coz bylo stézejni obdobi pro vznik soucasného pojeti duSevniho
onemocnéni a kratce zde nazna¢im rozlicné filosofické sméry, jez ovlivnily pohliZzeni na
duSevni nemoc jako takovou. S pfichodem 19. stoleti se poji vznik psychiatrie jako
samostatné discipliny. Od konce 19. stoleti zacina postupné vznikat koncept schizofrenie,
jejiz prekurzor je tzv. dementia praecox Emila Kraepelina. Nasleduje Eugen Bleuler a jeho
rozpracovani konceptu schizofrenie. Ve 20. stoleti dochazi k védecké revoluci v psychiatrii,
coz je akcentovano objevem psychofarmak a pokrokem v neurovédach. Psychiatrie se timto
orientuje pievazné biologickym smérem. Kratce je také nastinén vznik klasifikacnich
systémii, konkrétné¢ Diagnostického a statistického manualu. Na konci kapitoly se
zabyvam soucasnym paradigmatem dusevni nemoci se zietelem na schizofrenii a nasledné

také jeho kritikou ze strany predstavitelii fenomenologického vykladu psychopatologie.

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze se o konceptu, ktery se v dneSni dobé nazyva
schizofrenie, zacalo diskutovat teprve na konci 19. stoleti, byl tento pojem hojné nahrazovan
pojmem Silenstvi, ktery zde také budu uzivat. Zaroven je pojem Silenstvi téZ uzivan jako
souhrnné oznaceni pro duSevni nemoc chorobu ¢i poruchu v dobég, kdy jesté neexistovala

klasifikace dusevnich poruch, jako je tomu dnes.

1.1 Prvopocatky pojmu dusevni nemoci

Dulezity zlom pro evropské mysleni nastal od 6. stoleti pt.n.l. s pfichodem antickych filosofil
v Recku poéinaje Sokratem. Platon polarizoval racionlno a iracionalno. Podle Aristotela je
rozum nejvyssi ctnosti ¢lovéka a odliSuje jej od ostatnich zivocichl. Pravé vyzdvihovanim
rozumu, vznikem filosofie a systematickym filosofovanim o pfirodé€, spolec¢nosti a védomi
vznikl prototyp ,,racionalniho jedince* (Porter, 2003). Porter (2003) zdtraznuje, ze fecka

filosofie sice iraciondlno neopomijela, av§ak z dirazu kladené¢ho na racionélno Ize snadno
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usoudit, ze nepfedvidatelnost lidskych vasni a krutého osudu feckému zptsobu mysleni
nahanéla hriizu. Clovék tak doufal ve spasu klidného a stabilniho rozumu. Platonismus,
pythagoreismus, stoicismus a dalsi Skoly filosofie maji za nasledek pohliZzeni na iracionélno
jako na nebezpeci, které musi byt zkroceno rozumem. Problematika iracionalna je vyfeSena

oslavou a kultivaci logiky a fadu (Porter, 2003).

Hippokrates nasméroval medicinu k sou¢asnému vnimani choroby. Lékarstvi se tak
stava disciplinou, ktera hleda jasn¢ definovatelné pficiny, principy a zmapované postupy,
pricemz vagnost ¢i nahodilost postup neni zadouci (Barto§ & Fisherova, 2012). Porter
(2003) zmifiuje, ze Hippokrates do mediciny vnesl naturalismus!, zaklady lékaistvi jsou tedy
postaveny na rozumu a vliv bohtl a transcendentnich jevi je, co se etiologie nemoci tyce,
vyloucen. Jiz Hippokrates pfisuzuje vznik emoc¢nich stavli mozku, coz je ostatné myslenka,
kteréa se proliné psychiatrii az dodnes a koresponduje se soucasnym paradigmatem duSevni
nemoci?. Znama je predevsim Hippokratova humordlni teorie vysvétlujici nemoc a zdravi
clovéka v souvislosti s télesnymi §tdvami. Vnitini rovnovéha télesnych §tav pozitivné
koreluje se zdravim ¢lovéka, nemoc je diisledkem napt. nadbytku jedné ze §t'av. V humoralni
teorii jsou rozliSeny Ctyfi typy §t'av, jimiz jsou: krev, Zlu¢, ¢erna zIu¢ a flegma. Hippokrates
kazdy typ Stav podle jejich charakteristik klade do souvislosti s ur€itym Zzivlem.
V psychologii je humoralni teorie zminovana pievazné v ramci psychologie osobnosti a

temperamentu ¢loveka, nebot’ prevaha jedné ze St'dv urcuje vysledny temperament jedince.

Vznikléd typologie pak diferencuje melancholicky (¢erna zluc), cholericky (zluc),
sangvinicky (krev) a flegmaticky (flegma) temperament. Z dnesni perspektivy je tieba ocenit
znaéné holisticky pohled humoralni teorie na ¢lovéka, diky kterému se podatilo propojeni
sfér psychologie a fyziologie. Nutno vSak podotknout, Ze za doby Hippokrata se jesté
nepfemyslelo o téle a mysli jako o dvou oddélenych kategoriich, jak je tomu dodnes
v disledku kartezidnského dualismu®. Propojeni humordlni teorie s praxi mohlo napf.

vypadat nasledovné: muzi trpicimu zachvaty vzteku byla predepsana ,,studend dieta®, ktera

! Naturalismus lze interpretovat z mnoha hledisek, obecné jej vsak lze definovat jako ,,0znaceni zpiisobu
vysvétlovani filosofickych otdzek: priroda je povazovina za jediné jsoucno nebo za jsoucno natolik zakladni,
Ze vSechna ostatni jsoucna na ni mohou byt redukovana‘ (Blecha et al., 1998, s. 284). Tato redukce se projevuje
napt. vyloucenim vseho, co lze nazvat ,transcendentnim“. Z perspektivy metodologie a epistemologie
naturalismus zduraziuje, Ze metody pfirodovédy je mozné aplikovat na vSechny oblasti, coz se ve svém
disledku promita i do pole psychologie, kterda se ve vysledku zaméfuje na odhalovani kauzalnich vztahd
(Blecha et al., 1998).

2 O tomto paradigmatu se budu blize zmifiovat v podkapitole ,,Dominujici paradigma dusevni nemoci a jeho
kritika“.

3V ramci kartezianského dualismu je rozliSovana res cogitans a res extensa, tj. duse a t&lo (Blecha et al., 1998).
Kartezianskym dualismem se budu podrobnéji zabyvat v podkapitole o osvicenstvi.
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sestavala ze salati, vody s jecmenem ¢i mléka; na druhou stranu mu bylo zakézano cervené
maso a vino. V praxi dochdzelo zejména k upravam zivotniho stylu (jidelnicku) ¢i drobnym
chirurgickym a lékafskym zakrokiim (napt. pousténi zilou za ucelem procisténi krve).
Vytvotenim vykladového schématu s pouzitim archetypalnich prvka zivla s sebou
humoralismus pfinasi ,,racionalizaci Silenstvi®. Dochazi k propojeni lidského/ptirodniho a
fyziologického/psychologického, pficemz se rozliSuji protipoly zdravi/patologie. Jako
kritérium pro patologii je stanovena nerovnovaha stav v téle. Humoralni teorie taktéz stavi
do protikladu patologické stavy manie a melancholie a timto i1 kategorie horky/chladny,
suchy/vlhky a ¢erveny/Cerny; které jsou hluboce zakotenény v evropském mysleni (Porter,
2003).

Antika vytvaii nezbytny radmec pro vyvoj zdpadni psychiatrie; pticemz vliv jeji
terminologie, kategorii a zptsobu piremysleni o lidské mysli mizeme spatfovat az dodnes.
Podle Simonové (2008) antice vdé¢ime za dichotomii racionalna/iraciondlna, koncept
vnitiniho psychického svéta, pojem vnitini konflikt a jeho klasifikaci/kategorizaci a potazmo
studium a ovliviiovani psychickych konfliktd. Poprvé v historii je koncept téla spojovan
S pojmy jako systém, mechanismus, rovnovaha, hierarchie orgént ¢i uskupeni orgdnti — a to
vSe slouzi jako zaklad biomedicinského modelu, ktery ovliviiuje 1 soucasné pohliZzeni na
duSevni nemoc. Za ptinosnou lze oznalit Hippokratovu myslenku o nerovnovaze v téle
ovlivitujici emo¢ni stavy. Z antiky taktéz pochéazi myslenka, Ze existuje jeden centralni organ
(nejprve jim bylo srdce, posléze se jim stal mozek), v némz se odehrdvaji veskeré mentalni
operace, piicemz tento organ je zaroven jakymsi medidtorem vlivii pochazejicich z okolniho

svéta a vnitinich vlivl vznikajicich v téle jedince.

1.2 Stredovék

Ve stiedoveku se pojeti dusevnich nemoci zna¢né proménuje, nebot’ celd éra je prodchnuta
kiestanstvim. Dle Foucaulta (1994) se na Silenstvi pohlizi kifestanskou optikou hfichu;
nalezi do hierarchie nefesti a je kladena do protikladu s moudrosti. Porter (2003) ve své knize
piSe, ze kiestanstvi oproti antickym filosofiim popira rozum jakoZto podstatu lidské bytosti
upozoriuje, ze v raném sttedoveéku se vytraci prirodovédecky vyklad svéta a dusevnich
chorob, coz zamezilo rozmachu psychiatrie. Co se etiologie psychéz tyCe, podle
Vencovského (1996) zde prevlada vyklad nabozensky, respektive démonologicky, pficemz

za pri¢inu nemoci je povazovana posedlost d’dblem a démony. Nutno zminit inkvizi¢ni
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procesy a kladivo na carodéjnice, které byly ve stfedovéku na dennim potradku. Ve
sttedoveéku byla cirkev centrem intelektudlniho zivota a lékatstvi spadalo pod cirkevni
hierarchii. Projevy osob s duSevnim onemocnénim mohly ohrozit mocenské postaveni
cirkve, proto tyto osoby nebyly povazovany za nemocné a dochazi k jejich vylouceni
z ramce lékarstvi. Problém Silenstvi se tak stava zalezitosti cirkevni, je fazen do oblasti

duchovni a osoby s duSevnim onemocnénim jsou odkazéani ke knézim.

Prestoze Vencovsky oznaCuje obdobi stfedovéku za ,nejcernéjsi“ obdobi
psychiatrie, Mora (2008) se o stifedovéku zminuje v pozitivnéjSim svétle a pfipisuje mu
desakralizaci prirody ve 12. stoleti ¢i vznikajici racionalismus ve 13. stoleti, cemuz figuruji
Pierre Abelard, William Occam ¢i kiestansky systematicky teolog Tomas Akvinsky, podle

néhoz je nutné jednat v souladu s rozumem.

Obraz Silenstvi lze zachytit ve stfedovékém uméni a literatufe (Mora, 2008). U
spousty literarnich protagonisti — Vramci artuSovskych legend miizeme zminit napf.
Percivala, Yvaina, Lancelota, Tristana, Ywaina a Merlina — je mozno si povSimnout
spojitosti tragické neopétované lasky s postupnym rozvojem duSevni nemoci, jez se
projevuje akutnimi epizodami choromyslnosti, béhem nichz se tito hrdinové ,.,toulaji nazi po
lese* a jejich chovani je zna¢né€ destruktivni a agresivni, ¢imZ se téméf klade rovnitko mezi

re¢
1

Silenstvim a ,,zdivocelosti*“. Anglicky basnik William Lanland ve svém dile Vidéni o Petru
Oraci oslavujicim prosté a chudé nachazi vztah mezi abnormalnimi stavy mysli a mési¢nimi
fazemi (z ¢ehoz se odvozuje anglicky vyraz pro osobu postihnutou $ilenstvim — ,,lunatic®).
Podle ikonografického rozboru stiedovékého umeéni byl ,,Silenec* zobrazovan s tonzurou
v podivnych Satech hrajicich vSemi barvami s nedostatkem symetrie, kterd méla
symbolizovat jeho nedostatek rozumu. ,,Blazen* byl rovnéz vyobrazovan jako osoba
v ¢erném (pravdépodobné kvuli nadbytku ¢erné Zluci) a s holi v ruce (aby mohl uprchnout
pred vysmivajicimi se détmi) (Mora, 2008). Silenec taktéZ slouzil jako projekéni platno pro

LT3

,,stin‘ tehdejsi doby; tj. kacite, ktery popira kiest’anské hodnoty stiedovéku.

Zminky o dusevni nemoci v souasném slova smyslu se objevuji zejména v pozdnim
sttedoveku, pfiCemz dusevni jevy uz byly popisovany jako soucast jeva fyziologickych, a
proto jsou tyto zdroje informaci Cerpany prevazné z Iékatské literatury (Mora, 2008).
Stiedoveéka muslimska a kiestanska medicina pokracovala v antickém odkazu Hippokrata,
Galéna, Aretaeuse a dalSich; a v oblasti duSevnich nemoci ve stfedovéku nedochazelo
k prilisSnym inovacim. Dominovaly diagnézy melancholie a manie. Vencovsky (1996)

poznamenava, ze vyznamny lékar salernské skoly Gariopontus zminoval stfidani dusevnich
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stavll manie a melancholie, pficemz tento 1€kar nazyval manii ,,bozskou* nemoci objevujici
se u fecnikd, filosofi a ucenct. Bartholomaeus Anglicus, ktery vyucoval ve 13. stoleti
Vv Pafizi, se inspiroval Aretacusem a do symptoml melancholie fadil stavy tizkosti, deprese,

hypochondrie a bludy (Porter, 2003).

Klinicky obraz funkcni psychozy byl ¢astokrat zaménovan za melancholii a Siroké
mnozstvi psychotickych symptomit bylo oznaCovdno jako manie. Symptomy
s nabozenskymi symboly byly soucasti jak melancholie, tak i manie (Mora, 2008). Mora
(2008) dale popisuje studii analyzujici 134 piipadi vizionait v rozmezi od 8. do 12. stoleti
pochazejicich z anglickych a francouzskych zdroju oznacila pouze Ctyfi z nich jako
psychotické dle soudasného pojeti psychéz*. Nicméné ani jeden z téchto vizionait nebyl ve
sttedoveku povazovan za dusevné nemocného — komunikace s nebeskymi a démonickymi
bytostmi byla pfirozenou soucasti teocentrického pohledu na svét (Mora, 2008).
Nejpodrobnéjsi a nejspolehlivéjsi deskripee klinického obrazu dusevnich chorob se tykaji
zpravidla dulezitych postav sttedovéku. Velmi detailné je popsan ptipad francouzského krale
Karla VI. (1368-1422), ktery udajné trpél zachvaty choromyslnosti a z dne$niho hlediska
bychom jej oznadili za psychotického. Udajné reagoval dobie na 1é¢bu zahrnujici lékatské
procedury, izolaci a nabozenské ritudly vykonavané pro jeho uzdraveni. Anglicky béasnik
Thomas Hoccleve vylicil svou melancholii v basni The Complaint a ptipad melancholie v
Knize o vévodkyni Geoffreyho Chaucera je podle nékterych vynikajici autobiograficky popis
vlastnich depresivnich epizod. Slova oznacujici Silenstvi, tj. insanire, insipientes, stulti,
vesania, zacaly byt od stfedovéku v intelektualnich kruzich hojné uzivany. Francesco
Petrarca o sob¢ prohlasoval, ze trpi acedii (acedia — apatie), pfi¢emz tento pojem pro néj

nemél vyznam nabozensky, nybrz psychologicky.

1.3 Renesance

Podle Foucaulta (1997) se renesance vyznacuje svou nadmérnou otevienosti a toleranci viici
Silenstvi, které bylo vnimano jako soucast kazdodenniho zivota, pfi¢emz dokonce i ,,slavni
blazni*“ (napt. Bluet d° Arbéres), jejichz knihy — tzv. ,knihy blaznovstvi — byly velmi
atraktivni pro kultivovanou vetejnost. Vencovsky (1996) udava, ze v renesanci se oteviraji
nové obzory, které jiz nejdou cestou dogmatismu cirkve, nybrz jsou charakteristické svou

touhou po svobodé¢ vyjadieni ¢lovéka. Renesance je typicka svym rozmachem humanismu

4 K sou¢asnému pojeti psychdz, respektive schizofrenie se budu vyjadfovat v pozdgjsi ¢asti této kapitoly.
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a touhou po vsestranném rozvoji ¢loveéka, coz nahrazuje kulturu stiedovékého asketického

sebezapteni. To vSe se prirozené odrazi v postoji spolec¢nosti k fenoménu Silenstvi.

Téma Silenstvi se prolina do uméni a miZzeme jej zpozorovat u obrazi Lodi bldznii a
Lécbhy blaznovstvi Hieronymuse Bosche. Taktéz Pieter Brueghel, jehoz tvorba se v mnohém
podoba té Boschové, vytvofil obraz Silend Markéta zobrazujici Zenu s dusevnim
onemocnénim (Foucault, 1994). Dila téchto malifti poukazuji na hrozivost a temnotu
spojované s Silenstvim. Na druhou stranu, za zminku stoji Erasmus Rotterdamsky a jeho dilo
Chvdla bldaznovstvi. Autor opévuje slabost ¢lovéka, ktery nechava volné prichod svym
vasnim a neftidi se vzdy rozumem. Vysmiva se védctim, teologiim, kn¢zim a intelektualiim;
tj. vS§em ,,rozumnym* tehdejs$i doby. H4ji relativitu pravdy a zad4 vSeobecnou toleranci a
ptijeti lidské iracionality a vasni (i jejich extrémnich forem projevujicich se Silenstvim)
jakozto ptirozené soucasti lidského Zivota. Zdiraziiuje také novozakonni perspektivu, podle
niz je blaznovstvi spojovano s moudrosti: ,,A¢ nikdo sam sebe neklame. Domniva-li se nékdo
zvds, ze je v tomto svete moudry, at se stane blaznem, aby se stal opravdu moudrym.” (Bible,
1995, s.159). Foucault (1994, s. 28) dilo komentuje témito slovy: ,.Erasmus se divd
Z bezpecné dalky; pozoruje Silenstvi z vyse svého Olympu a chvali je pravé proto, Ze se mu

odtud muze smat nepremozitelnym smichem bohii.”.

Renesance je charakteristicka svou protichiidnosti projevujici se na mnoha trovnich.
Vencovsky (1996) na renesanci pohlizi jako na dialektiku cirkve odmitajici rozvoj védy a
pokrokové méstské burzoazie. Taktéz Mora (2008) piSe, Ze renesance je pravdépodobné
pocatky védeckého postoje k realité, na druh¢ je zde zajem o duchovni tajemno a magii.

Rozum a Silenstvi stale jesté setrvavaji v intenzivnim dialogu.

Pozitivni pfijeti duSevné nemocnych bylo dusledkem kritiky démonologické
koncepce etiologie Silenstvi, kterd byla v renesanci explicitné vyslovena. Timto se
problematika duSevné chorych postupné piesouva do sféry 1ékatstvi. Mezi prvni odptirce
démonologie fadime napt. Theofrasta Paracelsa, ktery se zaroven stavél i proti humoralni
teorii Hippokrata. Paracelsus se ve své 1é€bé zamétoval na vraceni chemické skladby

lidského organismu, ktera je nemoci pozménéna, do normalniho stavu (Vencovsky, 1996).

Problematika $ilenstvi se opét dostava do rukou l1ékaftstvi zasluhou Felixe Plattera,
ktery pfispél ke vzniku dneSni psychiatrie. Dle jeho nazoru vznikaji duSevni choroby

v dtsledku poruch mozku a zmén na jeho blanach. Platter duSevni choroby zasazuje do
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oblasti neurologie. Diferencuje rizné typy poruch mozku, které nazyva poruchami
,,rozumove ““ ¢innosti: 1) snizeni rozumové ¢innosti, 2) poruchy védomi, 3) stavy zmatenosti
a 4) stavy tnavy mozkové ¢innosti. Nutno dodat, ze timto byla Platterem vytvofena prvni

systematicka klasifikace dusevnich onemocnéni (Vencovsky, 1996).

Vencovsky (1996) dale uvadi, Ze se v obdobi renesance vytvaii uritd forma verejné
zdravotni péce pro osoby S dusevnim onemocnénim. Problematicka byla ta ¢ast osob
S psychotickym onemocnénim, kterd byla naf¢ena z Carodéjnictvi a vySetfovana v ramci
inkvizi¢nich procest, piicemz témto osobam zdravotnickd péce nebyla poskytovana.
Financovani zdravotni péce zajistovali bohati méstané a péce spocivala v poskytnuti
zakladnich potfeb — jidla a odévu. Funkci azylovych domi byla rovnéz ochrana osob

S dusevnim onemocnénim pted vysméchem spolecnosti.

Nakonec je potieba uvést, ze zaklady moderni mediciny vznikaji pravé v renesanci a
tato éra celkove vytvotila pidu pro vznik moderni psychiatrie v osvicenstvi, kterym se budu

zabyvat v nasledujici kapitole (Mora, 2008).

1.4 Osvicenstvi

Formovani psychiatrie jako takové lze sledovat od nastupu osvicenstvi v 17. stoleti, kdy
dochazi k vyznamnym zménam. Dle Foucaulta (1994) doslo béhem této éry k umlceni
dosavadniho strhujiciho dialogu mezi Silenstvim a rozumem (ne-rozumem a rozumem),
pfiCemz nyni je rozum postaven na piedestal a dialog se pozvolna proménuje v monolog
rozumu o Silenstvi. Zacinaji se zakladat Spitdly, které maji za ukol ,,odklidit* Silenstvi
Z pohledu vetejnosti. Napt. v roce 1656 byl vydan dekret o zaloZeni prvniho Spitdlu Hopital
Generale v Pafizi. Foucault (1994) piSe, Ze primarni myslenkou tohoto zafizeni vSak nebyla
1é¢ba, nybrz kontrola obyvatelstva. Lze fici, Ze fungovalo jako instance monarchistického a
mésStanského fadu. V internacnich ustavech se kromé osob povaZovanych za ,Silence*
nachazeli taktéZ Zebraci, povaleci, starci, trestanci a dal$i jedinci, ktefi byli jakkoli
,hepohodlni“. Jako vhodné feSeni se jevila jejich izolace od zbytku produktivni a
bezproblémové spolecnosti. Foucault (1994) se zamysli nad hlubS§imi motivy pro zfizeni
Spitald a dochazi k zavéru, Ze jimi ziejmée byla snaha vymytit Zebrotu a pfedevsim zahalku
ve spolecnosti. Kdokoliv, kdo nebyl schopen se podilet na hromadéni bohatstvi spolenosti
si zaslouzil vyhnanstvi. Porter (2003) uvadi, ze perspektiva Foucaulta je ponckud
zjednodusujici. Systém internace v 17. stoleti sice vznikl ve Francii, avSak toto feSeni jiz

nebylo tak ¢asté pro ostatni zemé& Evropy.
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Miiller (2016) udava, ze vlivni myslitelé osvicenstvi jako Francis Bacon, René
Descartes, Baruch Spinoza, Thomas Hobbes, John Locke a Isaac Newton zasadnim
zpusobem zm¢énili mySleni tehdejsi doby, ¢imz se upevnilo materialistické, raciondlni a
mechanistické zéklady pojeti lidské mysli a potazmo i1 duSevni nemoci. Dopady

filosofickych myslenek osvicenstvi mtizeme sledovat az do sou¢asnosti.

Pro pojem dusevni nemoci je bezesporu vyznamny karteziansky dualismus, ktery od
sebe oddéluje télo (res extensa) a mysl/dusi (res cogitans) jako dvé oddélené entity (Miiller
2016). Descartes, piedstavitel racionalismu, se domnival, Ze psychicky a fyzicky svét
existuji nezavisle na sob¢, pfi¢emz epifyza je organem, kde se t¢lo a duse potkavaji
(Plhakova, 2006). Thibaut (2018) piSe, ze problém dualismu neni ani v dne$ni dobé vytesen,
pficemz se stale objevuji otazky, jakym zplsobem vibec dochézi k interakci mezi témito
dvéma entitami, ¢i kde se nachazi dané uzemi, na kterém dochazi ke stfetu a potazmo i
komunikaci mezi t€lem a mysli/dusi. Thibaut (2018) udava, ze feseni tohoto problému nabizi
napt. psychosomaticky pfistup ¢i bio-psycho-socialni model. Miiller (2016) zminuje
teoreticky dusledek kartezianského dualismu — nebot’ je mysl dle Descarta entita racionalni,

musi se priciny Silenstvi jakoZto ne-rozumu hledat ve sféfe fyzické.

Spinoza s Descartem nesouhlasil a rozpracoval myslenku monismu. Duch a hmota
vychézeji ze stejné esence (podstaty), jejiz projevy jsou dvoji — duchovni €1 hmotné.
Monismus pak muize vést K zavéru, Ze existence bud’to téla nebo mysli/duse je pouze
zdanliva, pfi¢emZ v kontextu souCasné¢ho paradigmatu je popieni existence hmoty/téla

nemyslitelnd, a tudiz se spiSe popira existence duSe/mysli (Peregrin, 2008).

Na Descarta reagoval Hobbes, hlasajici dusledny materialismus, jehoz myslenky
slouzi jako zéklad pro empirismus. Odmital jakoukoliv existenci duchovniho, pfi¢emz dle
néj existuje pouze hmota. Ve svém dile Leviathan popisuje epistemologii; veskera pfic¢ina
psychickych fenoménl spociva ve hmot€, kterd pusobi na lidské smysly, coz nasledné
zpusobuje pohyby nervili (Plhdkova, 2006). Kupiikladu Hobbes popisuje fenomén snti, které
ve své podstaté nevznikaji v mysli jako néco nového, nybrz se pouze skladdaji z predstav
sestavajicich z vjemt z vnéjsiho svéta, které v nasi mysli vznikly na zakladé vnimani.
Mozek a nervovou soustavu oznacuje jako zprostiedkovatele pro vnimani (Hobbes, 1996).
Fenomény v mysli jsou disledkem vnéjSiho fyzického svéta (Plhakova, 2006). Neexistuje
néco jako poznani, které vychazi z clovéka samotného (jak hlasal Descartes — z Rozumu),
nybrz veskeré poznani je mozné pouze skrze smysly zprostfedkovavajici realitu vnéjSiho

fyzického svéta (Missner, 2003).
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Locke, ptedstavitel empirismu, se ve svém dile Esej o lidském rozumu stavi vuci
Descartovi. Podle n&j se ¢loveék rodi jako nepopsany list papiru, tj. jako tabula rasa®, pricemz
psychické obsahy vznikaji na zaklad¢ zkuSenosti, ktera je dle Locka dvojiho druhu: 1)
smyslové vnimani a 2) reflexe. Smyslové vnimani umoziuje vstup vjemt do mysli, nacez
vznikaji ideje jako napf. teplo, chlad, mékkost, tvrdost, sladkost ¢i hotkost a v§echno ostatni,
co souvisi se smyslovymi kvalitami. Vné&j$i ptedmét, ktery piisobi na nase smysly, nasledné
vytvaii ideu v nasi mysli. Smyslovym vnimanim vznikd dle Locka vétSina ideji. Druhym
zdrojem lidského poznani je reflexe, jez je aktivitou mysli, ktera zpracovava ziskané ideje.
Timto zptisobem si mysl v§ima sebe sama a taktéz sama sebe poznava, coz ma za nasledek
vznik novych ideji (Locke, 1984). Schopnost reflexe se nachazi v kazdém c¢lovéku a sestava
Z rozmanitych ¢innosti jako napf. mysleni, usuzovani, pochybovéni, chténi, pozndvani a
vnimani. Ve svém dile vedle sebe klade ,,idioty* a ,,Silence a zamé&fuje se na rozdily mezi
nimi. U idiotd rozum nefunguje a vyznacuji Se svou neschopnosti produkovat spravné teze;
avSak hlavnim problémem Silencli spocivd ve spojovani nespravnych ideji a vytvaieni

nespravnych tezi, pfi¢emz rozum u nich funguje spravné (Locke, 1999, in Miiller, 2016).

Empirismus tedy vedl k optimisti¢téjsSimu pohliZzeni na dusevni nemoc, ktera zacala
byt Castéji povazovana za vylécitelnou. Prukopnikem byl napi. anglicky 1ékai William

4

Battie, ktery se domnival, Ze existuje pouze mensi ¢ast jedincu trpici nevylééitelnou dusevni
nemoci, pficemz vétSina pripadit dusevnich nemoci oznaCil za ziskané Silenstvi
(consequential insanity) vznikajici v disledku zivotnich udalosti. Ziskané §ilenstvi je mozno
vylécit a pro dobrou progndzu je nutné véasné rozpoznani nemoci, pobyt v azylu a rezim

Sity konkrétnimu jedinci na miru (Porter, 2003).

Vlivnou figurou, co se vzniku psychiatrie tyce, je Philippe Pinel, ktery na pacienty
aplikoval psychosomaticky pristup. Pfedpokladal, ze v kazdém dusevné ,,rozbitém* ¢lovéku
se nachazeji ,,zbytky* rozumu a zélezi ptredevsim na tom, aby zkuSeny l€kaft byl schopen je
v daném jedinci objevit a timto jej i potencidlng vylécit. Pinel se zamétoval na psychologické
aspekty duSevni nemoci. Pinel se tidajné zaslouZil o skute¢nost, Ze na osoby povazované za
Silence se zacalo pohlizet jako na pacienty s dusevnim onemocnénim, jez ke svému vyléceni

potiebuji pomoc lékare (Weiner, 2008).

Optimismus reformnich azyld postupné opadal. Porter (2003) popisuje, Ze tehdejsi

psychiatii se stali obéti své vlastni propagandy, nebot’ obvykle trvali na tom, ze jakékoliv

5 Piestoze je tento pojem spojovan s Lockem, ten ho podle Plhdkové (2008) udajné ve svém dile pouzil jen
jednou.
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dysfunk¢ni nebo asocialni chovani tradiéné oznaCovany za htich ¢i trestny ¢in jsou ve
skutecnosti projevem duSevni poruchy. V azylech se nakonec vyskytovaly ptipady, jejichz
misto bylo pavodné ve véznicich. Taktéz se do azyli posilaly osoby s vaznymi
degenerativnimi neurologickymi onemocnénimi, jejichz vyhlidky nebyly pfili§ nadéjné.
Psychiatrie se na tuto situaci adaptovala novym piedpokladem — duSevni choroby jsou

pravdépodobné chronické a dédicné.

1.5 Vznik biologicky orientované psychiatrie v 19.
stoleti

V zapadni civilizaci doslo ke zrodu psychiatrie jakozto samostatné discipliny v 19. stoleti,
kdy psychiatii (pfedev$im v Némecku) zacali byt zaméstnavani na univerzitach ¢i v azylech.
Nutno dodat, Ze psychiatrii se nedostavalo ptiliSné prestize a vefejnost vii€i ni chovala spiSe

nedavéru (Porter, 2003).

Pocatek 19. stoleti je pro némeckou psychiatrii charakteristicky jako disputace mezi
dvéma skupinami s odlisnymi ndzory na dusevni chorobu. Prvni skupina razila nazor, ze
pfi¢ina duSevni nemoci je psychologickd, pficemz tato skupina je oznacovana jako tzv.
psychicisté (psychicists). Druha skupina, tzv. somatiszé (somaticists), se orientovala na
vyklad duSevni choroby v Cisté biologickém ramci a postupné se vyvijela do biologicky
orientované psychiatrie v dnesnim slova smyslu. Psychicisté naopak tvofi zaklad pro vznik

psychoanalyzy a potazmo i moderni psychoterapie (Marx, 2008).

Johann C. Reil, ktery je fazen mezi psychicisty, vyvinul celostni ptistup k ¢loveku.
Byl inspirovan romantismem a jeho zaujetim pro iracionalni hlubiny psyché. Jako prvni
pouzil termin psychiatrie (Porter, 2003) a byva povazovan za zakladatele psychiatrie (Marx,
2008).

Somaticky orientovana skupina psychiatrii pohliZela na snahy psychicisti jako na
neveédecké spekulace. Autoritou tohoto proudu — berlinsky profesor Wilhelm Griesinger —
ve svém dile explicitné zdaraziuje, Ze dusevni onemocnéni jsou poruchami mozku. Jeho
hypotéza bezpochyby podpofiila vyzkum mozku usilujici o pfesnou lokalizaci dusevnich
onemocnéni. Griesinger se navic zasazoval o to, aby se obor psychiatrie nedistancoval od
klasické mediciny a byl jeji rovnocennou soucéasti. DuSevni onemocnéni mélo dle
Griesingera progresivni povahu, pficemz se nejprve objevuje nadmeérné podrazdéni mozku,

které¢ nésledné prechéazi do chronického a ireverzibilntho mozkového poskozeni, coz se
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v kone¢ném dusledku projevi jako rozpad ega typického pro demenci. Tezi o progresivité
dusevnich chorob pfijal mimo jiné rovnéz Emil Kraepelin, ktery na tomto zakladé

rozpracovava své vlastni pojeti duSevnich chorob (Porter, 2003).

Griesinger vyznamné zformoval némeckou psychiatrii, kdyz usiloval o spolupraci
neurologie a psychiatrie v akademickych neuropsychiatrickych klinikach. Psychiatrie se
dale vyvijela vtomto somatickém duchu. Na Griesingera posléze navazoval Theodor

Meynert nebo Carl Wernicke (Porter, 2003).

1.6 Konec 19. stoleti a pojem schizofrenie

Emil Kraepelin, ktery je tviircem konceptu dementia praecox (tj. prekurzor konceptu
schizofrenie), byva pravem oznacovan za stézejni postavu v historii moderni psychiatrie.
S Kraepelinem se definitivné vytraci pojeti Silenstvi jako jedné duSevni choroby, pfi¢emz se
zaCinaji diferencovat rizné formy dusevnich onemocnéni, kazd4d majici svou specifickou
etiologii a diatézu (Gach, 2008). Zaslouzil se taktéz o rozliSeni schizofrenie jakozto
samostatné choroby, jejiz symptomy se do té doby povazovaly za soucast pozdni faze jiného
onemocnéni. Dementia praecox byla zarovei odliena od manio-depresivni poruchy®. Co se
prognozy tyce, k té se Kraepelin vyjadiuje spise pesimisticky, nebot’ podle néj je dementia
praecox psychicky degenerativni proces ustici do demence. AvSak v pozdé¢jSich letech ve
svém dile s ponékud vétsi ddvkou optimismu zminuje, Ze cca 26 % pacientl zazije néjakou

formu remise (Shorter, 2005).

Porter (2003) zduraziiuje, ze se na konci 19. stoleti psychiatrie v prvni fadé
soustiedila na posilnéni své povésti jakozto védeckého oboru, pfi¢emz usilovala o co
nejvyraznéjsi ptiblizeni se biomedicinskym védam. Pozitivismus’ a Darwinova teorie v této

8

dobé slouzi jako baze pro védeckou zakladnu psychiatrie®. Kraepelin, ,,bojovnik* za

védeckost psychiatrie, béhem svého Zivota rozvijel deskriptivni klinickou psychologii a

6V soucasnosti oznadovana jako bipolarni porucha.

T Pozitivismus je filosoficky smér, jejimz zakladatelem byl August Comte v 19. stoleti. Véda je povazovana za
stézejni nastroj poznani. V ramci tohoto sméru jsou vychodiskem a zaroven kritériem poznani smyslové viemy
(Blecha et al., 1998). Co se tyCe teorie poznani, zde pozitivismus zastava roli diisledného empirismu, nebot’
»2a zakladni védeckou metodu povazuje popis a organizaci smyslové ziskavaného materialu.” (Blecha et al.,
1998, s. 323).

8 Porter (2003) se domniva, Ze psychiatrie ma zpravidla dva cile, tj. 1é¢it duSevn& nemocné a védecky zkoumat
dusevni choroby. Tyto cile jdou pfirozené ruku v ruce, av§ak mnohdy nastavaji obdobi, kdy je jeden z téchto
cili zduraznovan silngji. Dle Portera bylo od konce 19. stoleti prioritou v psychiatrii zejména veédecké
zkoumani dusevnich chorob, coz se projevilo ve skuteCnosti, ze se na ¢loveéka jako takového a jeho 1éCbu
nekladl velky duraz.
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psychiatrickou nosologii. Kraepelin zkoumal své pacienty jakoZzto nositele symptomd,
pti¢emz z jeho kazuistik 1ze pozorovat, ze se zamétoval predevsim na jadrové znaky dusevni
nemoci. Kraepelin se stal prikopnikem Vv psychodiagnostickém testovani psychiatrickych
pacientd. Lze tedy poznamenat, ze zasadnim piinosem Kraepelina pro psychiatrii je rozvoj
nosologie, tedy klasifikace dusevnich onemocnéni, se zifetelem na etiologii, patogenezi a

symptomy.

Clovéka postizeného onemocnénim dementia praecox podle Kraepelina opustila
touha ucastnit se ve svéte druhych lidi, a zaroven se stahuje do svého wvnitiniho
solipsistického svéta, ktery mize byt rizného druhu, napi. némy, agresivni ¢i paranoidni.
Kraepelin zdiraziuje symptomy jako ,,atrofie emoci“ a ,,neschopnost volniho usili“, aby

vysvétlil amoralnost, psychopatii a odliSnost 0sob s dementia praecox (Porter, 2003).

V Berlin€ roku 1908 na setkani Némecké psychiatrické asociace Eugen Bleuler
pouzil pojem schizofrenie misto konceptu dementia praecox. Ten se domnival, Ze u
schizofrenie dochazi k rozstépu psychickych funkci. Stézejni bylo jeho rozliSeni primarnich
a sekundarnich symptomu schizofrenie. Primdrni symptomy oznacuji jddrovou ¢ast dusevni
choroby a fadil sem neurologické symptomy jako zpomaleni a otupéni intelektu ¢i rozdily
se vyznacuje neschopnosti logického mysleni. Sekunddarni symptomy oproti tomu predstavuji
reakci pacienta na jeho duSevni onemocnéni nebo na vnéjsi prostfedi, coz jsou podle
Bleulera tytéz symptomy, které jiz zvaZoval i samotny Kraepelin a jsou jimi halucinace,
bludy, socialni izolace nebo deteriorace. Negativismus® a mutismus’® jsou rovnéz
povazovany za sekundarni symptomy, nebot’ vznikaji disledkem psychickych vlivi.
Nasledné Bleuler oznacoval priméarni symptomy jako zékladni a sekundarni jako vedlejsi.
V pozdéjsich letech jsou zdkladni symptomy povaZovany za ,negativni a vedlejsi za
»pozitivni“, pficemz do kategorie pozitivnich symptomu jsou fazeny halucinace a bludy a
do kategorie negativnich symptoma jsou zahrnuty emocni oplostélost a stazeni se ze

socidlniho svéta (Shorter, 2005).

Bleuler jako prvni popsal ¢tyri subtypy schizofrenie: 1) paranoidni, 2) katatonickou,

3) hebefrenni a 4) simplexni. Mezi symptomy schizofrenie dale zaradil autismus, ktery

% Negativismus je podle Svobody (2012, s.124) ,,odpor viici vyzvam a rozkaziim. Nemocny bud’ nevyhovi vyzvé
(pasivni negativismus), nebo provede opak (aktivni negativismus).*

10 Svoboda (2012, s. 104) udava, ze ,,mutismus je uplny utlum ieci. Védomi, porozuméni i fatické funkce jsou
zachovany, pacient je schopen komunikovat pomoci gest, mimiky a pisma...S mutismem se setkdvame u
schizofrenii nebo u hysterickych osobnosti.*
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pojednava o vztahu jedince k realité. Jedinec, u né¢hoz se vyskytuje tento symptom, je
,uveznén® ve svém vnitinim svété, ktery sestdva z jeho prani nebo persekucnich predstav.
Osoby s timto symptomem jsou sami v sob¢ ,,zakukleni®, pfi¢emz jejich kontakt s vn&jsi
realitou je ,,zpietrhan®. Dominance vnitiniho psychického svéta spolu se ztratou kontaktu

s realitou jsou zakladnimi znaky autismu (Shorter, 2005).

Bleulerovo pojeti schizofrenie a rozSifeni jejich symptomt vedlo k ¢astéjsi
diagnostice tohoto onemocnéni. Shorter (2005) udava, ze disledkem Bleulerova pojeti se
mnoho vagnich symptomil zacina povazovat za symptomy schizofrenie. Rada bych zminila
ponékud odvazny a zajimavy vyrok psychofarmakologa Paula Janssena, ktery si dovolil

tvrdit, Ze etiologii schizofrenie byl v té dobé¢ predevsim Bleuler (Shorter, 2005).

Zasadni zvrat v psychiatrii nastava, kdyz jsou objevena psychofarmaka. Shorter
(2005) zdtraznuje, Ze je chybou se domnivat, Ze rozmach psychofarmakologie nastal az ve
20. stoleti, poné¢vadz jiz v roce 1869 se v psychiatrii zacalo pouzivat 1é¢ivo chloralhydrat.
Tak jako tak, rozvoj psychofarmakologie do¢asné ustupuje s ptichodem psychoanalyzy —
self-koncept psychiatrie se tak zasadné méni, nebot’ biologické teorie zabyvajici se funkcemi
a dysfunkcemi mozku a genetikou jsou upozadény Freudovym myslenim kladoucim dliraz

na psychogenezi.

Psychoanalyza, jejiZ popularita se rapidné zvySuje po roce 1900, vznika jako reakce
na pesimismus psychiatrii v azylech a dogmatismus jiz dfive zminénych somatitisti.
Kartezianské ,,cogito” bylo roztiisténo, nebot pro psychoanalytiky je v souvislosti
s konceptem nevédomi jasné, Ze Clov€k neni ,,panem ve svém domé* (Porter, 2003).
Rozsiteni psychoanalyzy z Evropy do Ameriky bylo akcelerovano v povalecném obdobi,
nebot’ spousta vyznamnych némeckych psychoanalytikii imigrovalo do Spojenych Stati

(Shorter, 2005).

Miiller (2016) zmitnuje, Ze povalecna éra je specificka svym rozvojem biologické
psychiatrie na jedné stran¢€ a rozvojem psychologického a psychoterapeutického uvazovani
na strané druhé, které se zapocalo psychoanalyzou. Historie psychiatrie zaznamenala
stéZejni obrat v roce 1952 s objevem antipsychotika chlorpromazinu. Bylo zji§téno, ze
chlorpromazin je schopen utlumit, a timto i uvést pod kontrolu floridni symptomy
schizofrenie a psychoz — bludy, halucinace ¢i agitovanost. Zaroven jsou vSak osoby uZzivajici
toto antipsychotikum schopny viceméné fungovat, ¢imz se stavaji pfistupnymi pro

psychoterapii. Chlorpromazin tedy zapocal ,,vlnu* fenothiazinovych antipsychotik, ktera
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pokracovala objevem haloperidolu v roce 1960. V ramci psychoanalytického smysleni se
uvazovalo spiSe o psychogennich pfi¢inach dusevni nemoci, avSak rozvoj psychofarmak
naklonil pojeti dusevni nemoci spise k jejim neurologickym pti¢indm a chemické dysbalanci
v Némecku, piesouva do Spojenych statii, kde byli védci jiz v polovingé 50. let 20. stoleti

schopni detekovat ptitomnost neurotransmitertt v mozkové tkani (Shorter, 2005).

Védecka revoluce v psychiatrii 20. stoleti se projevila i v klinické diagnostice a
nosologii. V 19. stoleti se objevovalo mnoho druhii diagnostickych systému, avSak vzorem
pro moderni diagnostiku a logiku fazeni dusevnich poruch se stal Kraepeliniiv systém, ktery
se posléze stal mezinarodnim. Na Kreapelinovu tradici navazovala publikace
Diagnostického a statistického manualu (DSM) Americké psychologické asociace
(APA) vroce 1952 (Porter, 2003). V DSM-I se rozlisovaly psychogenni a organické
poruchy, vzniklé v dusledku dysfunkci mozku. Za psychogenni dusevni onemocnéni se
povazovaly involucni psychotické reakce®* (involuéni ve své podstaté souvisely s dédi¢nosti
v Kraepelinové slova smyslu), schizofienni reakce'? (pojem vychazejici z pojeti Adolfa

Meyera) a paranoidni reakce®

.V navaznosti na psychoanalytické uvazovéani do
psychogennich onemocnéni také patiila manicko-depresivni reakce** a psychoticko-
depresivni reakce®®. V DSM-II se jiz psychogenni schizofrenie nebrala v potaz, misto toho
doslo k rozdéleni na organické syndromy v mozku®® (zahrnujici i psychézy) nebo psychézy
nesouvisejici se zminénymi organickymi faktory'’. Jak v DSM-I, tak v DSM-II se termin

,»psychoza“ uzival zejména jako synonymum pro ,,vazny“, nez v sou¢asném slova smyslu

(Shorter, 2005).

DSM-III ,,opustil* psychoanalytickou tradici, ,o0ddalil se“ od Bleulerova

vvvvvv

perspektivé a pesimistické prognoze tykajici se psychoz, respektive schizofrenie (Shorter,

2005). S vydanim DSM-IV v roce 1994 se definitivné potvrdil trend tykajici se dusevnich

11 Involutional psychotic reactions* (Shorter, 2005).

12 | Schizophrenic reactions* (Shorter, 2005)

13 Paranoid reactions* (Shorter, 2005).

4 Manic depressive reaction (Shorter, 2005).

15 | Psychotic depressive reaction (Shorter, 2005).

16 | Organic brain syndromes* (Shorter, 2005)

17| Psychoses not attributed to physical conditions listed previously* (Shorter, 2005).
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onemocnéni, ktery jiz nebere v potaz psychogenni pficiny schizofrenie, nybrz se orientuje

na organické pficiny této nemoci (Porter, 2003).

1.7 Soucasné dominujici paradigma duSevni nemoci a
jeho kritika

Deacon (2013) analyzuje biomedicinsky model ve vztahu k dusevnim chorobam, jenz dle
jeho nazoru prevlada vice nez posledni tii dekddy v Americkém zdravotnickém systému.
Biomedicinsky model postuluje, Zze dusevni onemocnéni (v kontextu této diplomové prace
schizofrenie) maji biologicky zdklad a jsou ve své podstaté¢ poruchy mozku zptisobené
nerovnovahou neurotransmiterd, genetickymi anomaliemi a defekty ve struktufe mozku.
V konecném disledku se nerozliSuje mezi duSevnim onemocnénim a somatickym
onemocnénim. V ramci biomedicinského modelu je primarnim cilem vyzkum biologickych
pti¢in duSevnich poruch. Lilienfeld (2007, in Deacon, 2013) zminuje, ze biomedicinsky
model minimalizuje relevantnost psychosocialnich faktort v souvislosti s dusevnimi
chorobami a psychologické fenomény jsou redukovany na jejich biologické pticiny. Rovnéz
byvaly prezident Americké psychologické asociace Paul Applebaum vyslovil, ze mozek je
biologickym organem, pfi¢emz kazdd dusevni choroba neni ve své podstaté nic vic nez
biologicky proces (Davis, 2013, in Deacon, 2013). Z této perspektivy se biologické rovina
analyzy stava fundamentalni a psychologie v tomto kontextu ziskdva status tzv. ,,zastupné
veédy*, kterou postupem c¢asu nahradi neurovéda a molekularni biologie (Gold, 2009, in

Deacon, 2013).

Soucasné pojeti dusevni nemoci se rovnéz oznacuje pojmy jako neurobiologické
paradigma (Fuchs, 2009a; Tamelini & Messas, 2017), technické paradigma (Bracken et al.,
2012), biologicka psychiatrie (Gach, 2008), neopozitivisticky model (Tamelini & Messas,
2017) nebo operacionalizacni psychopatologie (Parnas, Sass & Zahavi, 2013).

Momentalni pojeti schizofrenie se pfirozené odviji od soucasného paradigmatu.
Konkrétn€, Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 21. tinora 2020) se ke schizofrenii
velmi obecné vyjadiuje jako k dusevnimu onemocnéni, jez je charakteristické poruchami
mysleni, vniméni, emotivity, fe€i, chovani a identity. V rdmci schizofrenie se b&zné
vyskytuji halucinace a bludy. Co se tyCe pfiCin, stidle neni identifikovan jeden faktor
zodpovédny za toto onemocnéni, nicméné v tomto ptipad¢ se diskutuje o interakci mezi
genetickymi a environmentalnimi faktory. Taktéz je okrajové zminéno, ze se do urcité miry

na vyvoji onemocnéni mohou podilet i psychosocidlni faktory.
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Dale je nutné pfiblizit pojeti schizofrenie dle soucasnych klasifikacnich systému.
V tradi¢nim pojeti Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (Raboch,
Mohr, Hrdlicka, Pavlovsky, Ptacéek, & American Psychiatric Association, 2015) je
schizofrenie v soucasnosti povazovana za duSevni onemocnéni, které v sobé zahrnuje
kognitivni, behaviordlni a emoc¢ni dysfunkce, pfi¢emz neexistuje jeden symptom, ktery by
byl pro schizofrenii patognomicky, tj. charakteristicky. Do diagnostického kritéria A fadime
bludy, halucinace, dezorganizovanou fec, hrubé dezorganizované nebo katatonni chovani a
negativni pfiznaky, které se vyznacuji snizenou motivaci a vili €i snizenou expresi emoci.
Pro potvrzeni diagn6zy se u jedince musi objevovat minimaln¢ dva symptomy z kritéria A,

pficemz alespoii jeden z nich musi byt blud nebo halucinace. Jako kritérium B se uvadi

cvwr

cvwr

faktem je, ze momentaln¢ pro diagnostiku schizofrenie nejsou zaddné psychometrické,
laboratorni nebo radiologické testy. Neurofyziologické ¢i neuropatologické studie a
neurozobrazovani poukazuji na rozdily v mnoha oblastech mozku mezi zdravymi jedinci a
jedinci s diagnozou schizofrenie. Osoby s diagnézou schizofrenie se rovnéz 1isi
v konektivit¢ bilé hmoty mozkové, architekture bun€k a vyzkumy u téchto osob dale
potvrzuji rozdil v objemu Sed¢ mozkové kliry a objemu celého mozku. V ramci ptidruZzenych
pfiznakl jsou zminény meékké neurologické ptiznaky, tj. poruchy smyslové integrace,
motorické koordinace, sekvence motorickych komplexnich pohybi, desinhibice ptislusnych

pohybt a poruchu levo-pravé orientace.

Nejnovéjsi verze Mezinarodni Kklasifikace nemoci (WHO, 2019) udava, ze pro
schizofrenii je zdsadni naruSeni testovani reality a poruchy chovani, jez se manifestuji skrze
pozitivni symptomy ve formé pietrvavajicich bludl, pfetrvavajicich halucinaci,
inkoherentniho mysleni (projevujiciho se v feci), vysoce dezorganizovaného chovani,
prozitky pasivity a kontroly. Jako negativni symptomy, coby dal$i typ manifestace, jsou
uvedeny oplostélost a plochost emoci, abulie a poruchy psychomotoriky. Z hlediska
psychickych modalit se v ramci schizofrenie vyskytuji poruchy mysleni (napt. bludy),
vnimani (napf. halucinace), identity (napf. jedinec ma pocit, ze jeho pocity, impulzy,
mySlenky a chovani jsou kontrolovany vnéjsi silou), kognice (napt. poruchy pozornosti,
verbalni paméti, socialni kognice), vile (napf. abulie), emotivity (napt. oplostélost) a
chovani (napf. chovani se jevi jako bizarni ¢i postradajici smysl, nepfedvidatelné nebo

nevhodné emocni reakce ovlivilujici chovani). Mohou byt pfitomny poruchy
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psychomotoriky véetné katatonie. Zakladnimi symptomy jsou bludy, halucinace, poruchy

mysleni, prozitky vnéjsiho ovliviiovani, pasivity a vnéjsi kontroly.

Soucasny pohled na schizofrenii dale prezentuji napi. Michael J. Owen, Akira Sawa
a Preben B. Mortensen (2016), ktefi ve svém ¢lanku v ¢asopise Lancet shrnuji schizofrenii
jako komplexni heterogenni behavioralni a kognitivni syndrom, ktery pravdépodobné
prameni znaruseni mozkového vyvoje, jez bylo zplsobeno genetickymi i
enviromentalnimi faktory, nebo obéma témito faktory. Podle autort k vyvoji psychotickych
symptomu piispiva dysfunkce dopaminergnich neurotransmisi. Dale se uvazuje, ze poruchy
synaptické funkce u schizofrenie mohou byt pfi¢inou abnormalit v neuronalni konektivité

tykajici se interneurontl.

K sou¢asnému paradigmatu v pojeti duSevnich nemoci maji nékteti autoti vyhrady.
Napiiklad Thomas Fuchs (2009a) ve svém ¢lanku kriticky analyzuje neurobiologické
paradigma, a zduraziuje jeho tfi zakladni nedostatky, kterymi jsou: 1) redukcionismus, 2)
reifikace a 3) izolace. V ramci redukcionismu je subjektivita povazovana za pouhy vedlejsi
produkt mozkové aktivity a védomi je jen epifenoménem cinnosti neurontl, coZ ve svém
dusledku vytvaii jakousi iluzi autonomni vile a kontinuity self (Churchland 1995, Roth
1996, in Fuchs, 2009a). Pojmem reifikace je mysleno ,,zvécnéni* psychickych fenoménd.
Subjektivni stavy jsou lokalizovany v mozku; myslenky a pocity mizeme sledovat pomoci
neurozobrazovani jako zmény kortikdlnich a subkortikalnich struktur. To vSe je spojeno
s predpokladem, Ze pomoci zobrazovacich metod je moZzno zachytit pfi¢inu duSevnich
chorob (napf. snizeny metabolismus urcitych casti kortexu) nebo dokonce duSevni
onemocnéni samo o sobé. Co se tyCe izolace, ta vznikad také jako nasledek reifikace.
K dusevnimu onemocnéni se pfistupuje jako oddélené jednotce a ignoruje se propojenost
jedince s jeho prostfedim, pfi¢emz to mize byt praveé napi. interpersonalni situace, ktera je
spoustécem duSevni choroby. Fuchs (2009a) posléze uvadi, Ze neurologické paradigma
klade rovnitko mezi mozkem a dusi/mysli, avSak dle jeho ndzoru je mozek pouze orgdnem
duSe/mysli, ale ne dusi/mysli sam o sobé. Tamelini a Messas (2017) ve svém ¢lanku téz
kritizuji soucasné neurobiologické paradigma, pficemz jsou zminény jeho konkrétni
nedostatky. Kritika je namifena napf. k diagnostickému a statistickému manualu (DSM) a
jeho epistemologické roving, ke které se vyjadrili napi. Cosgrove a Krimsky (2012, in
Tamelini & Messas, 2017) ¢i Stanghellini a Aragona (2016, in Tamelini & Messas, 2017).

27



Jeho nedostatky souvisi s novopozitivismem?!® ktery s sebou pfina$i mnoho problémii
tykajici se napf. specificity, reliability nebo vysokého vyskytu komorbidit (de Leon, 2015,
Aragona, 2009, in Tamelini & Messas, 2017). Avsak tento kriticky pohled dle Tameliniho a
Messase (2017) neni nic nového, nebot’ jiz Jaspers (1989, 2000, in Tamelini & Messas, 2017)
vytykal mnoho nedokonalosti organicky a technologicky zamétené psychiatrii a taktéz
Straus (1969, in Tamelini & Messas, 2017) upozornoval, ze primarnim objektem

V psychiatrii by nemél byt mozek nebo organismus, nybrz ¢lovek a jeho jedinecna existence.

Bracken et al. (2012) zminwuji technické paradigma, které klade piiliSny diraz na
klasifika¢ni systémy, kauzalni modely v porozuméni dusevnim nemocem a psychiatrickou
péci jakozto sérii od sebe oddélenych intervenénich krok, které je mozno analyzovat a méfit
nezavisle na kontextu. V ramci technologického paradigmatu Ize problémy v dusevni oblasti
zmapovat a kategorizovat stejnou logikou, kterd je uzivana v dalSich oblastech mediciny.
Vztahy, vyznamy, hodnoty a kulturni pfesvédceni a praktiky nejsou sice ignorovany, ale
jejich dilezitost je vedlejsi. Podle nich vSak psychiatrie neni jen neurologii a neméla by se
zabyvat pouze mozkem. PrestoZze je biologickd dimenze duSevniho onemocnéni
nezpochybnitelnd, jeho podstata ptesahuje tuto biologickou dimenzi a zahrnuje v sobé taktéz
dimenze socialni, kulturni a psychologickou, které nelze uchopit skrze epistemologii

biomediciny.

Piestoze v poslednich tiech dekadach probihal intenzivni vyzkum a doslo k akumulaci
obrovského mnozstvi empirickych dat, podle Francese a Wididgera (2012, in Parnas, Sass
& Zahavi, 2013) nebo McHugha (2012, in Parnas et al., 2013) nedoslo k itmérnému vyvoji
chceme stacit rychlému pokroku neurovéd, je nutné vyvinout epistemologicky adekvatni
pfistup pro oblast psychickych jevi (Parnas et al., 2013). S pfichodem diagnostickych
klasifikagnich systémii zazila psychiatrie tzv. operaciondlni*® revoluci, kterd navazovala na
pokrok biologickych véd a moznosti biologické 1écby, ¢imz vystoupila problematika
nosologie do popiedi. Nizka reliabilita psychiatrického vySetteni byla pro psychiatrii jakoZzto
védu naprosto nevyhovujici. Operacionalni revoluce jako koncepéni revize psychopatologie

V sob¢ zahrnovala vyvoj diagn6z na zakladé konkrétnich kritérii, pficemz definice téchto

18 Novopozitivismus stejné jako star$i pozitivismus zastiva stanovisko, Ze piirodni védy jsou stéZejni pro
poznani svéta. Oproti pozitivismu vSak klade vétsi diiraz na moderni logiku (Blecha et al., 1998).

19 Operacionalismus je koncepce védy, jez hlasa, Ze ,,vyznam védeckych pojmii je urcen odpovidajicimi
operacemi méreni; pojmy, pro které neexistuji definujici operace, nemaji vyznam, a jsou proto védecky
irelevantni.*“ (Blecha et al., 1998, s. 300).
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kritérii bylo nutné operacionalizovat. Hlavni potfebou bylo zajisténi reliability
klasifika¢nich diagnostickych systémii. Josef Parnas a kolektiv (2013) se vSak zamysleji
nad skuteCnosti, ze neprobihd dostatecna diskuze tykajici se teoretickych zakladi této
Lrevoluce®. Zdiaraznuji, Ze hlavnim tématem diskuze je predevsSim reliabilita, pficemz se

opomenula validita konceptt v psychiatrii.

Dle Parnase a kolektivu (2013) soucasna psychiatrie funguje na epistemologickych
zakladech pozitivismu a behaviorismu pramenicich z novopozitivismu. V ramci
novopozitivismu jsou empiricka pozorovani spole¢né s principy logiky jedinym uznavanym
zdrojem poznatki o realité. Se vznikem DSM-III se vyse zminény postoj posunul k pozicim
tzv. objektivismu a fyzikalizmu, které hlasaji, ze k poznani reality 1ze dojit nezavisle na lidské
perspektivé, pficemz platny je hlavné fyzicky svét — tj. hmotna realita. To vSe pfirozené
ovliviiuje charakter soucasného vyzkumu tykajicitho se lidského védomi a subjektivni
zkuSenosti, a potazmo rovnéz pohlizeni na ,,objekt” v psychiatrii, kterym je lidska bytost.
Dle Parnase a kolektivu (2013) je problematické, ze se s konceptem lidského védomi a
zkusenosti zachazi stejnym zplisobem jako se vSemi ostatnimi objekty fyzického svéta,
pficemz k rozli¢nym psychickym staviim (napf. k halucinacim) se pfistupuje jako k entitam,
jez lze snadno zachytit a kvantifikovat. Tento pfistup je vSak velmi omezujici a zdaleka

nepostihuje slozitost psychickych fenomént.

Parnas a kolektiv (2013) se domnivaji, Ze fenomenologicky pristup
v psychopatologii?®, jenz se zaméfuje na podrobné zkoumani subjektivnich fenomént, je
relevantni jak pro terapii, tak pro etiologii v psychiatrii. Rovnéz zminuji dulezitost
fenomenologického pfistupu v psychopatologii pro rozvoj neurovéd. Fenomenologické
pozorovani, nasledné odliSeni rozlicnych subjektivnich fenoménli a vymezeni
psychopatologickych konceptl je ptedpokladem pro uspé&$nou neurologickou explanaci.
Ptikladem muze byt socialni fobie — jeji mechanismus se pfirozené odliSuje v zavislosti na
kontextu. Bude tedy ptirozené rozdil, pokud za socidlni fobii stoji paranoidni podeziivavost,
melancholické ladéni nebo strach z okoli, které ma ptistup k myslenkam jedince. Je potieba
rozliSovat SirSi a subtilnéjSi subjektivni kontext, ve kterém se objevuje psychopatologie

cloveka; jinak bude dochazet k redukci jevt, coz prispiva ke stagnaci psychiatrie.

Co se fenomenologického vykladu schizofrenie tyce, Louis Sass, Josef Parnas a

Dan Zahavi (2011) povazuji za zasadni vznik empirickych studii v poslednich letech, které

20 Specifika tohoto piistupu budou popsana v jedné z nasledujicich kapitol.
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zdiraziji poruchu self jako jadrovy faktor schizofrenie, pti¢emz tento faktor podle nich
umoziiuje odlisit schizofrenni spektrum od ostatnich forem psych6z a psychopatologii
obecné, ¢imz se opét dostava do popiedi tematika fenomenologie v psychopatologii (Parnas
etal., 1998; Moller & Husby 2000; Parnas et al., 2003; Handest et al., 2005; Parnas & Moller,
etal. 2005; in Sass et al., 2011). Jak jsem jiz zminila vyse, diskutuje se o stagnaci psychiatrie
a 0 tom, jak ptispét k jejimu pokroku, pricemz to se podle Sasse a kolektivu (2011) tyka
konkrétné i1 schizofrenie. Dale se Sass a kolektiv (2011) domnivaji, Zze fenomenologie v
psychiatrii je fundamentalni pro vznik novych hypotéz v ramci studia lidského védomi. Tito
autofi poznamenavaji, ze vztah mezi fenomenologickym piistupem a neurovédami nemusi
byt vylu¢ny, nybrz recipro¢ni. Tyto myslenky jsou témito autory stale rozvijeny, pfi¢emz
v dal8ich ¢astech této prace budou tyto myslenky prohloubeny a zaroven zminény i jejich

nov¢jsi Clanky tykajici se schizofrenie.

1.8 Shrnuti kapitoly

Na zavér je potfeba potrhnout par dilezitych myslenek z této hutné kapitoly. Kofeny
tradi¢niho pojeti dusevni nemoci sahaji az do antiky pocinaje Hippokratem (Porter, 2003).
Lze zjednodusené shrnout, ze tradi¢ni pojeti dusevni nemoci je orientovano predev§im
somaticky. Jsou taktéZz nastinény vlivy na tradi¢ni pojeti duSevni nemoci ve stredoveku a
V renesanci. Za stézejni lze oznadit éru osvicenstvi, V jejimz ramci se objevuji filosofické
proudy pokladajici zaklady soucasnému pojeti dusevni nemoci. V podkapitole o osvicenstvi
jsem zminila, Ze dochéazi k upevnéni materialistického, raciondlniho a mechanistického
pojeti dusevni nemoci (Miiller, 2016). Dale jsem také uvedla filosofické vlivy jako
karteziansky dualismus, monismus a empirismus. Se vznikem psychiatrie v 19. stoleti se
stava explicitni somaticka orientace psychiatrie (Marx, 2008). Griesinger jako prvni
vyslovil stézejni myslenku, Ze duSevni onemocnéni jsou poruchami mozku, coz zasadné

posunulo smétovani psychiatrie do oblasti neurologie (Porter, 2003).

Kreapelin vytvoril koncept dementia praecox (prekurzor pojmu schizofrenie),
pti¢emz zasadné prispél k rozvoji nosologie na poli psychiatrie, tj. klasifikaci duSevnich
onemocnéni ve smyslu etiologie, patogeneze a symptomu (Porter, 2003). Bleuler jako prvni
pouzil pojem schizofrenie, pfi¢emz rozlisil ctyri subtypy schizofrenie a primdarni a
sekundarni symptomy schizofrenie (Shorter, 2005), ¢imz vytvofil podklad pro soucasné
rozdéleni symptomu na pozitivni a negativni v Mezinarodni Kklasifikaci nemoci (WHO,

2019).
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Od konce 19. stoleti dochazi vramci psychiatrie k rozmachu psychofarmak
podporujicich biologickou orientaci psychiatrie (Shorter, 2005; Miiller, 2016). Ohnisko
psychiatrie se v povaleéném obdobi pfesouva do USA, kde védci zacali odhalovat
pfitomnost neurotransmiteri v mozkové tkani v souvislosti s dusevnim onemocnénim
(Shorter, 2005). V ramci védeckeé revoluce v psychiatrii ve 20. stoleti se vytvari diagnosticky
klasifikacni systém DSM, jehoz vzorem se stal Kreapelinuv systéem. V DSM-IV se
definitivné prestaly brat v potaz psychogenni pti¢iny schizofrenie a klade se diiraz pouze na

organickou explanaci tohoto onemocnéni (Porter, 2003).

Soucasné pojeti duSevnich onemocnéni se oznacuje napt. jako biomedicinsky model
(Deacon, 2013), neurobiologické paradigma (Fuchs, 2009a; Tamelini & Messas, 2017),
technické paradigma (Bracken et al., 2012), biologickd psychiatrie (Gach, 2008),
neopozitivisticky model (Tamelini & Messas, 2017) nebo operacionalizacni psychopatologie
(Parnas & Zahavi, 2012; Parnas, Sass & Zahavi, 2013). Toto pojeti se odrazi v sou¢asném
pojeti schizofrenie, na niz se podle DSM-5 nazira skrz optiku behavioralnich, kognitivnich
a emocnich poruch (Raboch, Mohr, Hrdlicka, Pavlovsky, Pta¢ek, & American Psychiatric
Association, 2015) nebo z hlediska pozitivnich a negativnich symptomt podle MKN-11
(World Health Organization, 2019). Celkové€ je soucasny pfistup ke schizofrenii zamétreny

na explanaci z pohledu neurovéd (Owen, Sawa & Mortensen, 2016).

Kritika soucasného pojeti duSevni nemocCi naznacuje, ze dochazi k redukci
subjektivity ¢loveéka, ktera v ramci tohoto pojeti neni nic vic nez vedlej§im produktem
mozkové aktivity neurond (Fuchs, 2009a). Rovnéz duse se v tomto modelu stava pouhym
synonymem mozku (Fuchs, 2009a). Takova psychiatrie je koneckoncl spiSe neurologii
(Bracken et al., 2012). Fuchs (2009a) nabizi myslenku, ze mozek je pouze jakymsi organem
duSe, ne dusi samou o sob& Tyto zminéné problémy jsou pravdépodobné vysledkem
hlubsiho problému, a to Ze se Vv psychiatrii zapomind na ¢lovéka jako takového a jeho
individualni existenci, na coz uz upozorioval sam Jaspers (1989, 2000; in Tamelini &
Messas, 2017). Psychiatrie se rovnéz snazi pristupovat k duSevnim onemocnénim po vzoru
mediciny; klade se pomérné silny diiraz na klasifikaéni systémy a kauzalitu duSevniho
onemocnéni (Bracken et al., 2012). Parnas a kolektiv (2012) taktéz zminuji, ze je kladen
diraz na klasifikaci duSevnich nemoci (nosologii), ktera sestdva napi. z etiologie,
patogeneze ¢i symptomil nemoci (Parnas et al., 2012). Dusevni onemocnéni se vSak vymyka

sféte somatickych onemocnéni, a proto je potieba zrevidovat snahu psychiatrie zachazet s
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duSevnimi onemocnénimi stejnou logikou jako s onemocnénimi ryze somatického rdzu

(Bracken et al., 2012).

Dle Parnase a kolektivu (2012) je nutné v ramci soucasné situace v psychiatrii
aplikovat fenomenologicky pristup k psychopatologii, jehoz sttedem pozornosti je zkoumani
lidské subjektivity a psychickych fenoméni ve védomi. Rovnéz zduraziuji dialog
fenomenologického vykladu psychopatologie a neurovéd, diky némuz mutize dojit k pokroku
v psychiatrii. Fenomenologicky piistup k psychopatologii je podle téchto autorti uziteény
pro tvorbu konceptl v psychiatrii, nebot’ pouze dikladnym zkoumanim subjektivity jedinct
1ze 1épe vymezit koncepty v psychiatrii, piispét k vytvaieni hypotéz v psychiatrii a posléze

k lepsi explanaci psychopatologickych fenomént (Parnas et al., 2012).
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2 UVOD DO FENOMENOLOGIE

Paklize se v této praci budu zabyvat fenomenologickému vykladu psychopatologie, je dle
mého nazoru nutné si nejprve nastinit zaklady fenomenologie jako takové, slouzici jako
zaklad a zaroven inspirace pro vyse zminénou problematiku. Prestoze fenomenologicky
vyklad psychopatologie z fenomenologie vychazi, je mozné si vSimnout, ze se aplikace
fenomenologie Vv psychopatologii od samotné filosofické fenomenologie v mnohych
aspektech 1i8i. V rukou psychiatrii a psychologti doslo k odliSné interpretaci fenomenologie
a pro potieby psychopatologie byla vybrana stéZejni a relevantni témata vzhledem ke
subjektivni zkuSenosti ¢loveéka. Nicméné, pro hlubsi porozuméni problematice se vydam na
kratky exkurz do zakladl fenomenologie, ve kterém uvedu nékteré jeji zakladni pojmy. Tyto
zakladni pojmy budu vykladat zejména v souladu s pojetim Edmunda Husserla. Velmi
napomocna mi v tomto byla kniha Promeény fenomenologie od lvana Blechy (2007) a rovnéz
kniha Phenomenology: The Basics od Dana Zahaviho (2018). Konec této kapitoly bude
vénovan implikacim v psychopatologii, coz slouzi k propojeni tohoto filosofického nastinu

s fenomenologickym vykladem psychopatologie.

2.1 Fenomenologie

Fenomenologie je povaZovana za jeden z dominujicich proudi filosofie 20. stoleti, jehoz
zaklady polozil Edmund Husserl. Ten usiloval o vytvofeni pomérné ambicidzniho projektu,
ktery mél za kol vytvofit zaklad pro vSechny védy Opirajici se o neménné a vSem spolecné
kategorie lidské zkuSenosti. Na Husserliv odkaz posléze navazovali vyznamni filosofové
jako Martin Heidegger, Jean-Paul Sartre, Maurice Merleau-Ponty a Emmanuel
Lévinas (Zahavi, 2018). Kazdy z téchto dalSich piedstaviteli fenomenologického proudu
interpretoval Husserlliv odkaz jinym zplGsobem. Diky svym analyzdm fenomenologie
pfispéla cennymi poznatky k tématim intencionality, vinimani, télesnosti, prozivani, védomi,
intersubjektivity, ¢asovosti, histori¢nosti a pravdy (Zahavi, 2018). K aplikaci fenomenologie
doslo v mnohych empirickych disciplinach, jejiho vlivu si lze povSimnout v psychiatrii,
psychologii, sociologii, literarnich védach, antropologii a také v architektute. Ptestoze
vétsina zdkladnich fenomenologickych dél byla napsana v prvni poloviné dvacatého stoleti,

fenomenologie stale nepfestava byt zdrojem inspirace (Zahavi, 2018)
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Fenomenologii se obecné mini deskriptivni disciplina snazici se proniknout

2l Podstatu jevii je mozno

k fenoméniim, které piedstavuji nemeénné podstaty jevii
nahlédnout jen tehdy, pokud je pozorovatel schopen se oddélit od informaci, které jsou
,»obecné vypozorovatelné (Blecha, 2007). Oddéleni se od obecné vypozorovatelnych
informaci je mozné skrze metodicky tah epochée, diky kterému uzévorkujeme to, co uz o
pozorovaném jevu vime. Moran (2000) piSe, ze fenomenologie se nespoléha na logiku nebo

zprostfedkované znalosti ale opira se spiSe o intuitivni poznani. Ve svém dile Husserl

kritizuje teorie, které Casto zamezuji piistup k poznani a pravde.

2.2 Kontext vzniku fenomenologie

Co se tyce kontextu vzniku soucasné fenomenologie jakozto metody, ta vznikla jako reakce
na pozitivismus, empiriokriticismus a pragmatismus (Blecha, 2007). Husserl pozitivismu
vytyka, Ze operuje pouze s pocitky a vjemy, tj. s Cistymi fakty a je zaloZzen na pozorovani
vngjsi reality — tento pfistup ovSem nelze uplatiovat v ramci spolecenskych a duchovnich
véd. Prikladem mizou byt psychologické procesy, jez nejsou fyzikalnimi veli¢inami a
nemiizou byt vykazatelné ve stejném smyslu, pfi€emz hlavni snahou pozitivismu je
psychologické procesy meéfit a vytvorit z nich néco stejné kvantifikovatelného. Povaha
psychickych fenoméni se vSak diametralné 1i$i od povahy fyzikdlnich velicin, a pokud
chceme porozumét jejich podstaté, nevystacime si se stejnymi prostiedky. Neni tim mySleno,
Zze by byl tento pfistup sdm o sobé nevalidni, spiSe bychom jej mohli nazvat jako
nedostacujici pro sféry spoleenskych a duchovnich véd. Empiriokriticismus je radikalné;si
formou pozitivismu. Husserl se také stavi vi¢i pragmatismu, jehoz funkcionalistickou
podobu v psychologii zahajil napi. William James. Ten razil heslo, Ze pravdivé je to, co je
pro nas zivot uzite¢né. Pragmaticky zaklad vznikl po¢inaje Immanuelem Kantem, ktery
zrelativizoval pojem pravdy. V tomto pojeti ¢lovek nikdy piesné nezjisti, jak je to doopravdy
s realitou, za pravdivé vSak mizeme povaZovat to, co je obecné sdilené. Garantem pravdy
tedy neni to, jak se véc sama o sob¢ doopravdy ma, nybrz my a nase sdilend schopnost
zachazet s empirickym materidlem. Obrazné fteCeno, kazdy jedinec disponuje urcitou
»~miizkou®, kterou pouziva jako méfidlo okolniho svéta (mfizkou miize byt napf. jazyk,

konvence, kultura, ...) (Blecha, 2007). Vse pak nasilné¢ vméstnava do této ,,miizky*, ¢imz si

21 Je potieba rozlisit od sebe to, co se jevi; jev a fenomén. Lze si tedy ptedstavit napf. still. Za to, co se jevi, je
povazovano realné existujici jsoucno — stul. Jev je vSak mentalni predstava o tomto stold, kterd je vnimana
skrze pozorovani. Fenomén je cosi esencidlniho pro to, co se jevi, v tomto ptipad¢ to mlze byt jakasi
,,stolovitost* stolu.
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realitu pfizpisobuje podle sebe. Vytraci se pojem pravdivosti a objektivni realita je pouze
konstrukci ¢loveéka. Husserl se vSak domnival, Ze pokud se chceme dostat k realité jako
takové, ktera neni piekryta nanosem naSich ,,miizek*, je nutné se vratit zpét k samotné
zkuSenosti — to je mozné diky metodickému tahu epoché, ktery bude popsan v nasledujici

podkapitole.

2.3 Epoché

KdyZ jedinec vnima véci a situace, ma podle Husserla tendenci k principu idealizace. To
znamena, ze mame urcité piedstavy o okolnim svété a tyto predstavy pak ovliviiuji nase
vnimani. Kofeny tohoto principu Ize zaznamenat jiz v antice, kdy v ramci Recké tradice bylo
typické pohlizet na okolni svét ,,v jasnych konturach®. Beztvarnost a nezietelnost nespadala
v antice do kultu, ktery obdivoval vSe, co se jevi jako uchopitelné ¢i ziejmé. Proto se
nasledné manipuluje s realitou, aby vyhovovala narokiim jedince na jedince na jeji
uchopitelnost a zfejmost nebo se predmétim a jeviim nevyhovujicim témto kritériim
nepiikladd vaha. Timto pak realita pak ztraci prostor, ve kterém by se mohla ,,projevit®

(Blecha, 2007).

Blecha (2007) piSe, Ze se Husserl chce dostat k cisté zkusenosti — v této oblasti jdeme
za hranice méfitelného a tradi¢né uchopitelného. Mize se jednat o prozitek krasy, molového
tonu ve skladbé ¢i pocit chladu ve studené vodé, coz jsou zkuSenosti svou podstatou tak
lidské. Husserl popisuje pozici epoché, neboli fenomenologickou redukci, ktera je pro ngj
metodickym tahem, kdy se distancujeme od svych pfedstav (napf. o objektivite), predsudki,
predpokladii, soudli o v€cech a svéte, zarovein nic nepredjimame a vyhybame se jakymkoliv
tezim. Ne Ze by teze jako takové byly neuzitecné, avSak b&hem epoché je nutné odlozit
stranou. Pfestavame si rovnéz klast otazky tykajici se dobra, krasy, hodnot ¢i byti; zkratka
nase zajmy jsou piekazkou, pokud chceme zachytit Cistou zkuSenosti to, co se ndm déava.
Fenomenolog by si tedy mél umét vytvofit uréity odstup od svych predsudkii a predpokladd.
Mize to znit piekvapivé, ale metodicky tah epoché ve svém zivoté aplikujeme pomérné
Casto. Jako priklad Blecha (2007) uvadi situaci, kdy jedinec kraci po cesté a z mlhy pomalu
néco vystupuje. Tento jedinec se domniva, Ze to pravdépodobné neni jeho pfitel, avsak je si
védom, Ze to rovnéz mize byt halucinace nebo opticky klam. Nechavéa tedy na sebe
skutecnost ptsobit a ¢ekd, co z mlhy nakonec vystoupi, pfiCemz se v tuto chvili zdraha

vyslovovat jakoukoliv tezi o tom, co pied sebou vidi.
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Cisté nazirani je dle Husserla disledkem epoché. Blecha (2007) zminuje, Ze Cisté
nazirani neprobihd jen jako smyslové vnimani, nybrz mize mit také formu napt. vzpominani,

vnitini reflexe, intuitivniho nahledu, kontemplace nebo meditace.

2.4 Fenomén

Fenomenologie je pfedevSsim véda zabyvajici se studiem fenoménd (Zahavi, 2018).
Zjednodusené lze tvrdit, Ze uzavorkovani epoché nam v koneéném duasledku umozni
zakousSet véci tak, jak jsou, tj. jejich podstatu. V ramci epoché spatiujeme danost, oklesténou
od piedsudku a piedpokladu, kterou nazyvame fenoménem (Blecha, 2007). Fenomén nam

nabizi sféru riznych zpisobi, jak danost zakouset.

Kdyz se fenomenolog zajima o objekt, zajima se spise o jeho ,,jak* nez ,,co*, zkouma
tedy spiSe zpusob, jakym se ndm objekt nabizi a ukazuje ve védomi. Vaha objektu ¢i jeho
chemické slozeni nejsou charakteristiky, které by se nachazely v centru pozornosti
fenomenologie. Taktéz rozliSujeme rizné zpusoby, jakymi se objekty jevi, pficemz existuji
bezesporu rozdily v tom, jak se ndm ukazuje fyzicky objekt (napt. nadoba), umélecké dilo

(napt. melodie), situace, Cislice nebo lidska bytost (Zahavi, 2018).

Abychom nezistali pouze v abstraktni roving, Zahavi (2018) srozumitelnym
zpisobem uvadi priklad, jak mize fenomenolog zachazet s fenoménem. Predstavme si
obyCejnou situaci, Ze na§ pfitel bude mit narozeniny, pficemz my se rozhodneme jej
prekvapit darkem. V jednom veteSnictvi nds zaujme budik. PoloZime si néasledujici otazky:
,»Co je to za fenomén?* a ,Jakym zpusobem se mi tento fenomén jevi?‘. Na tyto otazky
piirozené neexistuje jednoznac¢na odpovéd’. Tento pfedmét se nam nabizi hned v nékolika
rovinach: mizeme ho napt. vidét, slyset, dotknout se ho, pfemyslet o ném a vyvolat si jeho

obraz v nasem védomi, nebo ho mizeme uzivat.

Pro jednoduchost se nyni zamétim na budik pouze z hlediska smyslového vnimani.
Je rozdil, pokud tento budik budeme pozorovat v pfirozeném dennim svétle nebo na néj bude
dopadat svétlo zarovky — to, jak se jevi proto zavisi napi. na osvétleni. Tak jako tak, budik
nikdy nebudeme schopni spatfit cely, nebot’ na néj vzdy pohliZime z urcité perspektivy.
Proto jsme si védomi, Ze po kazdé bude existovat n&jaka ¢ast budiku, kterou nejsme s to
znaSi konkrétni perspektivy zachytit. Mohlo by se zdat, Ze toto védomi je naprostou
samoziejmosti, nebot’ s nim fungujeme kazdodenn¢, pro fenomenologa je vSak toto védomi

stézejni. Nikdy nepochybujeme, Ze budik zahrnuje mnohem vice Casti, nez momentalné
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vidime. Tyto ¢asti, které momentalné chybi v naSem zorném poli, pfesto hraji vyznamnou
roli v nasem vnimani — diky nim vnimame pfedni ¢ast budiku jako ptfedni ¢ast. Dochazi
k vzajemnému pusobeni pfitomného a nepiitomného. KdyZ vnimame predmét, zakouSime
mnohem vice nez co se nam zrovna ukazuje. Rovnéz nelze opomenout celkovy kontext
pfedmétu — napt. budik se mize nachazet ve vetesnictvi, ve studovné nebo v pokoji nasi

tchyné. V kazdém tomto kontextu se bude budik jevit jinak a jeho smysl také (Zahavi, 2018).

Vnimani a porozuméni predmétu probihd v ¢asové kontinuité. Jak jde Cas, naSe
obeznamenost s budikem narista, nebot” jsme schopni si uchovat v paméti predeslé vjemy.
Tyto vjemy pro nas nejsou jen sérii oddélenych sekvenci, nybrz mezi sebou plynule piechazi.
Jakmile budik v nasi ruce ota¢ime, méni se jeho vijem postupné. Casovy rozmér hraje ve
fenomenologii vyznamnou roli — béhem vnimani pfedmétu se na podkladu piitomnosti

stfetavaji stopy minulosti a zaroven o¢ekavani do budoucnosti (Zahavi, 2018).

2.5 Intencionalita

Blecha (2007) rozlisuje jevovy aspekt od samotného fenoménu. Jevovy aspekt je to, ¢im je
véc piistupnd nasemu vnimani. Fenomén je nasledné nasim vniméanim uchopeny jevovy
aspekt. Pfestoze jsou fenomény zachyceny nasim vnimanim a jsou v téchto aktech zahrnuty;
zachovavaji si vuci t€émto aktim svou nezavislost. St€Zejnim pojmem ve fenomenologii je
intencionalita, ktera je charakteristickou vlastnosti vjemovych aktd. Husserl empirismu
vy¢ital pravé chybéni tohoto pojmu. Intencionalita ve vysledku znamena, Ze naSe vjemové
akty se vZzdy zamétuji na cil. Tento cil je néco vnéjsiho a povaha tohoto cile miiZze byt jak
konkrétni, tak 1 vagni. Akt lasky se zamétuje na n€koho, akt pozorovani se rovnéz zaméiuje
na objekt. Mizeme si predstavit jedince, ktery po néem touzi, ale neni si jisty, co by to
,»n€co*“ mohlo byt. Vjemovym aktem je v této situaci ,,touzeni* a je zde také vagni cil ,,néco®.
Podle Morana (2000) se Husserl domnival, Ze neni nutné, aby objekt vjemovych aktii
existoval ve vn&jSim svété. Presto je vSak legitimnim koreldtem vjemovych aktd védomi,
kterému nalezi uréity smysl. Ku ptikladu, v ramci meditace se nékomu muze v mysli objevit

fantazie draka.

Zahavi (2018) uvadi, ze tématu intencionality nelze upftit dilezitost, nebot’ vysvétluje
souvislost mezi lidskou subjektivni zkuSenosti a vné€jSimi objekty. Nase védomi je otevieno
vuci objektiim a skutecnostem, které se svou podstatou od naseho védomi 1i8i a nachdzeji se
vné. Paklize fenomenologie trva na intenciondlnim charakteru lidské mysli, chce timto

zduraznit i jeji schopnost sebe-transcendence (self-transcending character). Mysl neni

37



povazovana na uzavienou sféru, ktera pasivné ocekava vliv z vnéjsku, jenz nasledné spusti
kauzalni fetézec. Zaroven se fenomenologové také domnivaji, ze je zavadejici smyslet o
svete jako o entité, kterd se nachazi zcela mimo nas — Vv této souvislosti by lidské védomi
zachazelo pouze s mentalnimi reprezentacemi tohoto svéta. Sdm Husserl se ostie stavél proti
kartezianskému striktnimu rozliSovani na subjekt a objekt (Moran, 2000). V tomto smyslu
nelze tvrdit, Ze se vnéjsi svét nachdzi zcela mimo subjekt a ani to, Ze je vyhradné soucasti
subjektu. Husserl povazoval objekt-subjekt (¢i vnéjsi svét/mysl) za vzajemné propojené
entity, kterym muzeme porozumét pouze tehdy, kdyZ na né budeme pohlizet skrz optiku
jejich vzajemného vztahu. Mysl samu o sob¢ ani svét sam o sobé zkoumat nemtzeme. Mezi
objektem/subjektem nebo vnéj$im svétem/mysli existuje urcity prisecik, a pravé na tento
prisecik se fenomenologie zaméfuje. Nelze studovat lidskou mysl bez jejiho zaméteni na
vnéjsi svet a jeji angazovanosti v ném, pficemz skze optiku intencionality je pro nas vné&jsi

svét nezbytnym kontextem a zaroven zdrojem smyslu (Zahavi, 2018).

2.6 Noeticko-noematicka struktura zkuSenosti

V ramci analyzy zkuSenosti Husserl pozd¢ji rozliSuje dvé zakladni slozky zkuSenosti, jimiz
jsou noese a noema. Blecha (2007, s. 98) ve své knize pise, zZe: ,,Aktovou, priitbéhovou a
vnitiné (imanentné) prozivanou stranku kazdé zkusSenosti, tedy samotny, néjak urcity
intencionalni akt, nazyva Husserl noese.“. Za noese lze povazovat akt vzpominani, akt
doufani nebo akt touzeni. Kazda noese, neboli intenciondlni akt, se zamétuje na svij
intencionalni koreldt, ktery nazyvdme noema (Blecha, 2007). Napiiklad noema aktu
vzpominani je to, co je noesi drZeno, tedy urcita vzpominka. StéZejni je nezameénovat
samotny predmét za noema; nebot’ existuje mnoho noemat urcit¢ho predmétu, tak jako
existuje mnoho druhti intencionélnich aktd. Jiz vySe bylo zminéno, zZe noematem se miize
stat 1 ve vn&jSim svEte neexistujici objekt (napf. drak ¢i Santa Claus). Fenomenologie se
zabyva strukturou zkusSenosti nezavisle na tom, zda noema koresponduje s objektem, ktery
by tradi¢ni souCasna véda oznacila za objektivné redlny (Cerbone, 2006). Dle Husserla je

noema mozno pojmout jen po pouziti metodického tahu epoché (Moran, 2000).

U noematu rozliSujeme dvé vrstvy — noematicky charakter a noematické jadro neboli
pfedmétny smysl. Predstavime-li si noema, napt. hrnek, ten je mozno zachytit riznymi
zpusoby — at’ uz skrze vzpominku, vjem, nebo fantazii. Moznost zachytit noema vicero

zpusoby se oznacuje jako noematicky charakter. Navzdory riznym druhim uchopeni
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noematu jsme vSak schopni rozpoznat, ze se jedna stale o ten samy predmét, coz nazyvame

noematickym jadrem (Blecha, 2007).

Husserl popisuje dva druhy horizontu — vnitrni a vnéjsi. Kazdy piedmét se nenachazi
sam o sob¢, nybrz ve vztahu k okoli a k dalSim pfedmétiim, pfi¢emz s nimi vytvaii urcité
konstelace ¢i konfigurace. Obrazn¢ feceno se predmét vyskytuje na urcitém ,,jevisti“, coz je
vngjsim horizontem predmétu. Vnitini horizont je vysvétlovan jako ,,pole moznosti®, ve

kterém se predmét ukazuje, vzdy podle fadu jeho vlastni specifické struktury (Blecha, 2007).

2.7 Aktivni fenomenologicka konstituce

Odkryvani podstaty probihd jako aktivni fenomenologicka konstituce, kterou lze klast do
kontrastu s Kantovou perspektivou. Povahu této aktivni fenomenologické konstituce je

mozno srozumitelné objasnit na prostém piikladu se stavebnici, ktery uvadi Blecha (2007).

Blecha (2007) piSe, Ze podle Kanta je stavebnice sloZena z totoznych dilki. To, co
ma byt z této stavebnice postaveno je mozno zjistit jen diky ,,planku®, ktery v sobé nese
»konstruktér”, tedy jedinec. V ramci této perspektivy ¢loveék sam urcuje, co ma byt ze
stavebnice postaveno. Spravnost toho, co ¢loveék postavil se potvrzuje jen na zakladé
skutecnosti, zda je vysledek totozny s tim, co obsahuje jeho ,,konstrukéni planek®. Jinymi
slovy, konstituce objektli probiha ve védomi subjektu na zakladé syntézy smyslovych vjemu
a sdilenych kategoriich, které jsou aplikovany podle urcitych danych zdkonitosti (Moran,

2000).

Husserl zastava zcela odlisny ndzor, ,.konstrukce® stavebnice se déje jako aktivni
fenomenologicka konstituce. V samotnych dilcich stavebnice je ,,vepsano®, co z nich ma byt
postaveno, nebot’ do sebe zapadaji jen urcitym zptisobem, ktery je dany jejich strukturou.
Konstruktér ma byt ten, ktery se snazi porozumét tomu, jakym zplisobem do sebe dilky
stavebnice zapadaji (Blecha, 2007). Konstituce zde neni myslena ve smyslu, Ze objekt jako
takovy vznikd aZz v samotném védomi jedince; okolni svét neni utvafen podle obrazu
Clovéka. Naopak, fenomenologické konstituce je proces, ktery umoziuje objektiim, aby se

manifestovaly zptisobem, jaky je jim vlastni (Zahavi, 2018).

2.8 Smysl

Clovék Zije ve svét&, kde pro n&j osoby a predméty maji vzdy uréity smysl. At’ se pozitivni

prirodovéda snazi sebevic o Cista fakta prosta jakéhokoliv subjektivniho smyslu, lidska
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zkuSenost je pfirozené plna konotaci. To je skutecnost, kterou fenomenologie plné akceptuje
— tedy Ze fenomény se jedinci nabizi vzdy v urcité konotaci. Predstavime-li si urcité datum,
urcitou osobu, ¢i urcity obraz — klasicka empirie by v tomto ptipad¢ usilovala o ideal
,neutrality®, pficemz jejim cilem je dospét k faktim ,,vysvlecenym* z lidské subjektivity,
napt. k neutralnimu datu. Nicmén¢ z hlediska lidské zkuSenosti maji pro nas tyto fenomény

pokazdé jakysi smysl (Blecha, 2007).

Zvuk Suméni lesa, klepani na dvefe nebo skiipani zubl — kazdému zvuku vzdy
prifazujeme urcity smysl. To vSak plati nejen pro sluchové podnéty, clovék ma pitirozenou
tendenci spojovat jakoukoliv empirickou danost s uré¢itym smyslem. Nutno poznamenat, zZe
timto poznatkem fenomenologie se védomé inspirovala moderni psychologie, kdyz

Hermann Rorschach vytvofil projektivni metodu, tj. Rorschachiiv test (Blecha, 2007).

Na pojem ,,smysl* uzce navazuje i pojem ,,vyznam*, avSak vymezeni té€chto pojmu
neni u Husserla zcela jasné. Nicméné¢ ,,smysl“ je pojem Sir$i a zasahuje do roviny
noematické, pficemz pojem ,,vyznam* je minén v uz§im slova smyslu. Kuptikladu, urcité
slovo slouzi jako prostfedek k vyjadfeni urcit¢ho smyslu, a zaroven ma logicky nebo
sémanticky vyznam. Kdyz Husserl tvrdi, Ze se nechce spokojit s ,,pouhymi slovy* a usiluje
o to vratit se ,,k vécem samym*, zdlraziiuje pied-jazykovou strukturu zkuSenosti, ktera je

dle jeho nazoru zékladem pro vznik jazykové komunikace (Blecha, 2007).

2.9 Dasein

Na Husserlovu filosofii navazal Martin Heidegger, ktery zaroven Husserla v mnohém
kritizoval. Stézejni Heideggerovo dilo Byti a cas vyznamné ovlivnilo pfedev§im Ludwiga
Binswangera ale i mnoho dalsich fenomenologicky ladénych psychiatri a psychologi.
(May, Angel & Ellenberger, 1958).

Heidegger fenomenologii obohatil o jeden dileZity rozmér, o némz se Decombes
zminuje ve své kritice namifené na Husserla (Blecha, 2007). Jako ptiklad uvadi fenomén
cesty, jehoz podstatu nelze nikdy poznat, pokud bude jedincem pozorovan pouze z dali.
Clovék v Husserlové koncepci u cesty stoji a pohliZi na ni se svymi mentalnimi aktivitami a
fantaziemi. Je vSak nutné po cest¢ redln¢ kracet, aby ji bylo mozno jakozto fenoménu
porozumét. Descombes se domnival, ze v rdmci epoché Husserl vyloucil jevy souvisejici
s lidskou télesnou existenci umisténou na konkrétnim misté. AvSak Heidegger akcentuje

Cloveéka, ktery se po svych vyda na cestu, nebot’ pouze tento ,,kracejici Clovék* se otevie
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perspektivam, které teprve umozni nazirani (Blecha, 2007). Nicméné existuji rtizné
interpretace Husserlovy epoché. Zahavi (2018) poznamenava, ze epoché v Husserlové pojeti
neni minéna jako n¢jaka izolace od okolniho svéta, pfi¢emz i samotny Heidegger povazoval

Husserlovu epoché za nezbytnou.

Kdyz se Heidegger taze po byti, jeho primarnim zdjmem je clovek (Cerbone, 2006).
Heidegger lidské byti oznaduje jako ,,pobyt* — tzv. Dasein (Blecha, 2007). Clovék je ve
svém byti jedinecny, nebot’ si je svého byti védom. Heidegger usiloval o porozuméni Dasein
— tj. jakym zptisobem jedinec pobyva ve svété (Weckowicz & Liebel-Weckowicz, 1990).
Dasein je charakterizovano kategoriemi (strukturami), které Heidegger nazyva existencialy,
Jimiz jsou — ,,oteviFenost, spolubyti, pitvodni ¢asovost, prostorovost, dejinnost, nastavenost,
telesnost a smrtelnost* (Condrau, 1998, s. 24). Nutno zminit, Ze pravé existencialy do zna¢né

miry ovliviiuji optiku fenomenologicky zamétenych psychiatri a psychologt.

Védomi svého byti podle Heideggera souvisi jednak s védomim své vlastni
konec¢nosti, jednak s uvédomovanim si ¢asového rozméru své existence. Kazdy jedinec je
,vrzen do svéta®, pficemz jeho jedinou jistotou je jeho vlastni smrt (Weckowicz & Liebel-
Weckowicz, 1990). Nicméné smrt neni jen jakousi ,.kone€nou stanici®, ktera se béhem
celého pobytu Clovéka nachazi vné jeho existence. Dasein je tzv. bytim-k-smrti. Dle
Heideggera je smrt strukturou existence Dasein (Blecha, 2007). Dasein zakousi svou
smrtelnost ve formé€ konecnosti, kterd se v jeho kazdodennosti mtiZze projevit coby neuspéch,
frustrace, nedokonalost ¢i jako deficit v casovém/prostorovém modu existence, nastavenosti
existence nebo ve spolubyti. Védomi své smrtelnosti je nevyhnutelné spjato s prozitkem

uzkosti (Condrau, 1998).

Vyznamnym tématem v Heideggerové filosofii je autenticita. Existence ¢lovéka se
nachazi v modu neautenti¢nosti, pokud utika do svéta konvenci a norem, kde jiz on sam
nevlastni svou existenci (Cerbone, 2006). V takovém piipadé clovek zije svij zivot v davu
a anonymn¢, neni za své byti zodpoveédny, piiCemZ tento neautenticky zplsob byti
Heidegger nazyva ,das Man“. Clovék v médu neautenti¢nosti utikd pred védomim své
smrtelnosti a s nim souvisejici uzkosti. Neautenticka existence je existenci promarnénou
(Blecha, 2007). Avsak diky prozitku Gzkosti je jedinec nucen celit své smrtelnosti a praveé

diky tomu je opét schopen pievzit zodpovédnost za své byti a byt autenticky (Cerbone,
2006).
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2.10 Implikace pro psychopatologii

V této praci nas zajima predevsim vliv fenomenologické tradice na vyklad psychopatologie.
Téch je nespocet a dalece pfesahuji ramec tohoto stru¢ného exkurzu do zakladla
psychopatologie. Pro konkrétni pfedstavu 1ze v§ak zminit par vySe zminénych pojmii a jejich

dasledky pro fenomenologicky vyklad psychopatologie.

Pfinosem této oblasti pro psychopatologii je zejména dliraz kladeny na subjektivitu
jedince, fenomény subjektivni zkusSenosti a zkoumani struktury jeho zkus$enosti. Dle mého
nazoru je pro psychopatologii do zna¢né miry relevantni pojem epoché. Explicitné se o
tomto metodickém tahu zminil jiz prikopnik Jaspers (1968), ktery zdiraziioval nutnost
psychopatologa pii zkoumani subjektivnich fenoméni uzavorkovat svoje teoretické
pfedpoklady. Rovnéz Laing (1960, in Beveridge, 2019) popisuje tzv. zdakladni
fenomenologicky krok, kdy psychiatr odklada své prekoncepce, kterych si je védom, aby byl
schopen na jedince pohliZet v jeho pravém svétle. V tomto kontextu epoché v praxi vypada
jako odlozeni klinické klasifikace a jejiho jazyka. Cisté nazirdni v disledku
fenomenologické redukce miize mit dle Husserla 1 formu intuitivniho ndahledu, pticemz
dilezitost intuitivniho poznani ve svém dile zdiraziioval napt. Minkowski (1948, in Urfer-

Parnas, 2019).

Koncept intencionality, jakozto pre-reflektivniho zaméfeni védomi, se hojné
vyskytuje vdile fenomenologicky orientovanych predstaviteld psychopatologie a
Vv soucasnosti je kladen do souvislosti s pojetim self. U schizofrenie se hovofi o naruseni
minimdlniho self, které je podminkou pro noetické akty — tj. vztazenost jak k sobé, tak
k okoli (Zahavi, 2019; Parnas & Henriksen, 2019). Sass a Parnas (2003) se co se tyce
intencionality inspiruji taktéz Merleau-Pontym (1962, in Sass & Parnas, 2003) pti¢emz tzv.
operativni intencionalita konstituuje nasi ,,primarni pfitomnost ve sveété™ a vytvari bazi
subjektivni zkuSenosti, na jejimz zaklade€ jsme schopni volnich akti jako usuzovani, vnimani

apod.

Proces aktivni fenomenologické konstituce akcentuje porozuméni ¢lovéku, o cemz
explicitn¢€ hovoti jiz Jaspers (1968) nebo aktudlné¢ také Stanghellini a Aragona (2016), ktefi
zdirazinji  empatické  porozumeni jako metodu fenomenologického pfistupu
Vv psychopatologii. A¢koliv se na jednu stranu muze zdat, ze tento proces vyzaduje spise

pasivitu ze strany psychopatologa, jiz sam Husserl naznacuje, Ze opak je pravdou. Naptiklad
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dle pojeti Minkowského je pro porozuméni druhému nutna penetrace do jeho struktury
subjektivni zkuSenosti (Urfer, 2001).

Fenomenologie zvyraziuje dilezitost subjektivniho smyslu a v psychopatologii se
to projevuje hledanim subjektivnich voditek v subjektivni zkuSenosti ¢loveka, pricemz je
snahou dobrat se esence — v ramci dusevnich onemocnéni to muze byt jadrovy faktor
onemocnéni. Tato metoda je ve fenomenologickém vykladu uplatiiovana a nazyva se

strukturdlni analyza (May, Angel & Ellenberger, 1958; VVan Duppen, 2017).

Co se tyCe Heideggera, ten ovlivnil fenomenologicky ladéné psychopatology ve
svém pojeti dasein jako specificky lidské existenci, jez je charakteristickd svymi
existencialy — otevienost, spolubyti, piivodni c¢asovost, prostorovost, déjinnost,
nastavenost, télesnost a smrtelnost (Condrau, 1998). Heidegger nastolil otazku autenticity
Clovéka, ¢imz se ve svém dile v souvislosti se schizofrenii zabyvali napt. Laing nebo
Binswanger. Napiiklad Binswanger dle Stephense a Henriksena (2017) oznacuje
schizofrenii jako formu neautenticke existence a Laing (2010) se zabyva tématem autenticity
v ramci své fenomenologicko-existencialni studii schizofrenie. Nutno dodat, ze Binswanger

Z Heideggera vychazi ve své existencialni analyze (daseinsanalyze).

Teoreticky ramec fenomenologie nejenZe obohacuje psychopatologii, nybrz i1
poznatky z psychopatologie obohacuji fenomenologii samotnou. Tuto skute¢nost zminilo
mnoho fenomenologicky ladénych psychiatrli — tj. Ze rysy ,,normalni existence ¢loveéka lze

zkoumat skrze vyostiené psychopatologické stavy (Zahavi, 2018).
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3 SPECIFIKA FENOMENOLOGICKEHO
VYKLADU PSYCHOPATOLOGIE

V této kapitole budou popséna specifika fenomenologického vykladu psychopatologie.
Nejprve bude stru¢né nastinén historicky vyvoj a duleziti piedstavitelé tohoto pfistupu, a
posléze se budu vénovat aktuadlni situaci co se tyce dialogu fenomenologie a psychiatrie,
pricemz zminim soucasné zastance fenomenologického vykladu psychopatologie. Treti
podkapitola se zamétuje na vymezeni fenomenologického vykladu psychopatologie. Posledni
podkapitola se tyka metod tohoto piistupu, jimiz jsou deskriptivni metoda, strukturdlni

analyza, analyza kategorii a empatické porozumeni.

3.1 Historicky vyvoj

Za prukopnika fenomenologického vykladu psychopatologie je povazovan Karl Jaspers
(Spielberg, 1972). Co se historického kontextu tyce, v dob€ jeho plisobeni se psychiatrie
ubirala v duchu Wilhelma Griesingera a somaticky orientované vétve némecké psychiatrie.
Griesinger jako prvni explicitné vyslovil tezi, Ze duSevni onemocnéni jsou poruchami
mozKku. V navaznosti na toto mysleni sice probihal zajem o psyché ¢lovéka, ale jen v tom
smyslu, aby se doslo k objektivnim pfic¢indm dusevniho onemocnéni — toto byl pfipad napt.
Emila Kreapelina (Spielberg, 1972). Zkoumani psyché mélo byt spise do¢asnym mostem

Kk tomu, nez se ptijde s jasnou somatickou explanaci duSevnich onemocnéni.

Jaspers reagoval na toto ryze somatické pohlizeni na dusevni nemoc svou knihou
Allgemeine Psychopathologie (v ptekladu Obecna psychopatologie), ktera vysla roku 1913
(Spielberg, 1972). Je nutno poznamenat, ze Jaspers (1968) se nestavi pfimo proti somatické
perspektivé na dusSevni nemoc, apeluje spiSe na potiebu propojeni somatické a
fenomenologické perspektivy a klade obé¢ tyto perspektivy vedle sebe jako sobé rovné. Dilo
Allgemeine Psychopathologie je pro oblast fenomenologického vykladu psychopatologie
stéZejni, nebot’ doslo k prvnimu explicitnimu propojeni fenomenologie s psychopatologii.
V ramci jeho pojeti psychopatologie se rozliSuje oblast studia subjektivni zkuSenosti
pacienti od studia psychologickych dat. Ve své dobé Jaspers ovlivnil zejména

Heidelberskou Kliniku, v jejimz ¢ele byl (Spielberg, 1972).
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Spielberg (1972) dale uvadi, ze za prvniho vyrazného nésledovnika Jasperse lze
pokladat Willy Mayer-Grosse. Jeho kniha zabyvajici se psychickymi stavy ,,snové
zmatenosti je idajné prvnim pokusem o fenomenologicky rozbor subjektivni zkuSenosti.
Ve svém pozd¢jsim dile se Mayer-Gross vénuje schizofrenii. Na Jaspersuv odkaz taktéz
v ramci Heidelberské kliniky navazali Hans W. Gruhle, Kurt Schneider, ¢i Viktor von
Weizsdcker. VSichni tito vySe zminéni autofi Se Vramci fenomenologie inspiruji

Edmundem Husserlem nebo Maxem Schelerem.

Ke konci dvacatych let 20. stoleti dochazi k obratu ve sméfovani tohoto proudu, a to
predevsim v disledku vlivu Martina Heideggera a jeho dila Byti a cas. Hlavni personou
Vv psychiatrii, ktera se inspirovala Heideggerovymi myslenkami, je Ludwig Binswanger.
Binswanger spolu s Viktorem von Gebsattelem, Erwinem Straussem a Eugéne
Minkowskim vnesli do fenomenologie antropologické hledisko vychazejici z Heideggerovy
koncepce pobytu (dasein). Z Heidelberské kliniky na Heideggera navazal Alfred Storch
(Spielberg, 1972).

Postupem c¢asu tento ptistup naléza své zastance v dalSich zemich Evropy. V Déansku
je to napt. Henricus C. Riimke ¢i Jan H. Van der Berg, ve Francii je to kromé vyse
zminéného Minkowského také Henri Ey. Ve Velké Britanii je to zejména Ronald. D.
Laing, ktery byl hlavnim ptedstavitelem tzv. antipsychiatrického hnuti v 60. a 70. letech 20.
stoleti, a ktery se ve svém dile odkazuje na existencialni tradici, a to pfedev§im na

Kierkegaarda, Jasperse, Heideggera, Sartra, Binswangera a Tillicha (Spielberg, 1972).

Heindmaa a Taipale (2019) ve svém clanku uvadi, Ze v poslednich dekadach se
fenomenologicky vyklad psychopatologie stile dynamicky vyviji kuptfedu zasluhou
klinickych vyzkumniki a fenomenologt, kterymi jsou napi. Thomas Fuchs, Louis Sass,
Josef Parnas, Dan Zahavi, Osborne Wiggins, Giovanni Stanghellini a Matthew
Ratcliffe. Posiluje se predevsim koncepcni, deskriptivni a metodologicka stranka

fenomenologie pro uchopeni psychopatologie, coZ vytvafi lepsi zaklad pro klinické badani.

3.2 Aktualnost dialogu fenomenologie a psychiatrie

Massimiliano Aragona a Giovanni Staghellini (2016) uvadi, Ze se v soucasnosti diskutuje
0 krizi psychiatrie. V ramci snahy o vyfeSeni tohoto problému doslo v psychiatrii
k vyraznému piiklonu k neurovédam. Piilisna orientace na neurovédy vsak neni pro vyvoj

psychiatrie dostacujici a vySe zminéni autofi se domnivaji, ze pro solidni zéklady této
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discipliny, které zamezi jeji stagnaci, je nutno aplikovat fenomenologicky vyklad
psychopatologie (phenomenological psychopathology). Taktéz Melissa Tamellini a
Guilherme Messas (2017) zdtraznuji, ze soucasna psychiatrie potiebuje psychopatologii
zaloZenou na fenomenologii. Ze starSich ¢lankd zminim napt. Andreasenovou (2007), ktera
ve svém Clanku upozornuje, Zze soudoba psychopatologie, postavena na diagnostickych
manudlech je ve své podstaté velmi primitivni a zjednodusujici, nebot’ se oddalila od svych

fenomenologickych kotent.

Aragona a Staghellini (2016) popisuji hlavni problémy soucasné krize psychiatrie.
Nejprve se hovoii o dehumanizaci psychiatrie, spocivajici v ptilisSném kladeni dirazu na
diagnostickd kritéria a méfeni symptomi pomoci hodnoticich §kal a strukturovanych
interview. To vse je nasledkem snahy o zvyseni inter-rater reliability?? méteni v psychiatrii
pocinajici od roku 1970, kdy se R. Spitzer s kolektivem (tzv. ,,neokraepelinska $kola®)
stojicim za projektem DSM-III rozhodli teSit problém radikalnich neshod pohledi na
duSevni nemoc. Kromé diagnostickych kritérii a mechanismid v mozku, by méla byt
psychiatrie v prvni fadé zaméfena na ¢lovéka, tj. zabyvat se jeho subjektivnim prozivanim a
subjektivnimi vyznamy, které pfisuzuje své psychopatologické zkuSenosti. Paklize byl
kladen diraz pouze na reliabilitu DSM, ovétfovani validity konceptl v klasifikaénim systému
DSM bylo zanedbavano (Aragona & Stanghellini, 2016; Sass, Parnas & Zahavi, 2011).
S problémem validity souvisi také nedostatecnd pozornost vac€i kvalitativnim
charakteristikdm duSevnich nemoci a jejich symptomil. Aragona a Stanghellini (2016) uvadi,
ze definice symptomi je zjednodusujici, a to hlavné ze dvou divodu: 1) kvalitativni nuance
se mnohem sloZitéji pozoruji a hledaji, pricemz bylo potreba se zamérFit predevsim na ty
symptomy duSevnich poruch, které jsou snadno vypozorovatelné pro co nejvice jedincii; 2)
V ramci riiznych Skol psychiatrie bylo nutné vybrat pojmy, na kterych se viceméné shodnou
vSichni. Taktéz je nutno zdUraznit, Ze symptomy v klasifikacnim systému DSM nejsou
sestaveny hierarchicky podle jejich dulezitosti, pii¢emz kazda Skola psychiatrie piikladala
riznou dilezZitost riznym symptomim. To je vSak podle Aragona a Stanghelliniho (2016)
na Skodu — komplexni psychicka onemocnéni a poruchy se redukuji a vznikd mnoho

anomalii v disledku aplikace téchto diagnostickych kritérii na vyzkumnou a klinickou

22 Inter-rater reliabilita — nenasla jsem zcela adekvatni Gesky termin, nicméné nejvice se mu blizi pojem
»reliabilita interpreta®, ktery Hartl a Hartlova (2010, s. 495) popisuji jako ,,mira shody vykladu vysledku téhoz
testu, které dosahuji riizni interpreti.. Ve vyse zminéném kontextu tento pojem znamena miru shody v méfeni
a diagnostice psychopatologie u riznych odborniki, pfi¢emz v dané dobé¢ tato shoda byla velmi nizka, proto
se V této oblasti usilovalo o zménu.
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populaci. Pfirozené nelze upfit uZzite¢nost témto diagnostickym kategoriim co se tyce
zakladni komunikace o duSevnich nemocech a poruchach, avSak porozuméni ¢loveéku
s dusevni poruchou vyzaduje ze strany psychologa/psychiatra dovednost rozeznat 1 jemné
nuance a odkryt fundamentalni fenomén, ktery reprezentuje jadro dané dusevni poruchy.
Vtomto pojeti  koncepty v psychopatologii  vytvafeji  komplexni  soubory
psychopatologickych fenomént, které jsou sjednoceny na zdkladé smysluplnych struktur
(Rossi-Monti & Stanghellini, 1996, in Aragona & Stanghellini, 2016). Takovy pfistup, ktery
je nazyvan ,strukturdlni psychopatologii®, pfedpoklada, ze rozlicné¢ fenomény kazdého
dusevniho onemocnéni nebo duSevni poruchy vytvareji smysluplny celek, tj. strukturu.
Jinymi slovy, symptomy kazdého syndromu jsou sestaveny koherentné (Stanghellini, 2010,
in Aragona & Stanghellini, 2016) a pro porozuméni psychopatologie je nutné odkryt
specifika konkrétniho fenoménu a vnitini propojeni jednotlivych ¢asti struktury (Aragona &

Stanghellini, 2016).

Potencial v feSeni soucasné védecké krize psychiatrie je spatfovan v RDoC
(Research Domain Criteria) projektu z oblasti neurokognitivnich véd. Cilem projektu je
odklon od tradi¢nich diagnostickych kategorii, pficemz diraz se klade na kognitivni
psychologické funkce a jejich souvislost neurobiologickymi procesy. Snahou je nastolit
nové neurokognitivni paradigma, kdy se diagnozy budou odvijet od naruSeni kognitivnich
funkci. Tento projekt je bezesporu revoluéni, avSak stale se nese v duchu redukcionismu
soucasného paradigmatu, které se v prvni fadé¢ zamétuje na neurobiologickou explanaci a
upozad’uje subjektivni a vztahové charakteristiky duSevnich onemocnéni a poruch. Rizikem
tohoto projektu je, Ze bude pokracovat v transformaci psychiatrie smérem k neurovédam,
kde se zcela zapomina na trpiciho ¢lovéka a jeho individualitu (Aragona & Stanghellini,
2016).

Josef Parnas, Louis Sass a Dan Zahavi (2013), soucasni zastanci
fenomenologického pfistupu v psychopatologii, ve svém ¢lanku upozoriiuji na nedostatek
vyvoje v psychiatrii, coz rozpoutalo diskuze a kritiku tykajici se klasifikacniho systému
psychiatrickych diagnéz. Zminuji také projekt RDoC, ktery se nabizi jako jedno
z vychodisek této krize, pricemz rozvoj fenomenologického vykladu psychopatologie se
s nim nemusi vyluovat. Apeluji na nutnost studia a vyzkumu subjektivity, pro coz je nutné
otevfit sofistikovanéjsi a informovanéjsi filosofickou diskuzi, kterd bude zahrnovat témata
epistemologie, ontologie, a souCasné¢ bude oteviend vic¢i novy piistupim v oblasti

metodologie a teorie. Zde bych rada zminila Centrum pro vyzkum subjektivity v Kodani
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v ramci Kodanské univerzity, které funguje od roku 2002, a v jehoz Cele jsou pravé Josef
Parnas a Dan Zahavi. V centru probihaji vyzkumy tykajici se Self a jeho vztahy s druhymi a
svétem, pficemz se usiluje o interdisciplinarni piistup v této oblasti. Centrum mimo jiné
podnécuje také dialog fenomenologie a psychopatologie a ve svych vyzkumech se krome
rozliénych témat subjektivity (napft. uzkost, empatie, pfedstavivost, vanimani apod.) zabyvaji
také schizofrenii, ¢emuz se budu vénovat v dalSich kapitolach této prace (University of

Copenhagen, 2020).

Dale je nutné zminit knihu The Oxford Handbook of Phenomenological
Psychopathology z roku 2019, jejimiz editory jsou Stanghellini, Broome, Fernandez,
Fusar-Poli, Raballo a Rosfort. Tato kniha obsahuje soubor soucasnych ¢lankt zabyvajici
se fenomenologickym vykladem psychopatologie a ukazuje se, Ze toto téma je momentalné
vysoce aktualni. Fenomenologicky vyklad psychopatologie (phenomenological
psychopathology) je v této knize uveden jako zakladni pilit psychiatrie. Stanghellini a

kolektiv (2019) nastinuji diivody, které vysvétluji vyse zminéné stanovisko:

1) Snahou fenomenologického vykladu psychopatologie je popsat rozmanitost a
rozdily v subjektivnim prozivani. Rémec fenomenologického vykladu
psychopatologie umoznuje pftistupovat k duSevni nemoci bez teoretickych
predsudkt, ¢imz se vytvari sdileny jazyk pro psychology/psychiatry s odliSnym
teoretickym zazemim. Dale se ve fenomenologickém vykladu psychopatologie
vylucuji socio-politické perspektivy, védecké teorie obecné nebo konvencni
racionalita, které maji sviij pohled na to, co je a neni normalita.

2) Kromé vysetfovani, diagnostiky a klasifikace psychopatologickych stavi je
doménou psychiatrie také jejich porozuméni. Dlraz kladeny na diagnostiku a
primarné na ty symptomy, které jsou pro diagnostiku relevantni zptisobuje, Ze se
opomiji slozitost a riiznorodost lidské zkuSenosti a subtilni rozdily v prozivani u
ruznych jedinct. Z diagnostického procesu se tak casto vylucuje pozorovani
jevu, které jsou relevantni pro samotného pacienta, napt. individualni aspekty
jeho utrpeni a zranitelnosti. Fenomenologicky vyklad psychopatologie se ve své
podstaté orientuje na pacienta samotného a ddvd mu prostor, aby se sam ke
svému stavu vyjadfil, pfiCemz si nevystaéi pouze se standardizovanymi
psychodiagnostickymi metodami. Stanghellini a kolektiv (2019) se domnivaji,
ze takové porozuméni je zaroven predpokladem k novym poznatkiim v oblasti

psychopatologie.
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3) Pokud se v psychiatrii usiluyje o neurovédeckou Kklasifikaci dusevniho
onemocnéni, je nutné v prvni fadé peclivé vymezit fenomény subjektivniho
prozivani, které nasledn¢ podrobime procesu explanace a redukce. Napf.
fenomén bludu je podle autort heterogenni kategorii. Tuto kategorii je podle
potteba rozdelit do specifictéjSich subkategorii, aby bylo mozno uspésné
identifikovat jeho neurobiologické korelaty (Stanghellini & Raballo, 2015 in
Stanghellini et al., 2019). Abychom mohli psychopatologické koncepty 1épe

vymezit, je tfeba jim nejprve porozumét, coz by v kone¢ném diisledku mohlo

vvvvvv

(Stanghellini et al., 2019).

4) Fenomenologicky vyklad psychopatologie propojuje porozuméni s pééi,
k ¢emuz dochazi skrze epistemologicky a eticky ramec, ktery autofi nazyvaji
jako ,dialogicky* (Stanghellini et al, 2019). Fenomenologicky vyklad
psychopatologie je ve své podstaté ,,hledani smyslu® a podporuje pacienta, aby
se oteviel svému prozivani a svému osobnimu vnimani smyslu. V navaznosti je
akcentovana sebereflexe pacienta a zaujmuti postoje viii tomu, co pacient
objevi. Probiha komunikace o odlisSnych perspektivich mezi pacientem a
psychologem/psychiatrem, pficemz oba spolu posléze konstruuji smysluplny
narativ pro pacienta (Stanghellini et al, 2019).

Na zavér bych rada zminila Thomase Fuchse (2009b) z Heidelberské univerzity,
ktery zduraznuje konstruktivni dialog mezi fenomenologickym vykladem psychopatologie
a kognitivnimi neurovédami. O fenomenologii piSe, Ze je systematickym projektem
zkoumajicim strukturu subjektivniho prozivani, a proto ji lze povazovat za zakladni kdmen
psychopatologie. Fenomenologie poskytuje Siroky rdmec pro analyzu subjektivity a jeji
naruseni v psychopatologickych stavech. Pfestoze v jejim zajmu neni kauzalni vysvétleni

jevu, poskytuje neurovédam hypotézy, coz vede k vyvoji psychiatrie jako védy.

3.3 Vymezeni fenomenologického vykladu
psychopatologie

V praci jsem sice jiz zminovala pojmy psychiatrie ¢i psychopatologie, zatim zde v§ak nebyly
definovany. Vzhledem k z4jmu prace je vSak potieba oblast psychopatologie vymezit
v kontextu psychiatric. Posléze se zaméfim na konkretizaci psychopatologie

z fenomenologické perspektivy.
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Nejprve zacnu s klasickou definici psychopatologie. Jak pise Orel (2016), pojem
psychopatologie ma své kofeny v feétin€ a je tvofen slovy psyché (duse) a pathologia (hauka
o chorobach). Co se obecné definice ty¢e, psychopatologie se oznaCuje za ,,nauku o
psychickych nemocech, chorobnych a hranicnich dusevnich jevech* (Orel & Facova, 2016,
s. 16). Psychopatologie v tradi¢nim smyslu se zaobira ,,diagnostikou, klasifikaci i vyzkumem
Jjak dusevnich poruch a chorob, tak hranicnich stavii* (Orel & Facova, 2016, s. 16). Z vyse
uvedené definice vyplyva, ze psychopatologie predpoklada jakasi kritéria normy, na jejichz
zakladé se posuzuje abnormalita psychickych jevil. Existuje mnoho pojeti norem? a nutno
zdiraznit, ze pojeti normy je relativni, nebot’ je podminéno napt. kulturné, historicky ¢i
socialné¢ (Orel & Facova, 2016). Comer (2004) nabizi zajimavou soucasnou definici
abnormality, kterd je oznacovana jako ,,Ctyfi D*, coz je odvozeno ze Ctyt hlavnich znakl
abnormality, jimiz podle Comera jsou: 1) deviance (odliSnost, extrémnost, neobvyklost nebo
bizarnost), 2) distres (jedince jeho vlastni stav zneklidnuje a piisobi mu distres), 3) dysfunkce
(projevuje se v neschopnosti jedince fungovat v bézném Zivoté) a 4) nebezpedi®* (nebezpedi

vznikd bud’to pro samotného jedince nebo pro jeho okoli).

Psychiatrie jako lékatsky obor v sobé zahrnuje psychopatologii. Na psychiatrii lze
V soucasnosti pohlizet dvojim zplisobem. Psychiatrie jako 1€katska disciplina se ve své
podstaté snazi o lécbu osob s diagndézou duSevniho onemocnéni. V jejim jadru lezi
diagnosticky proces. Psychiatrie jako 1ékatska véda se v soucasnosti zaobird zejména teorii
a ptindsi nové poznatky pro explanaci dusevnich onemocnéni a poruch, pfi¢emz propojuje

oblasti biologie a psychopatologie (Balon et al., 2002).

Fenomenologicky vyklad psychopatologie uvedu naznac¢enim, vici ¢emu se tato
oblast podle Stanghelliniho a kolektivu (2019) vymezuje. V soucasnosti je psychopatologie
praktikovana jako symptomatologie?, pfi¢emz se jedna zejména o studium izolovanych
symptomil, které jsou vyznamné z hlediska diagnostiky a etiologie. Vyhodnocovani
symptoml smétuje k identifikaci diagnostickych kategorii, coz umoziuje 1é€bu. Ptestoze je
studium symptomil soucasti psychopatologie, psychopatologie nemtize byt praktikovana
jako pouha symptomatologie. Symptomatologie je ve své podstaté orientovana pouze na

nemoc a poruchu, pficemz doménou psychopatologie je jeji orientace na ¢loveéka — na jeho

23 Orel a Facova (2016) zmifiuji tyto normy: statisticka, skupinova, sociokulturni, etickd, moralni, vékova,
medidlni, pravni, norma odbornikd a norma individualni.

24 Anglicky termin — ,,danger<.

% Symptomatologie je ,,véda o jednotlivych symptomech, piiznacich nemoci a jejich klasifikaci* (Hartl &
Hartlovéa, 2010).
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subjektivni zkuSenost a jeho vztah k ni a okolnimu svétu. V ramci biomedicinského modelu
doslo k zdméné problému (complaint) jedince za symptom. Kuptikladu, jedinec ptichazi
s problémem vycerpani, na coz se pohlizi na symptom — tedy jako na nésledek pticiny, ktera
vzniké na somatické rovin€. V tomto pojeti problému se vSak opomiji skutecnost, ze kazdy
problém pacienta ma z fenomenologického hlediska urcity smysl — ktery mize vyjadirovat
urcitou otazku nebo touhu v zivoté ¢loveka. Je potieba si klast otdzku, zda ¢lovek ptichazi
za odbornikem pouze proto, aby mu nabidl feSeni problému, nebo zda rovnéz neptichazi za
odbornikem s potiebou hlubsiho porozuméni problému v ramci kontextu jeho Zzivota a
prozivani. Fenomenologicky piistup k psychopatologii nabizi misto ,.honu za pfi¢inami‘

(explanace) porozuméni zité zkusenosti ¢loveka (Stanghellini et al., 2019).

V druhé tadé se vede diskuze o tom, Ze v dnes$ni dob¢ se na psychopatologii pohlizi
jako na synonymum nosologie®®, pfi¢emz toto pojeti s sebou také nese ur¢itd negativa. Cilem
nosologie je klasifikace s primarnim zamérem sestavit diagnézu. Pokud postavime rovnitko
mezi psychopatologii a nosologii, pfirozené nastane, ze si odbornik bude vS§imat pouze
symptomt, jeZ jsou relevantni z hlediska diagnostickych klasifikacnich systému. Paklize
omezime nase studium pouze na tyto relevantni symptomy, opomijime tim ostatni rozli¢né
elementy subjektivniho prozivani jedince. Nase porozuméni Clovéku a jeho subjektivnimu
svétu je timto limitovano, pfiCemz takto je rovnéZ zamezovano vzniku nového poznéni

v oblasti psychopatologie (Stanghellini et al., 2019).

V kapitole zamétenou na fenomenologii jako filosoficky smér jsem jiz naznacila, Ze
V tomto pojeti se fenomenologie pojima odliSnym zplisobem ve srovnani s jejim uzivanim
V psychiatrii, potazmo 1 v psychopatologii. Prikopnik ve fenomenologickém vykladu
psychopatologie — Karl Jaspers — popsal svoje uziti pojmu fenomenologie nasledovné
(1968). Fenomenologie je v tomto pojeti aplikovana pouze na pole individudlni subjektivni
zkuSenosti. Stejné jako Husserl uZival tento pojem ve smyslu ,,deskriptivni psychologie® -
v souvislosti s fenomény, které se jevi v naSem védomi; tak v tomto smyslu jej mini i
Jaspers. Dale Jaspers (1968, s. 55) udava, ze fenomenologie je pro né&j ,,Cisté empirickou
metodou badani stojici na vypovédi pacientu. V tomto piipadé se vSak objekt (tj.
subjektivita pacienta) zcela 1i$i od objektu v pfirodnich védach, nebot’ je nepiistupny Cisté
smyslové zkuSenosti, pficemz my mame pristup pouze k reprezentaci této subjektivity, které

se nam dostava skrze pacienta. Soucasti celého procesu pozorovani jsou také logické

% Nosologie je nauka o chorobach (Hartl & Hartlové, 2010).
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principy — vytvareni systematickych kategorii. Na jedné strané je zde snaha o systematické
uspofadani vzédjemnych vztaht mezi zkoumanymi fenomény, vytvareni logického tadu; na
stran¢ druhé vénuje fenomenologie pozornost také fenoménim, kde principy logiky

nefunguji — vagnimu, neo¢ekdvanému a ojedinélému.

Fenomenologicky vyklad psychopatologie stavi subjektivitu na prvni misto. Zkouma
se struktura subjektivni zkuSenosti — strukturou se mini forma zkusenosti. Forma urcuje
strukturu zkuSenosti, pfi¢emz kazda forma ma sviij konkrétni obsah. V ramci jedné formy
1ze objevit vicero obsahti a dochazi také k proménam obsahu v Case. Kuptikladu, rozliSujeme
halucinaci (formu) od jejiho obsahu, kterymi mtizou byt— napt. hrozivy muz ¢i bajna krajina.
Rozd¢leni na formu a obsah je centralnim tématem fenomenologického vykladu zkusenosti.
Forma je manifestaci ur¢it¢tho modu existence, v jejiz rAmcei nam jsou posléze prezentovany
obsahy subjektivni zkuSenosti (Jaspers, 1968). Psychické obsahy jsou ryze individudlni
zalezitosti a napomahaji k odkryvani vzdjemnych smysluplnych vztahti mezi psychickymi

fenomény (Stanghellini, 2010 in Stanghellini & Aragona, 2016).

Mullen (2007) tento piistup popisuje jako projekt, ktery se systematicky zaobira
studiem subjektivni zkuSenosti a chovanim c¢lovéka, aniz by primdrné vychazel
z teoretickych koncepti a dalSich predpokladi. Podle néj jedno z pojeti fenomenologického
piistupu k psychopatologii miize vypadat jako zplisob popisu subjektivniho prozivani®’ a
chovani pacientli. V tomto popisu je hlavni snahou pfistupovat jak k vypovédi jedince
ohledné jeho subjektivni zkuSenosti, tak k naSemu pozorovani cloveéka, bez naSich
predpokladii o tom, co je a neni vyznamné. Zakladem je predevSim naSe porozuméni
¢loveku. Daéle je mozno k subjektivni zkuSenosti jedince pfistupovat zplisobem, ze nasi
snahou bude odvodit jakysi zakladni smysl, tj. esenci ¢i podstatu této zkusSenosti. Tento
pfistup, ktery ve své praxi zacal aplikovat psychiatr Eugéne Minkowski, se nazyva
strukturalni analyza®®. V ramci strukturdlni analyzy se psychopatolog dopatrava jakési
zakladni disturbance, ze které je moZno odvodit ostatni abnormality pacientovy subjektivni

zkuSenosti. Za tfeti pojeti fenomenologického vykladu psychopatologie lze povaZovat

uchopeni subjektivni zkusenosti ¢lovéka skrze analyzu jejich kategorii?® jako je napf. Gas,

27 Toto Ize nazvat i jako tzv. deskriptivni metodu, ktera bude nastinéna v nésledujici kapitole pojednavajici o
metodach fenomenologického vykladu psychopatologie.

28 Strukturalni analyzou se budu blize zabyvat Vv nasledujici kapitole pojednavajici o metodach
fenomenologického vykladu psychopatologie.

29 Analyzou kategorii, jakoZto jednou z metod fenomenologického vykladu psychopatologie, se rovnéZ budu
zabyvat v nasledujici kapitole tykajici se metod.
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prostor, télesnost a kauzalita. Tento pfistup rozvinul Ellenberger, ktery se inspiroval

existencialy Heideggera (Mullen, 2007).

Namisto abychom se snazili skute¢nost zachytit takovou, jaka by méla byt, se usiluje
o to jit po vzoru Husserla a jeho zndmého tvrzeni ,k vécem samotnym® a zacit véci
uchopovat tak, jak jsou. Fenomenologicky vyklad psychopatologie miize byt svou povahou
pro odbornika velmi osvobozujici, nebot’ vytvaii prostor pro subjektivni zkusenost, pficemz
nasilné nevnucuje jakousi formu klasifikace Ci zplsoby vysSetfeni, které v kone¢ném
dasledku redukuji samotny subjekt. Tak jako tak, tento ptistup predevsim dovoluje zaujmout
postoj opravdové zvidavosti a udivu pii konfrontaci se subjektivni zkuSenosti pacienti

(Mullen, 2007).

3.4 Metody

Zakladem je neopomenout popsat metody fenomenologického vykladu psychopatologie.
Toto bude cilem této kapitoly, avSak rada bych zdiraznila, Ze o této problematice se stale
vedou debaty a nepanuje jednozna¢na shoda v pouzivani metod (Stanghellini et al., 2019).
Nicméné Vv problematice se 1ze dopatrat hlavnich sty¢nych bodu, které v této podkapitole

budou zminény.

Jako hlavni cil fenomenologického vykladu psychopatologie lze uvést zkoumani
subjektivnich stavii vedomi pacienta. Postup, ktery vede k tomuto cili Ellenberger (1958),

rozdéluje do tii kroki:

1. Deskriptivni metoda
2. Strukturalni analyza (hledani ,,jadrového faktoru*)

3. Analyza kategorii

Deskriptivni metoda se spoléha na popis subjektivnich prozitkl ze strany pacienta.
Jaspers (1968) pise, ze v této prvni fazi usilujeme o to dozvédét se, co se s pacientem déje,
¢im si prochazi a jak se citi. Je nutné se oprostit od teoretickych konstrukt, interpretaci a
naseho hodnoceni; coz odpovida pozici epoché, kterou jsem v této praci jiz zminovala.
V naSem z4jmu by mélo byt prosté setkani s ¢lovékem, kterému chceme porozumét, pticemz
nasledné chceme popsat jeho zkuSenost. Zde bych rdda poznamenala, Ze s timto dle mého
nazoru souvisi diilezitd kvalita psychologa/psychiatra — tj. uméni setkani s ¢lovékem. To
vSechno vyzaduje postoj otevienosti, charakteristicky pro fenomenologa. Jak Jaspers

zduraznuje, takovy postoj neni pro ¢lovéka samoziejmosti a je potieba se ho trpélive a
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vytrvale ulit. Podle Steinbocka (2019) je postoj otevienosti fenomenologickou metodou,
ktera jedinci umoziuje byt fenoménem zasazen. Déle Jaspers (1968) piSe, Ze ve snaze o
fenomenologicky piistup k jednotlivci nezélezi ani tak na naSi zkuSenosti co do poctu
vysetienych pacientd, jako spiSe na nasi schopnosti ,,ponofit se do hloubky* u konkrétniho
pacienta. V této fazi posléze zkoumame vsechny psychické fenomény, které se v procesu
vypovédi pacienta o jeho subjektivni zkusenosti ,,vynoii — mizou to byt napt. halucinace,

emocni stavy, motivace apod.

Deskriptivni metoda nam poskytuje material, pfi¢emz je potieba s timto materidlem
dale pracovat ve smyslu hledani spojitosti a vzajemnych vztahti mezi psychickymi fenomény
— tuto metodu nazyvame strukturalni analyzou. Zde je dilezité zdaraznit, Ze tato metoda
se fidi principem jednoty psychickych stavii kazdého jedince, tj. vSechny psychické
fenomény jedince jsou propojeny do smysluplnych vztahli a vytvareji jednotny celek neboli
gestalt. Gestalt neni nikdy pouhou sumou jeho jednotlivych ¢asti. Ve strukturalni analyze si
vS§imame propojeni mezi jednotlivymi fenomény a snazime se najit ,,strukturu®, gestalt nebo
jakysi jdadrovy faktor, ktery tvoii hlavni linii v subjektivnim proZivani pacienta a ¢ini
vzajemné vztahy mezi jednotlivymi psychickymi fenomény srozumitelné. Napi. Eugéne
Minkowki se v ramci jeho strukturalni analyzy snazil definovat uréitou zakladni disturbanci
(trouble générateur), ze které je pak mozno dedukci odvodit obsahy védomi a symptomy
pacienta. Kdyz tedy zkoumal melancholického pacienta, dle jeho nazoru je takovou zékladni
disturbanci prozivani &asu, ktery jiz neni prozivan jako hnaci sila pro Zzivot. Cas
Vv subjektivnim prostoru jedince plyne jakoby ,,pozpatku®, coZ lze popsat analogii feky, na
které postavi bariéra a jejiz ptirozeny tok je timto narusen. V kone¢ném diisledku je veSkera
pozornost takového melancholického jedince zaméfena na minulost, pfi¢emz budoucnost je
,»zablokovana“ a pfitomnost stagnuje. Z této zékladni disturbance 1ze posléze odvodit i dalsi

symptomy (Ellenberger, 1963).

Podle Stanghelliniho a Aragony (2016) psychické symptomy u pacienta nejsou jakasi
arbitrarn€ se vyskytujici naruSeni, nybrz jsou manifestaci urcité implicitni zmény ,,jadra*
fundamentélnich struktur pacientovy subjektivity. Pravé toto fundamentdlni ,,jadro*
»prosakuje” skrze jednotlivé symptomy a diky nému je syndrom specificky a
charakteristicky svym Gestaltem, ktery byva oznafovan jako femomenologicka esence

(phenomenological essence).

Fenomenologicky pfistup v psychopatologii nezavrhuje psychologicky ramec ve

vztahu v psychopatologii, ktery rozliSuje koncepty jako napf. intelekt, pozornost, vile,
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afektivita apod. Nicméné fenomenologicky vyklad psychopatologie se pifi zkoumani
subjektivniho prozivani jedince zabyva také odliSnymi kategoriemi, které jsou odvozeny
predevsim z existencialli a dalSich kategorii vychazejicich z fenomenologického uvazovani.
Tuto metodu nazyvame analyzou kategorii. V ramci této metody se usiluje o rekonstrukci
subjektivni zkuSenosti pacienta, na zdklad¢ toho, jak proziva kategorie jako napf. cas,
prostor, kauzalitu. N&které tyto kategorie budou podrobné&ji popsany Vv souvislosti se

schizofrenii v nasledujici kapitole této prace (Ellenberger, 1958).

Je nasnadé, ze psychické fenomény pacientl nelze pozorovat piimo. Proto je nutné
polozit si otazku: jak je mozné zachytit, popsat, diferencovat a pojmenovavat psychické
fenomény? Stanghellini a Aragona (2016) uvad¢ji jako hlavni metodu fenomenologického
vykladu psychopatologie empatické porozuméni. Pii podrobnéjsim zkouméni jsem dosla
k zavéru, ze tato metoda je soucasti vSech tfech vySe zminénych metodickych postupi.
Stanghellini a Aragona (2016) popisuji empatické porozuméni jako akt, pfi kterém
zptitomnujeme subjektivni prozitky pacienta v nasem védomi, pficemz dochazi k urcité
transpozici a naslednému ,,znovuproziti“ toho, co proziva nas pacient. Tento akt empatie
vV kone¢ném duisledku umoziiuje porozumét subjektivni a osobni zkuSenosti pacienta, a

poskytuje nam material, se kterym je mozno pracovat védecky.

Jaspers (1968) rozlisuje empatické porozuméni dvojiho druhu: statické porozuméni
(static understanding) a porozuméni geneze (genetic understanding). V ramci porozuméni
na statické Girovni jsme schopni rozpoznat a popsat riizné psychické stavy a charakteristiky
prozivani u pacienta. Pokud jde o tzv. porozuméni geneze, zde se usiluje o zachyceni
»psyché v pohybu®, ptfi¢emz se zaméfuje na vzajemnou propojenost psychickych udalosti a
jakym zplisobem postupné prechdzi jeden psychicky stav do druhého. Porozumeéni geneze
nelze zaménovat s hledanim kauzality, které je aplikovano v ptirodnich védach. Psychické
udalosti na sebe navazuji zpisobem, kterému jako lidé skrze empatii pfirozené rozumime.
Obecné¢ vzato se jedna o porozuméni psychické reakci na urcitou zkuSenost. Je pro nas tedy
samoziejmé rozumet skutecnosti; kdyz napt. ¢loveék, kterému je ubliZzovano dostane hnév a
zaujme obranny postoj, nebo kdyz jedinec, kterému byl partner nevérny zacne byt vici viem
okolo nadmérné€ podeziivavy. Takovym zplisobem se posléze mizeme pokusit porozumeét
genezi vasné, bludu, snu, abnormalité v osobnosti nebo jak pacientovo sebepojeti utvati jeho

psychicky vyvoj.

Co se tyCe empatického porozuméni, Stanghellini a Aragona (2016) zdiraziiuji

»problém vzdalenosti*. Ballerini (2003, in Stanghellini & Aragona, 2016) piSe, ze dulezita
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je schopnost psychopatologa modifikovat vzdalenost mezi nim a pacientem. Podle jeho
nazoru mezi psychopatologem a pacientem kontinudlné dochazi ke zméné interpersonalni
vzdalenosti, pfi¢emz probiha oscilace mezi extrémy — bud’to naprosté fuze s pacientem, kdy
se na n¢j psychopatolog naladi ,,existencialné* nebo objektivniho neosobniho pfistupu

k pacientovi.

Ohledné¢ dalSich charakteristik empatického porozuméni, Jaspers (1968) opakované
zminuje, Zze jeho moZnosti jsou omezené. Jednak se vyskytuji omezeni na strané
psychopatologa, které se mizou tykat napt. jeho dispozic (Jaspers, 1968); jednak neni vzdy
mozné empatické ,,znovuproziti zkusenosti pacienta (Stanghellini & Aragona, 2016).
Nicmén¢ Ballerini (2003, Stanghellini & Aragona, 2016) piedklada, ze limity empatického
porozuméni souvisi taktéz s konzistentnosti, hloubkou a trvdnim vztahu psychologa
s klientem/pacientem. Dle mého nézoru neni na $kodu se u tohoto tvrzeni pozastavit. Nabizi
se zde otazka, do jaké miry je mozno empatické porozuméni uskutectiovat v ramci
souCasného systému psychiatrické pée. Domnivam se, ze soucasny systém neposkytuje
idealni podminky pro konzistentnost, hloubku a trvadni vztahu mezi pacientem a

psychologem/psychiatrem.

Pti detailngjs$i analyze konceptu empatického porozuméni vSak vyvstdvaji urcita
problematickd mista, ktera jsou epistemologického razu. Tak tedy, implicitni podminkou
empatického porozuméni je: 1) mit piistup ke svym vlastnim emocim a 2) nutnost rozeznat
své vlastni emoce od emoci druhé osoby. Nabizi se prvni otdzka, zda a do jaké miry mame
jako lidé opravdu pftistup ke svym vlastnim emocim — zde je akcentovan problém
introspekce. V navaznosti na druhou implicitni podminku je potieba se tazat, jak si ¢loveék
muze byt jisty, Ze si pouze neprojikuje své vlastni emoce do druhé osoby. V tomto piipadé
se dotykame problému empatie (Stanghellini, 2013; in Stanghellini & Aragona, 2016). Tyto
slozité otazky by si jisté zaslouzily vice prostoru, av§ak neni mozno se jimi blize zabyvat,

nebot’ by to pfesahovalo radmec této prace.
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4 FENOMENOLOGICKY VYKLAD
SCHIZOFRENIE

Vtéto Casti prace se dostdvame ke konkrétni problematice v ramci
fenomenologického vykladu psychopatologie — tj. ke schizofrenii. Tato ¢ast je ¢lenéna do
dvou kapitol, coz ma své logické opodstatnéni. Jak jsem jiz naznacila v jedné z ptedchozich
kapitol, co se metod fenomenologického piistupu tyce, 1ze hovofiit o analyze kategorii a
strukturdalni analyze. Prvni kapitola je tedy koncipovana jako analyza jednotlivych kategorii,
pficemz se v ni budu vénovat fenoméniim subjektivni zkusenosti u schizofrenie z hlediska
vybranych zakladnich kategorii (témat) fenomenologického piistupu. Druha kapitola se
zaméfuje nejen na fenomény, ale piedevSsim na pojeti schizofrenie jako celku a
Vv jednotlivych kapitolach jsou uvedeni vybrani fenomenologicky orientovani predstavitelé
a jejich vyklady schizofrenie. Druha kapitola tedy odpovida strukturalni analyze, nebot’
kazdy v téchto predstavitelt v rdmci své koncepce prezentuje svilj pohled na jadrovy faktor
schizofrenie. Zavérem je pro objasnéni Clenéni této ¢asti je nutno zminit, Ze jsem se v této
Casti rozhodla postupovat od ¢asti (subjektivnim fenoméniim Vv ramci kategorii) k celku

(jddrovému faktoru v pojeti vybranych pfedstaviteli).

4.1 Zakladni kategorie fenomenologického vykladu
schizofrenie

V ramci fenomenologie se objevuje spousta kategorii (témat), kterymi je mozno se v ramci
klinického badani nechat oslovovat. V této praci se zaméfim na Ctyfi zasadni kategorie,
kterymi jsou — cas, prostor, self a intersubjektivita. Tyto kategorie jsou relevantni prave
z hlediska schizofrenie. V této kapitole tak bude pfiblizena fada fenoménd, které se podle
ruznych autort vyskytuji v ramci subjektivni zkuSenosti schizofrenie, ¢imz bude moci ¢tenaf

do urcité miry proniknout do slozité schizofrenni zkusenosti.

411 Cas

Cas je zakladnim tématem fenomenologie, pfi¢emz aspekty ¢asu ve svém dile rozebira jak
Husserl, tak Heidegger. V ramci psychopatologie se kategorii ¢asu zaobirali napt. Karl

Jaspers, Eugene Minkowski, Ludwig Binswanger nebo Arthur Tatossian (Fuchs &
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Pallagrosi, 2018). V soucasnosti se timto tématem v souvislosti s psychopatologii hojné

zabyva piedevsim Thomas Fuchs spolu s Maurem Pallagrosim.

Husserl podrobné analyzuje ¢asovost (subjektivni zkuSenost s ¢asem) a zdiiraziuje
jeji tfi elementy — retence, prezentace a protence. Porozumét témto elementim Ize
prostiednictvim piikladu s melodii. Pokud si tedy pfedstavime melodii, jak jednotlivé tony
plynou v fadé¢ za sebou, tato zkusenost nam ukazuje, Ze nevnimame jednotlivé tony v izolaci.
Melodii vnimame jako urcity celek v ¢asové kontinuité, pfi¢emz jsme schopni si uchovat
Vv mysli tony, které jsme zrovna slyseli; a zaroven ocekdvame tony, které teprve ptijdou.
Hudebni dilo se nam nejevi jako od sebe nesouvisle odd€lend tada tond. Co se tyce
prezentace, to je jakasi primarni imprese v ptitomném okamziku; tj. ton, ktery slySime prave
ted. V mém védomi je vSak stale jesté¢ uchovana imprese predchoziho okamziku — retence.
Nicméné v ptfitomnosti jsme rovnéz naladéni na budoucnost, coz v sobé obsahuje urcité
o¢ekavani toho, co bude navazovat na proud minulosti a pfitomnosti — t0 je nazvano
protenci. Jinymi slovy —retence, prezentace a protence znazornuji ¢asovou kontinuitu (Fuchs

& Pallagrosi, 2018).

Dalsim aspektem casu je konotace, pii¢emz ta je afektivné-konativniho charakteru.
Podle Fuchse (2019) se konotace svym vyznamem blizi konceptim jako drive, usilovani
(striving), touha (urge) nebo emoce (affection). Slouzi jako zaklad pro spontaneitu, afektivni
smétovani, pozornost a dosahovani cili. Konotace je stézejni pro prozivani Casu a projevuje
se ve zménach Urovné motivace, napf. v manickych nebo depresivnich stavech. Béhem
manie se konotace ,zesiluje”, na druhou stranu b&hem depresivnich stavii dochazi

413

K ur¢itému ,,zpomaleni* této afektivné konativni slozky.

Vyse zminéné odstavce popisujici 1) retenci, prezentaci, protenci a 2) konotaci
charakterizuji aspekty implicitni ¢asovosti (Fuchs, 2019). Ta je podle Fuchse (2019)
jakymsi podtonem, ktery neustdle probihd, aniz bychom si tuto ¢asovost uvédomovali.
Implicitni zkuSenost s ¢asem zakouSime napt. béhem ponoteni se do urcité Cinnosti, coz
bychom rovnéz mohli pfirovnat ke stavu flow. Je tfeba poznamenat, ze implicitni ¢asovost
je nutné propojena s dimenzi té€lesnosti. Implicitni ¢asovost souvisi také s intencionalitou,
pficemz zde je nutné zminit pojem Maurice Merleau-Pontyho tzv. intenciondalni oblouk,
V jehoz ramci je té€lo povazovano za prostfednika mezi nasi pozornosti, aktivitou a jeho
cilem. Wyllie (2006; in Fuchs, 2019) udava, Ze casovost jako takova lizce souvisi se
zkuSenosti télesnosti kazdého jedince, ktery praveé skrze své télo a jeho potencial ¢i

schopnosti sméfuje ke svétu.
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Krom¢ implicitni casovosti je vSak Fuchsem (2013) také popsana explicitni
casovost. Jiz ze samotného nazvu vyplyva, Ze na rozdil od implicitni casovosti si explicitni
casovost uvédomujeme. Tato zkuSenost explicitni Casovosti vznika, kdyZ nas jakasi udalost
vytrhne z nevédomé implicitni Casovosti. To kupfikladu znamena, Ze jsme ,,vyruSeni‘
jakousi ndhlou udélosti — zklamanim, studem, Sokem z pftili§ hlasitého zvuku, ohromenim,

zlomem v dulezitém vztahu ¢i bolestivou ztratou.

Jinymi slovy, zkuSenost explicitni Casovosti zpravidla nastava skrze naruSeni
implicitni ¢asové kontinuity, ¢imz se vytvaii jakasi ,,trhlina“ v byti a €as se timto subjektivné
rozdéluje na segmenty minulosti, pritomnosti a budoucnosti (Fuchs, 2013). Muzeme si
predstavit tyto prosté situace, ze jdeme 1) pfili§ pozdé€ na schiizku, 2) nemtzeme se dockat
letni dovolené nebo 3) rozjimame nad vzpominkami o davnych laskach. Na téchto
ptikladech je mozné si povSimnout budto trhliny mezi 1) planem a jeho uskutecnénim, 2)
touhy a jejim naplnénim, nebo 3) pfitomnosti a ztratou (Fuchs, 2013, in Fuchs, 2019). Je
rovnéz potieba od sebe odlisit pripady, kdy se vytvoii trhlina mezi ,,pfitomnosti a minulosti®,
pficemz Casovost prozivame jako ,uZ ne‘; nebo ,pfitomnosti a budoucnosti“, kdyz je

casovost prozivana jako ,,jeste ne* (Fuchs, 2019).

Dale Fuchs (2013, 2019) rozliSuje intersubjektivni casovost, kterda je
charakterizovana ¢asovou synchronizaci mezi individualnimi a socidlnimi procesy. Mini se
timto taktéZ synchronizace ¢asovosti mezi jedince S druhym ¢lovékem. Zatimco zkuSenost
implicitni ¢asovost je spojovana se stavy synchronizace mezi individualnimi a socialnimi
procesy, explicitni Casovost se vyznacuje desynchronizaci mezi témito procesy. Dlouhodoba
desynchronizace intersubjektivni Casovosti je typickd zejména pro psychopatologicke stavy.
Piikladem muZe byt zkuSenost zarmutku, kdy se truchlici nedokéze oprostit od sdilené
minulosti se zemfelym, pfi¢emz ¢as na socialni roviné u druhych lidi stale plynule a beze
zmény pokracuje bez ohledu na tuto individualni zkuSenost jedince (Fuchs, 2013). Timto
dochazi k desynchronizaci intersubjektivni ¢asovosti, ktera miize tstit az do depresivnich

stavu.

Skrze optiku vySe zminénych aspektli subjektivni zkuSenosti s Casovou dimenzi se
lze zabyvat zkuSenosti ¢asovosti riznych psychopatologickych stavili, pficemz nds v této
praci zajima zkuSenost schizofrenie. Fuchs a Pallagrosi (2018) zduraznuji fenomén
fragmentace u jedincu trpicich schizofrenii. Konkrétnéji, u téchto osob se projevuje
fragmentace vySe zminéného intenciondlniho oblouku, ktery je zodpovédny za procesy

vnimani, mysleni, chovani. Nasledkem jsou kuptikladu poruchy mysileni (napt. myslenkové
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zarazy), pasivita ¢i fenomén ,,vkldddni myslenek™. Toto naruSeni sebe-koherence rovnéz

postihuje intersubjektivni ¢asovost, pti¢emz dochazi k jeji desynchronizaci.

Kdyz dochazi k dezintegraci intencionalniho oblouku u osob se schizofrenii, je
primarné¢ postiZzena protence — tedy ocekavani budoucnosti a naladéni se na ni — coz vytvari
nepfirozené ,.trhliny” v proudu védomi, konkrétné tykajici se zkuSenosti implicitni
casovosti. Vysledkem naruseni protence jsou myslenkové zarazy a obecné prozitek blokace
myslenek. Je-li fungovani protence naruseno, je timto naruSen pfirozeny subjektivni tok a
nove prichazejici podnéty z okoli na tento tok bezprostiedné nenavazuji. Takovy jedinec
bude tuto situaci pravdépodobné prozivat jako zahlcenost rozlicnymi podnéty, které
postradaji smysluplnou névaznost. Intruze na sebe nenavazujicich podnéti v subjektivité
jedince vyvold zmatek projevujici se rovnéZ v interpretaci vnéjSich udalosti — coz se dale

mize projevit jako blud (Fuchs & Pallagrosi, 2018).

Fuchs a Pallagrosi (2018) dale zduraznuji, ze s kontinuitou implicitni ¢asovosti
souvisi vnitini sebeuvédoméni. Pokud se syntéza zkuSenosti Casovosti naruSena, nejen ze
pacient ztraci pocit kontinuity vznikajicich vnéjSich udalosti, avSak rovnéz je postizen
prozitek kontinuity viastniho self. Integrita retence, prezentace a protence je pro tento

prozitek vlastniho self nezbytna.

V prvopocatcich choroby, tedy v premorbidnim stadiu, kdy jest€¢ nelze hovofit o
naruseni intencionalniho oblouku, jsou pozorovatelné fenomény spiSe subtilnéjSiho razu.
Jedinec ,,ztraci divéru“ v koherenci a identitu své zkusenosti. Na to pak navazuji pocity
odcizeni a celkovy pocit dezintegrace, pficemZ jedinec na tyto pocity reaguje piiliSnou
snahou o sebekontrolu a hyper-reflexi, coz je ve své podstaté kompenzacni reakce na vnitini

subjektivni zkusenost jedince (Fuchs & Pallagrosi, 2018).

V ramci schizofrenie je taktéZ nutné zminit se o intersubjektivni oblasti a jak ji
jedinec trpici timto onemocnénim prozivd. Dochédzi k naruSeni pfirozené rezonance
S druhymi lidmi zptisobené desynchronizaci individualni a socialni ¢asovosti. Jinymi slovy,
takovy jedinec se nedokaze naladit na druhého cClovéka a na socidlni sféru obecné.
Diusledkem pak zpravidla byva ,,autistické stazeni se*, které slouzi jako unik pfed mnohosti
podnéti a slozitymi socidlnimi situacemi, které takova osoba nedokaZe zpracovat.
S desynchronizaci intersubjektivni asovosti souvisi také koncept bludu. Clovék je oddélen
od mezilidské, tj. intersubjektivni roviny, ¢imz je ,,uvéznén‘ ve svém vlastnim svété, ktery

je nedotknutelny a velmi rigidni. Blud ve své podstat¢ umoziuje jedinci integrovat
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nesrozumitelné izolované fragmenty pfichazejici z vnéjsku, které vznikaji nasledkem
desynchronizace intersubjektivni casovosti. Blud posléze dava vzniknout relativné
koherentnimu ramci pro vSechny tyto podnéty, ¢imz jedinec konecné proziva svét jako

srozumitelny (Fuchs & Pallagrosi, 2018).

Lze tedy stru¢né shrnout, ze z fenomenologického hlediska ¢asovosti podle Fuchse
a Pallagrosiho 1ze zkuSenosti schizofrenie rozumét jako urcité fragmentaci intencionalniho
oblouku, ktera usti v dezintegraci implicitni casovosti. To se projevuje piedevsim v narusené
protenci, a osoba trpici schizofrenii neni schopnéa se naladit na budoucnost a celkové
integrovat nové prichdzejici podnéty do smysluplného celku. Konkrétnim projevem tak
muzou byt naptiklad poruchy mysleni ve formé zarazi. Duilezitym fenoménem je rovnéz
ztrata prozitku kontinuity vlastniho self. Intersubjektivni cCasovost je taktéz
desynchronizovéana a osoba trpici schizofrenni zkuSenosti pak neni schopnd naladit se na

druhé lidi a na socialni rovinu obecné.

Fuchs se ¢asovosti zabyva do hloubky, pfi¢emz je mozno si pov§imnout, Ze ve svych
uvahach rozvijel myslenky o poruchéch subjektivni zkuSenosti s casem ve smyslu jadrového
faktoru, nebo jak to nazyvad Minkowski — trouble générateur. Nyni se vSak jesté pfesunu
k Jaspersovi a fenoménim tykajicich se ¢asovosti, kterych si v§imal u pacientl se zkusenosti
schizofrenie. Je to ovSem ryze deskriptivni popis abnormalnich fenomént, které Jaspers

pozoroval.

Jaspers (1968) ve svém dile Obecna psychopatologie uvadi zakladni charakteristiky
standardniho prozivani Casu. ZkuSenost s Casem zahrnuje pfedevSim bazalni uvédomeni
stdlosti nasi existence, bez kterého neni mozno si uvédomovat proud ¢asu. Uvédomovani si
proudu Casu je ve své podstaté tzv. zkusenost zakladni kontinuity, kterou Minkowski nazyva
temps vécu. Dal§Sim aspektem casové zkuSenosti je urcité smérovani, které nds orientuje
smérem do budoucna. Vychozim bodem pro sméfovani je uvédomovani si pfitomnosti, ktera
je mostem klenoucim se mezi minulosti a budoucnosti. Pro zajimavost, Jaspers (1968) se
taktéz zminuje o zkuSenosti s ¢asem, kterou Ize pielozit jako bezcasi, kdy se ¢lovek dostava

do kontaktu s Bytim. Subjektivni zkuSenost bezcasi je soucasti transcendentnich stavi.

U osob s psychdzou se projevuje napi. prozivani diskontinuity ¢asu (Jaspers, 1968).
Ptikladem je podle Jasperse (1968) vypovéd pacienta, ktery vnima, ze v piechodech
Z jednoho momentu do druhého ,,pada z nebe*, Cas se jevi jako ,,prazdno* a uvédomeni si

proudéni ¢asu je ztraceno. Typicky pro tento fenomén piipad Boumanova pacienta, ktery
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béhem premisténi z jedné instituce do jiné citil, Ze byl nasilné ,transplantovan® z jednoho
mista na druhé, jako by oba tyto momenty staly vedle sebe, odtrzeny, bez jakéhokoliv

propojeni.

Jako samotny abnormalni fenomén u osob se schizofrenii uvadi Jasper (1968)
zkuSenost, kdy je ¢as prozivan jako nehybny, splyvajici v jedno ¢i zastaveny. Tito jedinci
sd¢€luji, ze dochazi k urcité transformaci jejich zkusenosti asovosti, ve formé prechodnych
intenzivnich atak. Ze subjektivniho hlediska na jedince tyto zkuSenosti zpravidla pisobi

podivng, ¢i az nadpfirozené. V ramci této zkusSenosti je popisovan kolaps konceptu ¢asu.

Pro jedince uz takika neexistuje zkuSenost budoucnosti ¢i pfitomnosti, prikladem je
tato vypoveéd’ Zeny: ,,Pritomnost jiz neni, jSOU pouze zpéetné stopy do minulosti; budoucnost
ustupuje — minulost je vylozené intrusivni, celd mé obklopuje, vtahuje mé zpatky.« (Jaspers,
1968, s. 86).

Dalsi Zena trpici schizofrenii popisuje bezutésnou zkusenost, kterou lze popsat jako
jakési prazdné bezéasi. Stejné jako u zeny zminéné vySe vSe sméfuje spiSe do minulosti.
Tato Zena ustrnula v rigidité. Zatimco zbytek svéta se nachézi v dynamickém proudu Zivota,
toto déni probiha naprosto mimo ni:

., Zivot je jako prazdny bézici pds. Sice bézi, ale je porad stejny. Netusila jsem, Ze
smrt vypada takto ... Ziju ve vécnosti...mimo ni se v§e pohybuje normainé...listi padd, ostatni
prochazeji oddélenim, ale pro mé cas neplyne...kdyz ostatni pobihaji v zahradé a listi
poletuje ve vétru, moc si preji, abych byla schopna bézet také a aby cas konecné zacal
proudit, ale ji jsem tady uvéznénd. Cas je nehybny...clovék osciluje mezi minulosti a
budoucnosti...je to nudné, ta nekonecnost casu. Bylo by tak skvélé zacit znovu od samého
zacdtku a naladit se na ten spravny cas, ale ja nemiizu...vtahuje mé to zpét, ale kam? Tam,
odkud to pochazi, tam, kde to bylo predtim...jde to do minulosti — V tom spociva jeho
nepolapitelnost...cas se sléva do minulosti...stény, které staly tak pevné na svych zakladech
se zhroutily. Vim, kde se nachdzim? Ale ano, avsak cas zde neni, proto je neuchopitelny...jak

Je mozné jej zachytit? Cas se zhroutil. “ (Jaspers, 1968, s. 87).

V dals$im pfipad¢ je mozno vnimat vnitini otfes, kdy dojde ke kolapsu konceptu
¢asu. Podle nasledujici vypoveédi si jedinec prozil jak naprosté oddéleni od minulosti, tak
splynuti vsech casovych rovin do jedné. Vnitini zkuSenost jedince se tak stava naprostym

chaosem, kde chybi srozumitelna voditka pro Zivot:
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., Byl jsem odriznuty od své minulosti, jako by se nikdy nestala a nebyla plna téch
vSech stinii...jako by Zivot zacal az ted'...nasledne se minulost otocila a vse se smichalo
dohromady a nic uz nebylo srozumitelné; najednou se vse otraslo a spadlo jako kiehka
drevéna chatré...nebo bych to prirovnal k obrazu s dobrou perspektivou, z néhoz se rdzem

stalo dvou dimenziondlni dilo, ¢imz se ,scvrklo . ** (Jaspers, 1968, s.87).

4.1.2 Prostor

Prostor a ¢as spolu nezbytn¢ souvisi. Jaspers (1968) se zamysli, Ze vSechny objekty ve svéte
se v subjektivni zkuSenosti nabizi skrze kategorie prostoru a Casu. Tyto kategorie jsou
univerzalni a nelze je v subjektivnim prozivani jaksi transcendovat. Je vSak nutné
poznamenat, ze ¢as a prostor nejsou prozivany samy o sobé&, nybrz vzdy v souvislosti
s n&jakym objektem. Casova a prostorova dimenze jsou piitomny jak v abnormalni, tak
v normalni subjektivni zkuSenosti, pficemz dochazi pouze k modifikaci jejich formy, tedy
zpiisobu, jakym jsou prozivany. Cas a prostor jsou v subjektivni zkusenosti uskute¢iiovany

skrze jejich obsah.

Na uvahy Husserla a Heideggera ohledné zkuSenosti s prostorem navazuji Erwin
Straus, Ludwig Binswanger, Eugéne Minkowski a Maurice Merleau-Ponty a Karl
Jaspers. Henri Ellenberger (1958) aplikuje uvahy nékterych téchto fenomenologt do
klinické praxe. V soucasnosti se timto tématem zaobira naptiklad Annelise Norlyk, Bente
Martinsen a Karin Dahlberg (2013) nebo Johl Krueger a Amanda Tailor Aikenova
(2016).

Dle Merleau-Pontyho (2005, in Norlyk, Martinsen & Dahlberg, 2013) je
prostorovost (subjektivni zkuSenost s prostorem) existencidlem, ktery odkazuje na svét, ve
kterém se lidské bytosti pohybuji. Prostor je n€¢im zakladnim v naSich zivotech, pfesto v§ak
malokdy probiha reflexe tykajici se naseho vztahu k nému. Tak jako tak, zptsob, jakym se
¢lovék vztahuje k prostoru, do znacné miry ovliviiuje nasi subjektivni zkuSenost, ¢i dokonce

nase well-being (Norlyk, Martinsen & Dahlberg, 2013).

Co se tyCe fenomenologického hlediska, v klinické praxi je nejprve potieba
prozkoumat pacientiiv nejzjevngjsi postoj k prostoru. Kdyz si fenomenolog v§ima postoje u
druhého ¢loveka, zjisti, Ze existuje nespocet moznych zplisobli vztahovani se k nému. Nékdo
usiluje o dobyti ¢i prozkoumani prostoru, nékdo zase o jeho pecovani ¢i obranu. Dalsi ¢lovek
se jej muiZze snazit organizovat ¢i zuzitkovat. Lze si téz predstavit, Ze si jedinec svlij prostor

.....
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V prostoru ,,roztahuje®, nebo naopak sviij prostor omezuje a vystaci si se stisnénym
prostorem. Rovnéz si miizeme vSimnout, Ze nékdo je ve svém zivotnim prostoru zakofenény,
nekdo naopak vykofenény a zivotem se spise ,,jen tak toulda*. Mlzeme pozorovat, Ze nektefi
jedinci se rozhodnou pro uték bud’to se svého objektivniho prostoru napt. skrze emigraci ¢i
fugu, nebo utikaji ze svého psychického prostoru napt. skrze fantazie (Ellenberger, 1958).
Toto je spiSe zékladni pohled na problematiku prostorovosti, nyni vSak nastinim nékteré

zakladni modality subjektivni zkuSenosti prostoru.

Binswanger (1958, in Grony, 2015) rozliSuje dva zakladni zpusoby, jakym je mozno
prostor vnimat. Lze zaujimat postoj védce orientovaného na objektivni aspekty prostoru jako
napt. nahote/dole, vpravo/vlevo, vertikdlni/horizontalni osu (Grony, 2015). Tento zptisob
vztahovani se k prostoru je podle Binswangera naruSen predevSim u osob s organickym
poskozenim mozku (Ellenberger, 1958). Dalsim aspektem je atmosféra prostoru (attuned
space), coz je dle Binswangera emocni ,,zabarveni ¢i intenzita emoc¢niho ,,podtonu‘
prostoru. Oba vyse zminéné zpisoby vnimani prostoru probihaji v subjektivni zkusenosti
zaroven. Zmény atmosféry prostoru a jeji dusledky na subjektivni zkuSenost 1ze ptiblizit na
ptikladu s laskou. V lasce je vzdalenost mezi ndmi a milovanou osobou transcendovana,
pficemz my prozivame, jako by milovana osoba byla blizko, pfestoze objektivné je daleko.
Laska tedy subjektivné rusi prostorovou oddélenost. Pokud se vezme v potaz radost, ta
»rozsifuje* prostorovou zkusenost a objekty v prostoru se posléze zdaji jaksi zietelnéjsi.
Naopak béhem zarmutku se prostor zuzuje a v ramci zoufalstvi dochazi k naprostému

vyprazdnéni prostoru (Ellenberger, 1958).

Co se ty€e schizofrenni zkuSenosti, Binswanger uvaZuje o tom, Ze prostor u
schizofrenikl ztrdci svou konzistenci, pti¢emz pribéh mlze byt bud’to progresivni nebo
nahly a dramaticky®. U osob se schizofrenni zkusenosti dochazi pravé k deterioraci

atmosféry prostoru (Ellenberger, 1958).

S atmosférou prostoru souvisi taktéz pojeti Minkowského, ktery diferencuje mezi
svétlym prostorem a tmavym prostorem®. Ve svétlém prostoru se ¢lovek zpFistupiiuje

ostatnim lidem, je jim otevien, tak jako oni jsou otevieni jemu. Situuje-li se jedinec v tomto

%0 S tim souvisi napiiklad pocit ,konce svéta“ (tzv. Weltuntergangsgefiihl), ktery lidé se schizofrenni
zkusenosti mazou prozivat (Ellenberger, 1958).

81 Okrajové lze rovnéZ nastinit tieti typ prostoru, tzv. osvétleny prostor (luminous space), ktery se objevuje v
ramci mystickych nebo extatickych zkuSenosti. Jedinec s touto zkuSenosti pocituje zaslepenost zaficim
svétlem. Zminky o mystickych zkuSenostech v souvislosti s osvétlenym prostorem Ize nalézt napf.
v Pismu, literatute sttedoveékych zidovskych mystiki nebo v dile Giudo Hubera (Ellenberger, 1958).
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subjektivnim prostoru, piipodobiiuje se alesponi v urcitych aspektech svého byti druhym a
zaroven s nimi vytvaii vztah (Minkowski, 1970, in Sato, 2013). Ve své podstaté je to jakysi
sdileny prostor S ostatnim lidmi. Ve svétle se vyostiuje jak ,,Ja* jedince, tak také ,, Ty*, na
zaklad¢ cehoz pak vznika ,,My“. Jako fundamentalni charakteristika svétlého prostoru se
uvadi tzv. prozivanda vzdalenost (distance vécue) mezi jedinci, kterd je subjektivné
pocitovana jako volny prostor umoznujici vznik dynamiky zivota (Ellenberger, 1958).
Svétly prostor je spojovan predevSim se zrakovymi smysly, avSak tmavy prostor je
Minkowskym asociovan zejména s prozitky taktilniho typu. Jak Minkowski (1970, in Sato,
2013) popisuje, tmavy prostor se nas ,,dotyka“, ,,obklopuje* nas, ,,objima“ ¢i dokonce nami
»prostupuje® a ,,pronika®. Je tieba poznamenat, ze praveé ego, které je svétlym prostorem
nedotknutelné, je temnym prostorem prostupovano, piicemz v tomto prostoru dochazi ¢asto
k jeho oslabeni. Ptfi pohybu ve svétlém prostoru si jedinec uvédomuje sam sebe, avSak
V temném prostoru toto uvédomeéni neprobiha (Minkowski, 1970, in Sato, 2013). Temny
prostor je prozivan nezietelné a v mlze, pticemz jej nelze definovat jako pouhy nedostatek
svétla. Fenomenologicky vzato, temnota je Cernd, hutnd a ponurd substance. V tomto
prostoru se vytraci jiz vySe zminénd prozivana vzdalenost, ¢imz mizi i dynamika Zivota a
posléze se celkoveé zuzuje zivotni prostor jedince. Temny prostor zamezuje otevienost viici
ostatnim lidem a spiSe jej od druhych izoluje (Ellenberger, 1958). Nicmén¢, temny prostor

se rovnéz vyznacuje hloubkou, vnitinim bohatstvim a tajemstvim (Sato, 2013).

Situovanost vyhradné v temném prostoru dle Minkowského vytvaii podhoubi pro
vznik perzekucniho bludu a paranoidnich halucinaci. Ve svétlém prostoru €lovék proziva
urcitou Zivotni lehkost a tizkou propojenost s fenomény jako prozivana vzdalenost a Zivotni
dynamika (Ellenberger, 1958). Neprostupnost temného prostoru; jeho nezietelnost,
nejasnost, ponurost a tiha; pronikani temnoty skrze ego a izolace od ostatnich; to vSe jsou
atributy, které implikuji vznik bludné atmosféry, perzekucniho bludu a posléze paranoidnich

halucinaci.

Vyznamny je Minkowského fenomén u osob se schizofrenni zkuSenosti, ktery se
oznacuje morbidni geometrismus (morbid geometrism), kdy se projevuje intruze
teoretického matematického prozivani prostoru do subjektivni zkuSenosti jedince, pfi¢emz

takovy ¢lovek je typicky svou ptehnanou zalibou v hyper-symetrii (Ellenberger, 1958).

Skrze optiku subjektivni zkuSenosti prostoru lze porozumét piipadu jedince s
psychozou, ktery se domniva, Ze je sledovan neviditelnym pozorovatelem, a zaroven slysi

hlasy z jakéhosi vzdaleného prostoru. Nutno poznamenat, ze takovy jedinec si muze byt
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védom, Ze se tyto jevy vymykaji objektivnim zdkonim reality. Pro pochopeni si lze
predstavit, ze misto v tfi-dimenziondlnim modelu prostoru se tento clovék pohybuje
V prostoru, jenz je obohacen o jednu dimenzi navic, tedy ve ¢tyr-dimenzionalnim modelu

prostoru (Ellenberger, 1958).

Soucasné uvahy o prostorovosti v urcitych bodech pfipominaji uvahy Minkowského
o svétlém prostoru jako subjektivnim miste, na jehoz zdkladé jsme schopni pohybovat se
v socialnim svété. Johl Krueger a Amanda Tailor Aikenova (2016) uvadi, Ze se u osob se
schizofrenii objevuje fragmentace socidlniho prostoru, kterd zamezuje prozivat sebe,
druhé a objekty propojen¢ v urcitém kontextu. Je naruSeno vnimani prostoru jako néceho,
co sdilime s druhymi lidmi. Clovék také neprozivé prostor jako néco, co se jej osobné tyka,
tj. prostor uz pro takového jedince neni relevantni. V kone¢ném dusledku je prostor
geometrizovan, a je nahlizen pouze z hlediska jeho teoretickych kvalit (Krueger &
Aikenova, 2016). U fragmentace socidlniho prostoru jiz neni mozné prozivat subjektivni
smysluplnost, ktera z prostoru vytvaii nam blizké misto, které¢ potencialné skyta nespocet
zivotnich moZznosti. Radda bych poznamenala, ze mné€ osobné geometrizace prostoru asociuje

jakysi ,,prostor bez duse*.

Pravé skrze fenomén fragmentace socialniho prostoru u osob se zkuSenosti
schizofrenie lze hloubé&ji porozumét Casto uvadénym symptomtm jako derealizace a
depersonalizace. Prostorovost je pfirozené propojena s télesnosti jedince, nebot’ télo je
zprostiedkovatelem subjektivni zkuSenosti s prostorem. Fuchs (2005, in Krueger &
Aikenova, 2016) v souvislosti s télesnosti uvadi, ze v ramci schizofrenie dochazi k osvojeni
si vyhradné objektivniho postoje viici svému télu, pricemz na télo se nahlizi z vnéjsku, jako
by ¢lovéku jiz nepattilo. Clovék neZije piirozen& ve svém téle, vznika uréity rozitép mezi
télem a psyché®. Pohyby a jednani posléze neprobihaji spontnng, maji jako by mechanicky
charakter, pficemz Casto nejsou prozivany jako soucast jedince. PakliZe je t€lo vniméno jako
cizi, mimika a gestikulace depersonalizovaného ¢lovéka postradaji jakykoliv vnitini smysl

a navaznost na psychicky svét ¢loveéka (Angyal, 1936, in Krueger & Aikenova, 2016).

Pfirozena zkusenost Cloveka ve svéte v sobé zahrnuje jakysi bazélni ,,pocit domova*
ve sdileném prostoru, pfestoze si tento pocit vétSinou explicitné neuvédomujeme. Tento
bazalni pocit u osob se schizofrenii Casto chybi. Dojmy zvldstnosti, apatie ¢i pocit

»sbezdomovectvi® — 1 ty se mizou projevit v ramci fragmentace socialniho prostoru

32 Timto roz§tépem se ve svém dile Rozdélené Self zabyval Ronald D. Laing (2010), jehoz koncepci se budu
dopodrobna zabyvat v jedné z nasledujicich kapitol.
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(Krueger & Aikenova, 2016). TaktéZ je nutné zminit, ze se ¢loveék v dusledku neschopnosti
se naladit na sdileny prostor dostava do intenzivni izolace, pfi¢emz usiluje o prekonani
tohoto problému skrze rozliénda mechanistickd feSeni — napi. algoritmy nebo taktiky

(Krueger & Aikenova, 2016).

Jaspers (1968) popisuje, co se prostoru tyce, tii vyznamné fenomény v subjektivni
zkuSenosti osob se schizofrenii. Nejprve je zminén fenomén, ktery se projevuje modifikaci
velikosti, tvaru nebo kvantity objekta v prostoru. Kuptikladu, objekty se mizou jevit jako
mensi (mikropsie), vétsi (makropsie), nakiivo nebo na jedné stran¢ vétSi nez na druhé

(dysmegalopsie). Objevuje se rovnéz znasobené videéni.

Dalsim fenoménem u jedinct se schizofrenni zkusenosti, ktery Jaspers (1968) uvadi,
je subjektivni zkuSenost nekonecného prostoru. Tato zkuSenost byva velmi casto

doprovazena silnymi pocity prazdnoty. Jako pfiklad je uvedena vypovéd’ této Zeny:

,wice jsem porad videéla ten pokoj, ale zaroven se zcela prazdny prostor natahoval az
do nekonecna. V této nekonecnosti prostoru jsem se citila ztracend a opusténa. I kdyz jsem
si v tomto prostoru pripadala bezvyznamné, rovnéz jsem pocitovala, jako by mé ohrozoval.
Jako by zobrazoval mou vlastni vnitini prdazdnotu...ten stary fyzicky prostor se nachdzel

mimo tento novy prostor, jako néjaky prizrak. *“ (Jaspers, 1968, s.81).

Vyse dva zminéné fenomény jsou piedevs§im percepcniho razu, nicméné piirozené
na né posléze taktéz nasedaji zmény afektu ve vztahu k prostoru. Jaspers (1968) zminuje
nasledujici fenomén, ktery se tyka primarné zmény atmosféry v prostoru, pfi¢emz tento
Binswangertiv pojem jsme si jiz popsali. Jako nadzorny ptiklad uvedu nasledovnou vypoveéd

pacienta:

»Krajina prede mnou byla z niceho nic odstranéna jakousi podivnou silou. Svym
vnitinim zrakem jsem spatril hrozivé intenzivni cernou oblohu nachdazejici se jakoby za
jemné modravym vecernim nebem. Vse se zdalo byt tak nekonecné, pohlcujici...Vedel jsem,
Ze tato podzimni krajina byla prostoupena druhym neviditelnym prostorem, ktery byl temny,
prazdny a hriuzny zaroven. Nekdy to vypadalo, Ze se jeden z téchto prostorii pohnul, obcas
se tyto prostory slily v jeden...nejde tady viastné ani tak o prostor, jako spise o to, Ze se ve
mné odehralo néco vyznamného, najednou jsem byl ve stavu neustalého dotazovani se.*

(Jaspers, 1968, s.81).
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41.3 Self

Stézejnim tématem ve fenomenologickém ptistupu k psychopatologii je self. Zahavi (2019)
piSe, Ze o poruchach self se udajné zminoval jiz Minkowski (1999, in Zahavi, 2019), podle
nehoz jadro ,,Silenstvi nespoc¢iva v poruchéch viile, usudku nebo vnimani; ale v poruchach
nejvnitingjsi struktury self. Jaspers roku 1913 zavedl pojem poruchy self (Ich-Stérungen)
(Zahavi, 2019). Predev§im v soucasnosti se hojn¢ diskutuje o poruchach self v ramci
psychopatologie (Gallagher, 2011, in Parnas & Henriksen, 2019). Existuje fada pojeti self,
pfiCemz Strawson (1999, in Parnas & Henriksen, 2019) ve snaze zmapovat tuto oblast
vymezil zhruba dvacet jedna soudobych pojeti self, coz vydalo na jeden cely akademicky

casopis.

Ovsem ze lze vyjmenovat spoustu doktrin, které existenci self popiraji. AvSak
z fenomenologického hlediska nemaji vyznam, nebot’ neposkytuji odpoveédi na klinické
fenomény tykajici se self tak Castych u pacientl se schizofrenni zkuSenosti, kteti popisuji
napf. intenzivni a znepokojujici prozitek ztraty self (Parnas & Henriksen, 2019). Takovy
jedinec jiz neni schopen pocit'ovat svou vlastni existenci, piestoze mize mit objektivni
védomi o své existenci na tomto svété. Pfimo na tento fenomén upozornil jiz Jaspers (1968,
s.122), ktery uvadi vypovédi pacientti psychiatra Kurta Schneidera, kuptikladu: ,,Nejsem na
Zivu, nemiizu se hybat. Uz nemam Zdadnou mysl ani pocity. Nikdy jsem viastné neexistoval, i

kdyz ostatni okolo si to nemysli.*.

Koncept self 1ze propojit s Husserlovym tGvahami o intencionalité védomi. Lidské
védomi je charakteristické svou zamé&fenosti a jen skrze néj jsme schopni se otevirat svétu a
angazovat se ve svéte. Intencionalita je soucasti pre-reflexivni roviny védomi, které je dana
jeste pred tim, nez védomi aktivné vnima nebo reflektuje a je védome zaméteno na konkrétni
objekt. Intencionalita védomi je zdkladni konstitucni rys lidské zkuSenosti, kterd umoziuje

otevienost védomi (Zahavi, 2019).

Parnas a Henriksen (2019) zduraznuji fenomenologickou perspektivu, ze self se
manifestuje pre-reflexivné jako specificky mod lidské zkuSenosti. Pre-reflexivni ve smyslu,
Ze nepotiebujeme vyvijet sebe-reflexi, abychom se ujistili, Ze pocity a myslenky, které
produkujeme, jsou opravdu nase. Jinymi slovy, kdyz citime a myslime, neklademe si napied
otazku, ¢i tyto pocity a myslenky doopravdy jsou, abychom posléze reflexi dosli k zavéru,

Ze patii nam samotnym (Parnas & Henriksen, 2019). Lze poznamenat, ze self v tomto smyslu
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je néco tak piirozeného, intuitivniho a samoziejmého, Ze pravdépodobné az s pozorovanim

jeho poruch si Ize oziejmit jeho existenci.

Co se tyCe pojeti self vramci fenomenologického vykladu psychopatologie,
V soucasnosti se zdlirazinuji dvé arovné self (Nelson, Parnas & Sass, 2014). Bazélni uroven
self, ktera je jadrem self, se oznacuje jako tzv. minimalni self (minimal self) nebo ipseita
(ipseity). Toto self je implicitni a pre-reflexivni, pficemz je nezbytné pro implicitni sebe-
uvédomeni si a schopnost jedince vnimat svou zkusenost v prvni osob¢, tedy jako néco, co
se déje mn¢ a je moje. Lze poznamenat, ze minimalni self je zdkladem pro subjektivni

lidskou zkuSenost a na tomto self se posléze buduji dal$i trovné a komplexnéjsi aspekty self.

Druhou urovni nasedajici na ipseitu je tzv. narativni self (narrative self), neboli self
socialni. Narativni self v sobé zahrnuje koncepty jako socidlni identita, osobnost, zvyky,
osobni historie atd. RovnéZz psychologické koncepty jako sebevédomi, sebepojeti Ci
sebeobraz lze zaradit do oblasti narativniho self. Nicméné narativni self predpoklada
existenci minimalniho self, které umoznuje vnimat sebe sama jako subjekt zkusenosti. Na
této urovni probihaji slozité procesy jako reflexe ¢i metakognice, kdy se jedinec sam sob¢

stava objektem (Nelson, Parnas & Sass, 2014).

Parnas a Henriksen (2019) ve svém clanku poznamenavaji, Ze o poruchach self
hovotfime zejména u poruch schizofrenniho spektra. Existuje fada empirickych studii
zkoumajicich psychopatologii z fenomenologického hlediska, které pfinaseji poznatky o
anomalnich self-prozitcich (anomalous self-experience) u osob vyskytujicich se ve
schizofrennim spektru (Parnas et al., 2003, 2005; Raballo & Parnas 2012; Raballo et al.,
2011; Haug et al., 2012; Nordgaard & Parnas, 2014, in Parnas & Henriksen, 2019). Nutno
poznamenat, Ze podle vySe zminénych autori ma tento prozitek spiSe formu dlouhodobého

rysu a nevyskytuje se pouze v ramci akutnich psychotickych epizod.

V ramci poruch self dochazi k rozliénym zméndm v subjektivni zkuSenosti, které si
nyni nazna¢ime. Pacient typicky uvadi proZitek své viastni pomijivosti €1 proZitek
chybéjiciho vnmitiniho jadra. Tyto prozitky jsou casto spojovany s proZitkem radikalni
odlisnosti od druhych lidi, ktery obvykle pfetrvava jiz od ranného détstvi. AvSak tato
odlisnost je u takového jedince vnimand v negativnim slova smyslu, pfiemz byva
verbalizovana jako ,,byt Spatny“. Citit se fundamentaln€ odliSny od druhych byva zdrojem

prozitku hluboké samoty. S touto narocnou subjektivni zkuSenosti se jedinec vyrovnava

33 Ipseita je pojem vychazejici z latiny (self - lat. ipse) a oznacuje zakladni Girovei self (Sass, 2019).
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pomoci détskych fantazii, kdy si predstavuje, Ze je napf. mimozemstan nebo cestovatel

v Case (Parnas & Henriksen, 2019).

Zasadnim fenoménem u schizofrenie je selhani ipseity, coZz se V subjektivni
zkuSenosti jedince projevuje ve snizeném prozitku sebe sama (diminished self-affection)
(Sass, Parnas & Zahavi, 2011; Parnas & Henriksen, 2019). Jak jsem jiz vyse popsala, ipseita
je bazélni pre-reflexivni Uroven self, kterd umoziuje prozivat svou vlastni subjektivni
zkusenost v prvni osobé. Zjednodusené feceno, Cloveék se diky této trovni self citi piitomen
ve svych prozitcich, tj. citi vnich sam sebe a ze mu tyto prozitky patii. K lepSimu
porozuméni tohoto fenoménu selhani prozitku sebe sama muze poslouzit nasledujici vyrok:
wProsté jsem tam byl, pouze na tom misté, aniz bych tam byl viastné pritomen.*
(Blankenburg, 1971, s.42, in Sass, Parnas & Zahavi, 2011). Tento vyklad posléze v mnohém
osvétluje a propojuje fenomén selhani prozitku ipseity s fenoménem depersonalizace.
V tomto radikalnim odcizeni od své vlastni subjektivni zkusenosti se posléze jedinec miize
domnivat, ze mys$lenky nejsou jeho, ale jsou mu nékym vkladany do mysli. Se snizenym
prozitkem sebe sama koreluje snizeny proZitek své télesnosti (napt. odpojeni mysli od svého

téla), coz celkové oslabuje moznost angazovat se ve sdileném svét€ s ostatnimi lidmi (Parnas

& Henriksen, 2019).

V ramci selhani prozitku ipseity se jedinec snazi utvrzovat o tom, Ze viibec je, coz se
v kone¢ném dusledku projevuje hyperreflexi (hyper-reflexivity) — takova osoba se
automaticky a konstantn€ monitoruje, pti¢emz vnima sebe uz pak jen jako objekt své reflexe
(Parnas & Henriksen, 2019). Hyperreflexe se tyka ku ptikladu myslenkovych procest —

probihd napf. mysleni o mysleni (Sass, Parnas & Zahavi, 2011).

Témito odstavci jsem nastinila sou¢asny model poruchy ipseity®* (IDM — ipseity
disturbance model), ktery byl vytvoien Sassem a Parnasem. V tomto modelu pfedstavuji
procesy snizeného prozitku sebe sama a hyperreflexe dva odlisné ale komplementarni

aspekty poruchy ipseity (Nelson, Parnas & Sass; 2014).

V tomto kontextu je nutné se taktéz zminit o pohledu Lainga v knize Rozdélené Self.
Podle Lainga (2010) ¢lovék muze zastavat jednu ze dvou existencialnich pozic — bud'to
pozici ontologické jistoty nebo pozici ontologické nejistoty. Clovék zastavajici pozici
ontologické nejistoty nemda stabilni proZitek svého self. Ontologicky nejisté osob& chybi staly

pocit vnitrni autonomie ¢i identity a potyka se s nedostatkem vnitini koheze nebo

34 Timto modelem jako takovym se budu zabyvat v jedné z nasledujicich kapitol.
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konsistence. Kdyz je prozitek self timto zptisobem nestabilni a slaby, stava se problematické
v§e, co by jej mohlo jesté vice ohrozit — coz jsou ostatni lidé a objekty, které se miizou jevit
jako smrtelna hrozba. Vztahové moznosti takové osoby jsou omezeny, nebot’ se miize desit
napt. splynuti s dal$i osobou. Laing se rovnéz zamétuje na aspekt vztahu téla a self. Jedinec
ve snaze uchranit sdm sebe fesi svou ontologickou nejistotu rozstépem mezi télem a self.
Self jiz neni v pfimém kontaktu se svétem a vytvaii se systém falesného self, ktery je
disociovan od realného self a umoziuje urcitou formu kontaktu se svétem. Nicmén¢ osoba
S timto systémem jiz neni doopravdy v kontaktu se svétem a pro realné self, oddélené od
vitalniho kontaktu se svétem, pasobi tato izolace zhoubné, coz ¢asto vyusti ve schizofrenii
(Laing, 2010). Laing (2010) stejn¢ jako Sass a Parnas zminuje fenomén hyperreflexe
v souvislosti s nestabilnim prozitkem self. Laing charakterizuje hyper-reflexi nadmérnou
kontrolou, monitorovanim sebe sama a pohlizenim na sebe jako na objekt. Jeho pojeti se
vSak 1i$i vtom smyslu, ze hyperreflexe vyplyva zrozstépu self a téla, kdy se ze self

neschopného Ucastnit se kontaktu svéta stdva hyper-reflexivni pozorovatel.

Na zavér kapitoly bych rada jesté zminila poznatky prikopnika Jasperse (1968),
ktery se vénuje fenoménu sebeuvédoméni (self-awarness), coz oznacuje mod, ve kterém si
je self védomo sebe sama. Toto sebeuvédoméni zahrnuje aspekty: 1) uvédomeni si své
aktivity, 2) uvédomeni si sebe sama jako jednoty, tj. ¢loveék v kazdém momenté vnima sam
sebe jako jednotu, 3) uvédomeni si své identity, tj. kontinualni védomi skuteénosti, ze jsem
potad tou stejnou osobou, 4) uvédomeni si svého self, které se odlisuje od vnéjsiho svéta a
vseho co neni moje self. U schizofrenie se poruchy sebeuvédoméni mizou vyskytovat naptic
vSemi témito aspekty. Jako piiklad lze zminit muze trpiciho se schizofrenni zkuSenosti, u
kterého se objevuje fenomén poruchy sebeuvédomovani si své aktivity. Tento muz
pocituje odcizeni od svych myslenek:

,Nikdy jsem je necetl ani neslySel; prichdzi, aniz bych je zdadal;, nemyslim si, ze
vychazeji ze mé ale jsem Stasten, Ze je zndm, aniz bych Si je myslel. Prichdzeji znenadadni
jako dar a ja si je netroufam sdélovat stejnym zpiisobem, jako kdyby to byly opravdu moje
myslenky.” (Jaspers, 1968, s.123).

4.1.4 Intersubjektivita

Fenomenologicky vzato je intersubjektivita povazovana za jednu ze =zakladnich
konstitucnich struktur dasein (Heidegger, 1962, in Sass & Pienkosova, 2015). Pojem

intersubjektivita se tyka interpersonalnich vztaht jedince, setkani s druhymi a oznacuje téz
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kapacitu zachytit vyznamy chovéni a vyjadfeni druhych osob v ur¢itém kontextu. Vztahy a
setkdni se d&ji na pre-reflexivni rovin€. V rdmci intersubjektivity se casto hovoii o
schopnosti naladit se na druhé lidi, vcitit se do nich a rozumét mentalnim staviim druhych —
tj. jejich emocim, myslenkam, touham ¢i piesvédcenim atd. (Messas, Tamelini, Mancini &
Stanghellini, 2018). U osob se schizofrenni zkuSenosti ¢asto dochazi pravé k riznym
abnormdalnim fenoménlim v ramci intersubjektivni dimenze, o nichz je potfeba se zminit.
Nutno podotknout, ze Jaspers se konkrétné sférou intersubjektivity ve svém dile nezabyva,
proto v této kapitole neni mozno uvést ndzorny vyrok pacienta pomoci niz by doslo

k pfiblizeni této problematiky.

V souvislosti s intersubjektivitou se zminuje koncept ,,my“, coz piedstavuje
schopnost sdilet bezprostfedni subjektivni zkusenost s druhym ¢lovékem (Henriksen &
Nilsson, 2017). Tento koncept je u osob se schizofrenii narusen, pii¢emz Henriksen a
Nilsson (2017) uvadi tfi druhy kompenzacnich strategii, které tyto osoby v ramci
interpersonalniho kontaktu nadmérné uzivaji. Je nutno zduraznit, Ze u téchto osob tyto
strategie maji rigidni charakter. Prvni strategii je pozitivni staZeni se z interpersondlniho
kontaktu, coz znamena, Ze jedinec preferuje travit vétSinu Casu sam. Ptikladem miuze byt
Zena, kterd travila vétSinu Casu sama ve svém byté a jeji socidlni kontakt byl omezen na
navstévu své matky jednou za tyden, hovor se svou pfitelkyni jednou za mésic a vyménu
vanocnich pfani s jednim manZzelskym parem jednou za rok. Druha strategie se vyznacuje
na cil orientovanou casoprostorovou strukturou V ramci intersubjektivity. Zjednodusené lze
poznamenat, Ze jedinec uzivajici tuto strategii potiebuje, aby se jeho setkani s druhymi vzdy
odehravalo pravidelné v urcitém ramci a s ur€itym cilem. Naptiklad, urcita Zena popisuje
své tii ,kulturni pfatele, se kterymi se setkdva co druhy mésic. S jednim navstévuje
vyhradné umélecké vystavy, s druhym chodi pouze do divadla a se tfetim byla ochotna jit
na rozlicné kulturni akce. Béhem setkéni trvd na tom, aby se konverzace tykala jenom
kulturnich témat. Osobni zélezitosti si dovoli sdilet jen sjednim ztéchto pratel. Tieti
strategii je preference socialnich aktivit s jasné vymezenymi socidlnimi rolemi a pravidly.
Pro pfibliZeni si lze piedstavit ucitele, ktery mnohem lépe funguje v socidlnich aktivitach
V ramci své socialni role se studenty. Pokud by vSak mélo dojit k bezprosttednimu kontaktu

.......

(Henriksen & Nilsson, 2017).

Na predchozi o self kapitolu lze navazat ¢lankem Hamma, Bucka a Lysakera
(2015), ktefi u osob se schizofrenii propojuji model poruchy ipseity Sasse a Parnase,
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intersubjektivitu a bolestny prozitek. Prozitek psychické bolesti a jeho nezpracovani je
podle téchto autorti nezbytnou soucasti schizofrenie. Dle jejich nazoru hyper-reflexe a
snizeny pocit sebe sama v rdmci poruchy ipseity zamezuje vytvoieni kontaktu jak se sebou,
tak s druhymi lidmi, ktefi by potencialné mohli tuto bolest v jedinci ,,rozdmychat®. V tomto
smyslu je hyper-reflexe a sniZzeny pocit sebe obranou vici nejistému a ohrozujicimu

interpersonalnimu svétu, ktery by v jedinci vyvolal prozitek bolesti.

Sass a Pienkosova (2015) ve svém clanku pfinaSeji podrobny fenomenologicky
rozbor nuanci intersubjektivity u schizofrenie, melancholie a manie. V tomto kontextu lze
mnohem Iépe osvétlit specifika vyskytujici se u osob se schizofrenii. Intersubjektivita je
rozebirana ve smyslu, jakym zptisobem ¢lovek proziva druhé lidi. Autofi zduraziuji, Ze se
snazi spiSe o obecny nakres zkuSenosti, pficemz jsou si védomi skute¢nosti, Ze by bylo
mozné se touto zkuSenosti zabyvat jesté dikladnéji v rdmci rozliénych podtypt schizofrenie.
Zpocatku se Sass a Pienkosova (2015) vénuji autismu jakozto zasadnimu rysu
intersubjektivity u schizofrenie, ktery v§ak nenachézi rovnéz u manie ¢i melancholie. Pojem
autismus je uzivan ve smyslu ztraty vitdlniho kontaktu s realitou, coz je koncept
rozpracovany Minkowskym (1970). Vitalni kontakt s realitou umoziiuje naladéni se na
sdileny svét a druhé lidi, coz vSak chybi u osob se schizofrenii (Minkowski, 2012, in Sass &
Pienkosova, 2015). Tento deficit zamezuje porozuméni socidlnim vyznamtm, pficemz sam
jedinec se ve své izolaci stava nesrozumitelnym pro okoli. Ur¢itou podobnost mezi
schizofrenii a manii lze spatfit v tendenci K p¥ilisné identifikaci ¢i fizi s ostatnimi
osobami. Jedinec se schizofrenii V interpersonalnim kontaktu mitiZze prozivat paranoiu,
pfi¢emz autofi upozornuji, Ze paranoia se rovnéz vyskytuje v ramci manie i deprese. Jak pro
melancholii, tak pro schizofrenii je typicky proZitek hlubokého odcizeni od druhych lidi a

ztraty zajmu o druhé a 0 jakoukoliv socialni interakci s nimi (Sass & Pienkosova, 2015).

Sass a Pienkosova (2015) se rovnéz vyjadiuji k subtiln€j$im charakteristikdm
intersubjektivity. U osob se schizofrenii lze vyrazné pozorovat deficit selského rozumu
(common sense). Ten se projevuje nedostatenym porozuménim a akceptaci implicitnich
»pravidel hry*“ v socidlni interakci. Pokus o podfizeni se konvencim zpravidla konci
neuspéchem a piisobi nepfirozené ¢i neohrabané (jak pro tyto osoby, tak pro okoli), coz

vV konecném dusledku akcentuje prozitek izolace.

Nedostate¢na angazovanost v kontaktu s druhymi osobami nemusi nutné znamenat
indiferenci takového jedince k druhym lidem. SpiSe mtize poukazovat na kiehké self osoby.

Georgieff (2008, in Sass & Pienkosova, 2015) popisuje fenomén patologické empatie, kdy
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se jedinec sice dokaze naladit na druhé osoby, avSak hrozi mu, Ze se jeho self v tomto

procesu zcela rozplyne v druhém (Sass & Pienkosova, 2015).

Prozitek, ze jsou druhé osoby bez Zivota a mrtvolné, se u osob se schizofrenii
vyskytuje pomérné Casto. Jinymi slovy, pro jedince mohou druzi postradat subjektivitu.
V ramci této zkuSenosti jsou lidé piirovnavani kupiikladu k duchlim, mrtvoldm nebo
nezivym objektim jako robot, stroj atd. Nutno zminit, Ze pokud je v prozivani pfitomna
paranoia, k tomuto fenoménu nedochazi, nebot’ druhym je spise prisuzovina omnipotence

(Sass & Pienkosova, 2015).

Z klinického hlediska se u osob nachazejicich se v prodromalnim stadiu schizofrenie
hovofti o tzv. praecox prozitku, ktery pojmenoval holandsky psychiatr Riimke. V ramci
praecox prozitku psychiatr intuitivné citi specifickou zménu atmosféry v kontaktu
vyznacujici se neschopnosti navazat s timto ¢lovékem empaticky raport (Varga, 2013).
Takovy prozitek je ve své podstaté odrazem odcizeni se jedince se schizofrenii, ktery neni
otevien interpersonalni sféfe a pusobi v kontaktu s druhymi nedostupné (Ungvari et al.,
1997, in Varga, 2013). Varga (2013) ve svém ¢lanku klade do souvislosti praecox prozitek
S naruSenim intersubjektivity jedince, pfiCemz poznamendva, Ze praecox prozitek lze
ptirovnat K uzavreni sféry vztahu ,,Ja-Ty “ v Buberovském slova smyslu. V kontaktu s touto
osobou lze vnimat, Ze se tento ¢lovék nachazi mimo sféru vztahu, setkani a vzajemnosti
S druhym clovékem. Martin Buber ve svém dile piSe, Ze veskery Zivot spociva v setkani
(Buber, 2005). Na zékladé tohoto propojeni s Buberovymi myslenkami lze uZit metaforu,

ktera zobrazuje jedince se schizofrenii jako ,,odumirajiciho zivotu®.
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4.2 Predstavitelé fenomenologického vykladu
schizofrenie

V této kapitole jsou uvedeny C¢Ctyii vyklady schizofrenie piednich piedstavitelt
fenomenologického vykladu psychopatologic — Ludwiga Binswangera, Eugéne
Minkowského, Ronalda Davida Lainga a rovnéz soucasny model Josefa Parnase a
Louise Sasse. Tito predstavitelé jsou fazeni chronologicky. Binswanger zdUraznuje pojeti
schizofrenie jakoZzto existencialni prdazdnoty a naruseni vztahovosti. Ve vykladu
Minkowského je stézejnim tématem naruseni vitdlniho kontaktu s realitou, coz je dle
Minkowského jadrovym faktorem schizofrenie. Laing nejprve ve své fenomenologicko-
existencialni studii pojednava o rozdeleném self vV ramci schizofrenie, nicméné pozdéji
pfipousti transcendentni charakter schizofrenni zkuSenosti. Soucasni pfedstavitelé
fenomenologického proudu v psychopatologii Parnas a Sass ptichazeji s modelem poruchy

ipseity v ramci schizofrenie.

4.2.1 Ludwig Binswanger

Svycarsky psychiatr Ludwig Binswanger (1881-1966) nabyl svoje prvni klinické zku$enosti
ve vyznamném ustavu Burgho6lzli, ktery byl v té dob€ pod vedenim Eugena Bleulera a jeho
mladého asistenta Carla Gustava Junga. Jung byl rovnéZ supervizorem Binswangerovy
dizertacni prace. Binswanger studoval na Heidelberské univerzit€¢ a na Univerzité v

Lausanne (Basso, 2012).

Binswangera do zna¢né miry ovlivnily myslenky zidovského myslitele Martina
Bubera, s nimz vedl dlouhodobé korespondenci (Buber & Agassi, 1999). Tyto myslenky
zamétujici se pfedevSim na vztahovost jedince se pak prolinaji jeho perspektivou na dusevni
onemocnéni, respektive psychdzu. Je nutno vyzdvihnout Binswangera jakoZto zakladatele
daseinsanalyzy, neboli existencialni analyzy. V daseinsanalyze Binswanger vychazi

z fenomenologie, tj. z myslenek Martina Heideggera a jeho pojeti dasein (Basso, 2012).

EXISTENCIALNI ANALYZA

Ellenberger (1958) pise, Ze existencialni analyza s fenomenologii uzce souvisi, nicméné tyto
dv¢ oblasti se od sebe v n€kterych aspektech 1isi. Lze poznamenat, Ze existencialni analyza
Vv sob¢ fenomenologii zahrnuje a zaroven ji i pfesahuje. Jsou vymezeny tii zékladni rozdily
mezi fenomenologii a existencialni analyzou: 1) Existencidlni analyza se nezaobira pouze

stavy védomi, ale bere v potaz celou existenci individua. 2) V ramci fenomenologie se
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zduraznuje jednota subjektivni zkuSenosti ¢lovéka, avSak Binswanger razi myslenku, Ze se
¢lovék miize v rdmci své zkusenosti pohybovat ve dvou nebo vicero ,,svétech, které¢ mezi
sebou navzajem mohou byt v konfliktu. 3) Fenomenologie se zajima ptredevSim o
bezprostiedni subjektivni zkuSenost, kdeZzto existencialni analyza V pojeti Binswangera
usiluje o rekonstrukci vyvoje a transformaci ,,svéta“ jedince, ¢i jeho konfliktniho ,,svéta*
(Ellenberger, 1958). Dale 1ze poznamenat, ze fenomenologie v kontextu fenomenologického
vykladu psychopatologie piedstavuje piedevsim metodu, zatimco existencialni analyza
predstavuje disciplinu, jejimz piedmétem je uchopeni byti v totalité subjektivniho prozivani

svéta.

Existencialni analyza uvadi tfi aspekty svéta, které charakterizuji existenci (dasein)
kazdého z jedince, kterymi jsou Umwelt, Mitwelt, Eigenwelt. Umwelt je ve své podstaté
fyzicky svét plny objektli okolo vSech osob, ktery koresponduje s pojmem prostiedi. Je to
svét prirodnich zékonu. Existencidlni analyza neupira dulezitost Umweltu, avSak
nezaméiuje svou pozornost vyhradné na n¢j, jako to délaji napt. materialisté, a snazi se na
n¢j pohliZet v kontextu dalSich aspektii existence. Mitwelt, zahrnuje svét vztaht s druhymi
lidmi. Struktura existence ¢lovéka je zrcadlem jeho vztahil s druhymi. Zatimco v ramci
Umweltu se na okoli véetné druhych lidi pohliZi jako na objekt, v Mitweltu je druhy pro
jedince lidskou bytosti, se kterou se mize setkat a byt ve vztahu, coz odpovida Buberovu
pojeti vztahu J4-Ty. V opravdovém vztahu dochazi mezi prot&jsky k vzajemné promeéné.
Eigenwelt je svétem vztahu se sebou samym, ktery je specificky pouze pro lidské bytosti.
Eigenwelt pfedpokladd sebeuvédoméni a vztazenost k sobé samému. Eigenwelt neni jen

subjektivni zkuSenosti, nybrz slouzi jako jakasi baze pro vztahovani se ke svétu. Kazdy

jedinec se simultann€ nachézi ve vSech téchto tfech ,,svétech* (Ellenberger, 1958).

Binswanger v pozdéjsich letech rozliSuje tzv. existencialni mod, coz je dimenze
dasein, kterd koresponduje s Mitweltem. Nutno poznamenat, ze v rdmci existencidlni
analyzy se self jedince proménuje dle modu existence, ve kterém se zrovna nachazi. Jsou
diferencovany ctyfi odlisSné mody existence — dudlni, pluralni, singularni a anonymni.
V dualnim modu existence se uskuteciiuji rizné formy dudlnich vztaht, kupiikladu vztah
matky s ditétem, bratra se sestrou, partnera s partnerkou nebo také vztah jedince s Bohem.
V dudlnim modu existence je ¢lovek schopen lasky a intimity. Binswanger analyzuje mnoho
probléml v oblasti duSevniho onemocnéni praveé skrze optiku naruseni dudlniho médu
existence. Pluralni mod je charakteristicky svym zamétenim na formalni vztahy. V tomto

modu se vytraci intimita dudlniho médu a vztah se proménuje spise na jakousi ,,koexistenci®.
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Singuldrni mod zahrnuje vztah jedince k sobé samému vcetné svého vlastniho téla. Tento
mod zahrnuje Sirokou Skalu rozliénych intrapsychickych vztahti viici sobé, které Binswanger
podrobné popisuje. Anonymni mod je nastaveni, ve kterém jedinec Zije a jednd v ramci
anonymni kolektivity jako tane¢nik v masce na maskarnim balu. Mnoho osob utikd do
tohoto modu existence, aby nemusely Celit zodpovédnosti. V tomto pojeti jsou dudlni a
singularni méd existence pokladany za autentickou formu existence, zatimco plurdlni a

anonymni méd jsou fazeny mezi neautentické formy existence (Ellenberger, 1958).

SCHIZOFRENIE JAKO MOZNOST

Binswanger (1992, in Hoffmann & Knorr, 2019) nepovazuje psychicka onemocnéni obecné
pouze ve smyslu defektu, nybrz pohliZi na né jako na hermeneuticky zpiisob hleddni nového
smyslu v individudlnim a kolektivnim sveté jedince. Schizofrenicky proces muze vést

K novym moznostem V zivoté jedince.

Vliv Martina Bubera muzeme spatfovat v tendenci Binswangera akcentovat
vztahovou rovinu ve vykladu duSevnich onemocnéni. Co se ty¢e symptoml pacienta se
schizofrenii, Binswanger se vyjadiuje, Ze nereprezentuji izolované jevy beze smyslu, které
jsou pouhym projevem nemoci, nybrz jsou zpiisobem komunikace jedince V setkani
s protéjskem — tj. napf. psychologem (Hoffmann & Knorr, 2019). Podle Binswangera
symptom jedince nedeterminuje (Trepper & Shean, 2013). Skrze symptom se
psychologovi/psychiatrovi vsak odhaluje ¢loveék jako takovy, a naopak, skrze fenomén
symptomu je psychologovi/psychiatrovi umoznéno nahlédnout na ¢lovéka (Hoffmann &
Knorr, 2019). Z tohoto hlediska symptom neni jen jakasi odcizena nosologicka jednotka,
nybrz poskytuje cestu k porozuméni ¢lovéku jako celku a jeho vnitini zkuSenosti. Takovy
postoj lze zaujmout naptiklad k halucinacim a bludim osoby prochazejici schizofrenni

zkuSenosti.

EXISTENCIALNI PRAZDNOTA

Binswanger (1958) se ve svém dile podrobné vénuje znamému Pripadu Ellen Westové, kde
rozebira jeji postupny schizofrenni proces. Z hlediska existencialni analyzy nabyva
existence Ellen Westové gestalt ve formé prazdnoty nebo trhliny. V tomto ptipadé se
existence proziva jako uvéznéna, utiskovana a touZici po svobodé¢. Forma existence jakoZto
prazdnota/trhlina se pak specifickym zptisobem otevira Umweltu, Mitweltu a Eigenweltu —
ve vSech téchto ,,svétech je mozno rovnocenné zaznamenat projevy prazdnoty, restrikce,

tlaku a touhy po svobodé.
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V ramci existencialni analyzy Ellen Westové Binswanger k popisu Umweltu,
Mitweltu a Eigenweltu uziva vyrazy samotné Ellen, kterd diky svému poetickému jazyku a
vysoké urovni schopnosti introspekce byla schopna poskytnout spoustu kvalitniho materialu.
Co se ty¢e Umweltu, okolnim svété objektd, utisk a restrikce jsou metaforicky vyjadieny
hrobkou, celou ¢i dirou — tyto motivy se velmi Casto objevuji v jeji poezii popisujici jeji
vnitini prozivani. Ellen sama svou existenci proziva jako jakousi formu ,,vegetace* beze
smyslu ustici do prazdnoty. Je siln€ naruSen Mitwelt — spolubyti s druhymi lidmi. Ve vztahu
k lidem se Ellen vnima jako vadna, utlatovana, podrobena a pronasledovana. Lze
zaznamenat neustalou tendenci k boji za nezavislost, vzdoru a revolté viici druhym lidem,
ktefi jsou vnimani spiSe z hlediska davu, nez jako individualni jedinci. Prazdnota jejich
vztahll se vyznacuje intenzivni indiferenci vii¢i osobam, pocity hluboké samoty a jakymsi
bezradostnym podfizenim se ostatnim. Eigenwelt je omezovan obviiujicimi a vysmivajicimi
se duchy a pfizraky vynofujicimi se ze vSech stran, pficemz je pfiznacné zzeni jejiho
myslenkového svéta na jedinou myslenku — nebyt tlusta, které postupné podiizuje vétsinu

svého Zivota (Binswanger, 1958).

Jinymi slovy, existence Ellen Westové se ,,zatemiiuje* a stdva se ¢im dal rigidngjsi a
omezenéjsi ve své svobodé (Binswanger, 1958). Pro dasein je stéZejni svoboda a naruSeni
dasein se projevuje pravé v omezeni svobody, pficemz pravé mira omezeni svobody je pro
nas rozhodujici kritérium pfi posuzovani symptomu v ramci existencidlni analyzy. Nicméné
omezeni svobody u jedince se schizofrenii lze podle Binswangera povaZovat za uték —
jedinec se chce zbavit své vlastni zodpoveédnosti ve svété a své povinnosti nalézat ve svété
smysl (Trepper & Shean, 2013). Proto, Binswanger zahrnuje do existencialni analyzy

procesu schizofrenie eticky rozmer (Hoffmann & Knorr, 2019).

Binswanger, inspirovan Heideggerem, pojmenovava schizofrenii jako formu
neautentické existence (Stephensen & Henriksen, 2017). Jedinec se schizofrenii jiz
neuskuteciiuje svou individualitu a svobodu a je v hloubi své existence pouhou kopii nékteré
obecné formy Zivota (Binswanger, 1987, in Stephensen & Henriksen, 2017). Jak vsak jedinec
upadne do neautenti¢nosti? Stoji za tim hluboka zkusSenost selhani v procesu existence,
nacez se zasadné proménuje charakter zkuSenosti, ktera se stdva problematickou. Posléze
jedinec jiz nedokéze zit zivot jako doposud a v jeho existenci se vytvaii vySe zminéna
prazdnota ¢i trhlina. Reakce jedince na zkuSenost existencialni prazdnoty je dle Binswangera

upadnuti do rigidity ve formé bludl a halucinaci, které uzaviraji clovéka pted druhymi lidmi

a svétem moznosti. ZkuSenost existencialni prazdnoty se vaze s prozitky intenzivni tizkosti
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a vagni zlovéstnosti — skrze proces bludu se vSak tato zkuSenost vnitini a vagni hrozba
transformuje na vn&j$i hrozbu. V koneéném dusledku, veSkeré zlo, nepratel¢ a
pronasledovatelé¢ jsou v okolnim svét€ a neni zde prostor pro prozitek vlastni viny a
zodpovédnosti. Pod touto optikou slouzi perzekuc¢ni blud k ,,vysvobozeni® z vlastni

zodpovédnosti (Trepper & Shean, 2013).

NARUSENI VZTAHOVOSTI

V navaznosti na dialogickou filosofii Bubera Binswanger zdiraznuje, ze jsou zaklady
existence Ja zakofenéné v Ty, tedy v protéjsku (Hoffmann & Knorr, 2019). Laska se
odehrava mezi Ja a Ty a je soucasti vztahu Ja a Ty (Buber, 2005). Podle Bubera (2005) je
laska odpovédnosti za protéjsek, ptficemz Binswanger popisuje, ze ¢lovek v psychoze je
odcizeny své dialogické podstaté a nenachazi se v lasce. Z tohoto lze vyvodit, Ze naruSeni
vztahovosti u jedince se schizofrenii ma své implikace i v etické roviné jedince co se

zodpovédnosti ty¢e (Hoffmann & Knorr, 2019).

Binswanger (1994, in Hoffmann & Knorr, 2019) popisuje Zenu s bludy, u které je
mozné si v§imnout zdsadni naruseni vztahovosti, nebot’ z jejiho svéta uz se vytratilo pojeti
Ty, a je nahrazeno vyhradn¢ vztahem k Ja. Rovnéz u ni nenachazime pojeti My nebo nase.
Vyskytuje se ptedevs§im v plurdalnim modu existence, ve kterém chybi vnimani druhych jako
0sob s ur¢itou individualitou, charakteristickym rozst€penym vnimanim na Ja a neosobni
Oni. Ustrnuti v pluralnim modu existence 1ze pozorovat v jejich bludech, kdy neosobni Oni

¢tou jeji myslenky nebo s ni komunikuji pomoci telepatie, knih, elekttiny atd.

Martin Buber (2005) ve svém dile zminuje, Ze ¢loveék, ktery nevstupuje do vztah, je
uveéznén jen ve své vlastni zadostivosti a neni svobodny. Vztah vyhradné k sobé samému
pusobi zhoubné a ¢lovek jako takovy ,,upadd®. Kazdy jedinec je ve své podstaté dialogicka

bytost, kterd se v jadru potiebuje vztahovat k druhym lidem.

Pravé skrze vztah Ize Clovéka S psychdézou vylécit. Podle Binswangera takovy
jedinec potiebuje lasku. Co si miizeme pod slovem laska v tomto ptipad¢ predstavit? Laskou
se nemini pouhd empatie a soucit, pfestoze tyto aspekty jsou jeji piirozenou soucasti.
V tomto piipad€ je potieba zejména hluboka ticast psychoterapeuta na klientove subjektivite
zahrnujici jak minulost, tak 1 pfitomnost se zaméfenim se na klientovu existencialni dimenzi
a jeho vztahy, véetné vztahu se samotnym psychoterapeutem (Hoffmann & Knorr, 2019).
Binswanger (1993, in Hoffmann & Knorr, 2019) pise, ze v psychoterapii by méla nastat

krystalizace vztahu Ja-Ty v Buberovském pojeti. Kromé¢ lasky takovy vztah rovnéz zahrnuje
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aspekty jako napf. vzajemnost, vzdjemné pusobeni, smysl a ptesah, byti v pfitomnosti,
odpovédnost & byti v Duchu® (Jendrulkova, 2017). Je potieba obnovit schopnost jedince
vztahovat se k druhym a setkavat se s nimi. Autismus®, specificky fenomén osob se
schizofrenii, v jehoZ ramci dochazi k uzavienosti sféry vztahu, mtize byt prekonan skrze

opravdové setkani a akt lasky (Binswanger, 1992, in Hoffmann & Knorr, 2019).

4.2.2 Eugene Minkowski

Francouzsky psychiatr s polskymi a zidovskymi kofeny Eugéne Minkowski (1885-1972) je
povazovan za jednoho znejorigindlné&jSich psychopatologii 20. stoleti. Stejné jako
Binswanger na pocatcich své klinické praxe pracoval v Burgh6lzli pod vedenim Bleulera.
Spole¢né s Binswangerem byvaji oznaCovani za prvni psychiatry s explicitné
fenomenologickym zaméfenim. Proslul zejména svym novatorskym pohledem na
schizofrenii a konceptualizaci fenomenologické metody v psychiatrii (Urfer, 2001).
Hlavnim cilem v psychopatologii je podle Minkowského nalezeni tzv. trouble générateur

dusevniho onemocnéni, tj. jakéhosi jadrového faktoru (Van Duppen, 2017).

Anglosaské zem¢ s Minkowskim seznamil az R. D. Laing (1963, 1959, in Urfer,
2001), ktery psal, Ze Minkowski byl viibec prvni osobou v psychiatrii, ktera vyvinula Gsili o
rekonstrukci Zité zkuSenosti pacienta. Van Duppen (2017) zdlraziiuje aktualnost myslenek
Minkowského, o cemz svéd¢i skutecnost, ze mnoho autorii fenomenologického zaméteni
stale navazuje na jeho mySlenky (Bovet & Parnas, 1993; Lysaker & Lysaker, 2010; Passie,
1995; Stanghellini & Ballerini, 2007; Tatossian, 1979; Varga, 2012, in Van Duppen, 2017).
StéZejni koncepty v soucasné literatute jako schizofrenni autismus (Parnas & Bovet, 1991,
in Van Duppen, 2017), morbidni racionalita (Sass, 2001, in Van Duppen, 2017),
fenomenologickd kompenzace (Urfer, 2001, in Van Duppen, 2017) a ztrata vitalniho
kontaktu s realitou (Schwartz, Wiggins, Naudin & Spitzer, 2005; Sass, 2001; in Van
Duppen, 2017) vychéazeji z Minkowského koncepce.

FENOMENOLOGICKY PRISTUP K PSYCHOPATOLOGII
Zdrojem inspirace pro mysleni Minkowského je francouzsky filosof Henri Bergson, ktery
do kontrastu klade dva principy zZivota, jez se ukazuji skrze rozlicné dvojice

komplementarnich aspektt — inteligenci (ve smyslu racionality) a intuici, nehybnost a

% Tento pojem je zde uzivan v teologickém slova smyslu (Jendrulkova, 2017).
3 Zde je myslen autismus v pojeti Bleulera, ktery je blize popsan v prvni kapitole této prace.
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proudeni, byti a stavani se ¢i prostor a cas. Oba tyto principy formuji harmonicky celek.
Inteligence se sjednocuje s intuici, aby se spole¢n¢ dobraly urcitého poznani. Stavani se se
rozviji na pevnych zakladech nehybného byti, aniz by mezi nimi navzajem dochazelo ke
kolizi (Minkowski, 1970). Psychopatologicky proces ,,napada“ tyto dva principy, ¢imz podle
Minkowského (1970) vznikaji dvé velké kategorie dusevnich onemocnéni. Prvni kategorie
je charakteristicka deficitem intuice a narusené zkuSenosti Casu, projevujici se hypertrofii
inteligence a prostorovych faktori ve zkuSenosti. Druha kategorie je opakem té prvni.

Schizofrenie spadéa do prvni kategorie (Minkowski, 1970).

Minkowski se vymezuje jak vici psychoanalyze, tak i proti Jaspersové deskriptivni
fenomenologii. Psychoanalyza dle jeho nazoru az pfili§ Ipi na analyze symptomt a jejich
obsahu, avSak symptomy a jejich obsahy jsou nedostacujici k porozuméni psychopatologie,
nebot’ odrazi pouze povrchni rovinu dusevniho onemocnéni. V tomto smyslu Kritizuje i
Jasperse, ktery se omezuje vyhradné na pfistup orientovany na symptomy, ¢imz dochazi
k pouhé kumulaci detailnich popisii symptomu. Avsak v zajmu Minkowského je proniknout
pod rovinu symptomi a uchopit organizaci struktury subjektivni zkuSenosti. Kuptikladu,
hypochondrické symptomy mulzou odrazet povrchni rovinu nékolika organizaci —

neurotické, depresivni nebo i schizofrenni (Urfer, 2001).

Metoda ptistupu Minkowského se nazyva strukturalni analyza, kterou jsem nastinila
jiz v kapitole o metod¢ fenomenologického vykladu psychopatologie. Urfer (2001) popisuje,
ze strukturalni analyza probihd jako penetrace do fundamentalnich organizacnich struktur
pacientovy subjektivni zkuSenosti. Strukturalni analyza neni pasivnim zaznamenavanim
vypovédi pacienta, nybrz vyzaduje od psychologa/psychiatra aktivni pfistup a vstup do
intersubjektivniho prostoru s pacientem, ktery Minkowski nazyva jako entre deux (Urfer,
2001). Zde je nutné zminit, Ze je na odbornika kladen pozadavek vstupu do vztahu
S pacientem, nebot az v ramci néj je mozna strukturdlni analyza. Jak uz bylo zminéno,
nutnost vztahu ze strany odbornika vii¢i pacientovi zdiiraziioval 1 Binswanger. Minkowski
dale ve svém piistupu akcentuje intuici v Bergsonové pojeti — jako bezprostiedni pochopeni
pacientova zpusobu byti a jeho subjektivni zkuSenosti, které miiZze nastat pouze v ryzi

pfitomnosti a pii setkdni s nim (Urfer, 2001).

Stézejnim cilem strukturalni analyzy je odhalit trouble générateur (Van Duppen,
2017). Trouble générateur je jakousi esenci poruchy, neboli jejim jadrovym faktorem, ktery
dava vzniknout symptomiim. Jadrovy faktor se promita do vSech symptomt dusevniho

onemocnéni, skrze néz dochazi k manifestaci jddrového faktoru. Podle Minkowského nelze
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k zadnému dusevnimu stavu pfistupovat jako k izolovanému fragmentu, nybrz je nutné si
byt védom, Ze kazdy tento fragment je soucésti celku a je rovnéz vyjadienim celku. Proto,
Vv kazdém dusSevnim stavu se odrazi celek struktury subjektivni zkuSenosti jedince (Urfer,

2001).

Na zavér této kratké podkapitoly bych rada uvedla kratky uryvek, kde Minkowski
(1948, s. 148, in Urfer-Parnas, 2019) popisuje piiklad intuice v klinické situaci:

wedim tvari v tvar pacientovi a s peclivosti sepisuji jeho dojmy, pricemz znenadani
jedna z jeho vyslovenych vet osvetli vse se zviastni jasnosti. |hned pocituji, Ze jsem prdavé
dotkl Zivouciho celku a uchopil trouble générateur jevici se jako zakladni stavebni kamen

celého klinického obrazu. Toto je priklad intuice v Bergsonové pojeti.*

ZTRATA VITALNIHO KONTAKTU S REALITOU

Jako trouble générateur u schizofrenie Minkowski (1970) uvadi ztratu vitalniho kontaktu s
realitou. Co si piedstavit pod pojmem vitalni kontakt s realitou? Urfer (2001) pise, Ze je to
schopnost jedince vstupovat do harmonickych vztahii s kontinudlné proménlivym svétem.

Jinymi slovy, jedinec se umi ,,naladit* na svét zahrnujici druhé lidi a objekty.

Van Duppen (2017) pojem vitalni kontakt s realitou podle Minkowského analyzuje
hloubé&ji. Nejprve je nutné si oziejmit, jak v tomto kontextu mizeme pohlizet na pojem
realita? Pro zkuSenost reality je zasadni jazyk (Minkowski, 1927, in Van Duppen, 2017),
pravidla (Minkowski, 1970, in Van Duppen, 2017) a praxe (Minkowski, 1927, in Van
Duppen, 2017). Jazyk poskytuje spolecnou pudu pro setkdni mezi lidmi a pfi naruSeni
vitalniho kontaktu srealitou se jazyk jedince stava tézce srozumitelnym (az
nesrozumitelnym). Pravidla jsou nezbytnd ve smyslu pre-reflektivnich méftitek a limith
V kazdodennim kontaktu s realitou, kterd nam umoziuji orientovat se ve svété napi. v
socialnich situacich. Co se tyce praxe, ta je uzce propojena s vySe zminénym jazykem a
pravidly, diky kterym je ¢lovek schopen se adekvatné se angazovat ve svém okoli. Deficit
V oblasti praxe se projevuje neschopnosti postihnout praktickou stranku situace. Kuptikladu
—jedinci se zaplavuje dim, on vSak misto toho z n¢j utekl nebo varoval ostatni spolubydlici,

tak popisuje molekularni strukturu vody (Van Duppen, 2017).

Vyse tfi zminéné aspekty reality v§ak nepostihuji realitu tak, jak o ni psal Minkowski.
Je nutné popsat jesté dalsi charakteristické rysy, které popisuji komplementarni ¢ast reality,
ktera dle mého néazoru souvisi spiSe s intuitivnimi aspekty subjektivni zkuSenosti. Van

Duppen (2017) pojmenovava prvni rys, ktery lze pielozit do ceStiny jako zkuSenost
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nahodilosti. Vétsina osob je schopna vSimnout si zpévu ptakt a zaroven konverzovat
s blizkym, aniz by mezi témito udalostmi vidéla jakoukoliv souvislost. Jedinec se
schizofrenii s naruSenym vitalnim kontaktem s realitou tento smysl pro nahodilost podle
Minkowského postrada, koexistence dvou vedle sebe izolovanych jevii je pro néj
problematicka a ve vySe zminéné situaci by mohl vidét ,,mysteridzni silu* skrytou za témito
dvéma udalostmi (Van Duppen, 2017). Minkowski (1966, in Van Duppen, 2017) dale
vyzdvihuje iracionalitu jako nedilnou soucast naseho vnimani reality. PohliZet na realitu
ryze racionalné nam neumoznuje byt v kontaktu s realitou celistvé. Iracionalita mize mit
podobu imaginace. Ta podle Minkowského (1966, in Van Duppen, 2017) ptsobi jako lehky
zavoj na tézkou materidlni realitu. Imaginace tak pronika do vSech Casti reality — zjemnuje
ji, zesvétluje ji, €ini ji méné konkrétni a smysluplnou — coz ovSem neznamena, ze by ji ¢inila
méné redlnou. Racionalita a iracionalita se slévaji v jedno a vytvaieji nasi realitu. Tteti
aspekt se oznacuje jako atmosféra (Minkowski, 1966, in Van Duppen, 2017). Realita podle
Minkowského neni jen néco externiho ve vztahu k nam, co sestava z materialnich objekti.
Realitu zakouSime skrze kontakt s atmosférou prostfedi (Van Duppen, 2017). V ramci

schizofrenni zkuSenosti chybi schopnost naladit se na atmosféru prostredi.

Lze diferencovat rozlicné médy kontaktu s realitou. Z hlediska modu casu Si
kontakt s realitou mizeme predstavit jako jakysi sdileny rytmus vnitini dynamiky jedince
s dynamikou atmosféry okoli. Sdilenim rytmu moje realita miiZze byt sdilena s ostatnimi.
V tomto kontextu mize byt schizofrenie pojimana za uréitou formu desynchronizace, kdy
se jedinec jiz netcastni kolektivni dynamiky a nerezonuje s prostfednim. DalSim modem
kontaktu s realitou je prostor®’. Pro vitalni kontakt s realitou je dileZité, aby byla zachovana
urcita distance mezi clovékem a prostiedim umoziujici otevienost jedince vii¢i moznostem
svéta. Ztratou distance vznikd nehostinny subjektivni prostor podporujici vznik bludnych
nalad a posléze i bludli (Van Duppen, 2017). Co se tyce prostoru a ¢asu, po vzoru Bergssona
(1970, in Van Duppen, 2017) Minkowski rozliSoval na objektivni ¢as / Zity Cas a
geometricky prostor / zity prostor, nicmén¢ ve svych tivahach se zabyva predevsim zitym
Casem a prostorem. Jako posledni mod kontaktu s realitou je uveden soucit (sympathy) (Van
Duppen, 2017). V tomto modu je realita spoluprozivana s druhymi lidmi. Minkowski (1970,
in Van Duppen, 2017) hovoti o moznosti pocitovat radosti a strasti druhych jako o

»Zzazracném daru®. Nechat na sebe pusobit subjektivni zkuSenost blizniho, G€astnit se na ni

37 Specifickymi fenomény subjektivni zku$enosti prostoru u osob se schizofrenii dle pojeti Minkowského se
blize zabyvam v samotné kapitole, kde 1ze nalézt podrobnéjsi informace.
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a sdilet svou subjektivni zkuSenost je schopnost, kterd u osob se schizofrenii chybi

(Minkowski, 1970, in Van Duppen, 2017).

Po vysvétleni jednotlivych pojma se dostavam ke konceptu vitalni kontakt
srealitou jako celku. Vitalni kontakt s realitou probiha, pokud je jedinec schopen
dynamicky oscilovat mezi schizoidnimi a syntonickymi aktivitami (Man Duppen, 2017).
V ramci syntonickych aktivit se cloveék vyskytuje v harmonickém naladéni na prostiedi a na
jeho rytmus (Urfer-Parnas, 2019). Soucasti je pravé vySe zminéna rezonance s druhymi
lidmi a sdileni spolecného Zivotniho rytmu. Pfirozenou soucésti zivota je vSak také obrat
k sob¢, smérem k sebe-realizaci — tento stav je nazyvan jako schizoidni (Van Duppen, 2017).
Pojem vitalni kontakt s realitou je inspirovan pojmem élan vital Bergssona (1927, in Urfer-
Parnas, 2019) a lze jej pfelozit jako rys védomi zodpovédny za vnitini otevienost a
naladénost vii¢i svétu. Vitalni kontakt s realitou umoziuje smysl pro vyznam, relevantnost
nebo adekvatnost (Urfer-Parnas, 2019). Vitalni kontakt s realitou je ve své podstaté proces

neustalého propojovani vnitiniho a vnéjsiho, subjektivniho a objektivniho (Urfer, 2001).

Ztrata vitdlniho kontaktu znamena zastaveni dymického procesu mezi jedincem a
prosttednim a propad do staticnosti. V tomto pojeti dochdzi k oslabeni flexibilnich a
dynamickych aspektii subjektivni zkuSenosti jedince, pficemz se zvyrazni pravé aspekty
strnulé, statické a raciondlni. Omezené je zejména prozivani Casu a akcentovano

Vv subjektivni zkuSenosti jedince je prozivani prostoru (Urfer, 2001).

AUTISMUS

Minkowski (1970) se rovnéz vyjadiuje k tématice autismu, pti¢emz se vymezuje vici pojeti
autismu podle Bleulera. Zatimco Bleuler popisuje autismus hlavné jako propad jedince do
svého vnitiniho svéta fantazie, Minkowski (1970) se domniva, Ze stézejni pro vznik autismu
u schizofrenie je ztrata vitalniho kontaktu s realitou. Jak jiz bylo zminéno, jadrovym
faktorem schizofrenie je dle Minkowského ztrata vitdlniho kontaktu s realitou, pfi¢emz
autismus je vtomto smyslu jeden z jeho fenoménti. Autistické mysSleni se neorientuje
smérem k lidem, ke komunikaci s nimi a do budoucnosti (Urfer, 2001). Typicky je taktéz

chybéjici smysl pro kontext a omezeni ¢i pozadavky v ramci kontextu (Urfer, 2001).

Minkowski popisuje dva typy autismu, pficemz prvni z nich odpovida Bleulerové
koncepci autismu. U prvniho typu se za autistickou fasadou v podobé na prvni zdani
nesrozumitelnych projevl a vét skryva bohaty vnitini Zivot (Minkowski, 1970). Tento typ

ma rovnéz propracovany systém bludl. Bohaty vnitini Zivot funguje jako kompenzace a
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poukazuje na snahu jedince zachovat si svou existenci (Urfer-Parnas, 2019), nebot’ v jadru
pocituje obrovskou vnitini prazdnotu a postupny upadek (Minkowski, 1970). U druhého
typu bohaty vnitini zivot chybi a v projevech jedince neni mozno nalézt skrytou symboliku
odkazujici ke komplexni subjektivité jedince (Urfer, 2001). V tomto piipadé je upadek

mnohem zjevnéjsi.

FENOMENY TERMINALNIHO STADIA SCHIZOFRENIE

Ve své komparativni studii srovnavajici fenomény u organické demence a schizofrenie
Minkowski (1970) popisuje narusSeni faktoru , ja-tady-ted’”. Problémem u osob se
schizofrenii je, Ze racionaln¢ védi, kde se nachazeji, avSak neciti se byt na daném mist¢.
Tvrzeni ,,J4 existuji.” pro né postrada realny vyznam. Co se tyce Casové dimenze, ¢as je pro
osoby se schizofrenii prozivan jako nehybny a tézisté jejich prozivani se z asu pfesouva
pfedevsim do prostoru. To ve vysledku znamend, Ze se excesivné zabyvaji prostorovymi

charakteristikami a pojeti ¢asu se vytraci (Minkowski, 1970).

Minkowski ve svém popisu fenoménil u schizofrenie pomérné casto uziva pridavné
jméno ,,nehybny . Minkowski (1970) piSe, Zze 1 bludy u téchto osob maji v sobé cosi
nehybného. Konkrétnéji, ¢lovék je presvédcen, Ze je bohem nebo Kristem, avsak toto
presveédceni se nasledné neprojevuje v ¢inech. Chybi mu tedy prave jakasi hybna sila, ktera
by ptetvorila ptesvédceni ¢i mySlenku v akt. Takovy c¢lovék pak pokracuje ve svém
soucasném povolani, napt. zametani dvord, jako by se nic nedélo. Vystali si se samotnou

mySlenkou, které je v§ak oddélena od okolniho svéta a nikdy nedojde k jeji realizaci.

Nehybnost posléze Minkowski (1970) vysvétluje jako mnaruseni vitalniho
dynamismu. Misto ptfesné definice tohoto fenoménu popisu spise projevy naruseni vitalniho
dynamismu. Takto postizena osoba je ve svém byti zcela strnulé/rigidni a jako by ji chybél
organ k asimilaci ¢ehokoliv dynamického. Miize pak hovofit o ,,statickych* myslenkéch,
které jsou ,,nehybné jako sochy*. Béhem jizdy vlakem si jedinec mize sté¢zovat, ze se vlak
pohybuje az pfili$ rychle, nebot’ svym zrakem nedokaZe rozpoznat népisy vSech stanic. Pti
pfijezdu na nové misto se citi naprosto vykotfenény, nebot” béhem jizdy nebyl schopen
zachytit vSechny body v linii pohybu z jednoho mista na druhé, ¢imz si bylo naruseno
prozivani jeho kontinuity (Minkowski, 1970). NaruSeni vitalniho dynamismu Minkowski

(1970, s. 270) ptiblizuje vypovédi jednoho pacienta:

,VSe okolo mé je nehybné. Kazda jednotliva vec se jevi oddélend od ostatnich, aniz

by ve mné cokoliv vyvolavala. Nekteré objekty, které by mély vyvolavat vzpominky, ve mné
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podnécuji nesmirné mnozstvi myslenek, avsak ziistavaji izolované. Véci spise chapu, nez
abych je prozival. Okoli je jako odehravajici se nemohra, jiz nejsem soucasti; ziistavam vné.
Usudek mi ziistal, ale miyj Zivotni instinkt zmizel. Jiz nejsem schopen vlozit energii do
Jjakeéhokoliv cinu. Uvniti- mé prestdava fungovat jakakoliv dynamika — preména stavu relaxace

na stav tenze. Neni prirozené ustrnout navzdy v jednom stavu mysli...*

Minkowski (1970) své tvahy rozviji nejprve pojmem morbidni racionalizace a
posléze souvisejicim pojmem morbidni geometrismus. Morbidni racionalizace je fenomén,
kdy se akcentuji statické, prostorové a raciondlni faktory v subjektivnim prozivani
Vv dtsledku naruseni vitdlniho dynamismu. Morbidni geometrismus jsem jiz popisovala
Vv kapitole pojednavajici o kategorii prostoru. Pouze struén¢ zminim, ze tento fenomén je
charakteristicky tim, ze jedinec vnima prostor ptedev§im z hlediska teoreticko-

matematickych kvalit a projevuje se napiiklad nadmérnym zajmem o hyper-symetrii.

Jako ptiklad morbidni racionalizace Minkowski (1970) uvadi pacienta, ktery tvrdi,
ze si v zivoté zaklada pouze na spiritualnich hodnotach, pficemz na materialnich vécech mu
nezalezi. Na tomto postoji jako takovém neni nic pfekvapivého. Nicméné, podle pacienta je
v souladu s jeho postojem piestat se starat o sviij Ul, o ktery do té doby pravidelné pecoval.
Minkowski (1970) oznacuje za zarazejici logiku, podle které jedinec tuto ¢innost zatadil do
kategorie materialnich véci. Specificky je pravé zplsob, jakym jedinec se schizofrenii
aplikuje principy ve svém Zivoté. Totozny pacient rovnéZ zdlraziuje potiebu byt sdm. Tuto
potiebu pravdépodobné jednou za Cas proziva vétSina osob. AvSak pacient tuto potiebu
realizuje extrémnim zplisobem, a z potieby se stava jakysi vSudypfitomny imperativ.
Vyhyba se svétu, ktery jej vyrusuje v rozjimani. Dokonce piestal ist, nebot’ se obava, Ze by
jej ovlivnily myslenky druhych osob. Dale promysli kazdé slovo, aby bylo v souladu s jeho
principy, tj. uzitecné. V kone¢ném disledku netikd nic. Hlavni zélibou pacienta je
reflektovat, pricemz jesté pred vecefi si planuje témata své reflexe, kterymi se bude zabyvat
béhem vecefe. Jako divod uvadi, ze nechce marnit cas. Jakdkoliv spontaneita,
nepiedvidatelnost je z jeho Zivota vyloucena. Misto toho je jeho Zivot transformovan do
beztvaré mozaiky poskladané =z logickych pravidel a ttrzki mySlenek. Chybi
komplementarni aspekty jako intuice ¢i stavani se, umoznujici dynamiku v Zivoté. Bez
téchto aspektli dochazi k neustdlému procesu disociace fragmentl v subjektivni zkuSenosti

tohoto jedince (Minkowski, 1970).

Stejny jedinec dale popisuje, Ze penize pro néj nejsou dilezité, nebot’ nezabiraji moc

prostoru. Posléze se také svéiuje, ze momentalné dochazi k inflaci franku, avsak tato inflace
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ho netrapi, jelikoz v ni spatiuje piili§ pohybu (Minkowski, 1970). Opét je mozno si
povSimnout akcentovani prostorovych charakteristik, odporu k pohybu (dynamice) a

neobvyklé logiky typické pro morbidni racionalismus.

Komplexni realita byva mnohdy redukovana na jeji teoretickou, zpravidla
matematickou rovinu. Minkowski (1970) uvadi situaci, kdy pacient potkal na ulici atraktivni
zenu, kterd jej pfitahovala. Pacient reagoval na tuto udalost pomérné neobvyklym zpiisobem
situaci. Kladl si otazku, pro¢ Zeny maji na muze takovy vliv. Pacient byl skalopevné
presvédcen, ze vse v zivoté, veetné sexualni oblasti, je mozno vysvétlit matematikou, proto

hledal odpovéd’ v matematickych vzorcich a geometrii.

4.2.3 Ronald David Laing

Skotsky psychiatr Ronald David Laing (1927-1989) se stal vefejné zndmou osobnosti v 60.
letech 20. stoleti diky svym kontroverznim vyrokliim tykajici se psychiatrie a pojeti Silenstvi
(Beveridge, 2019). Ve své dobé upozoriioval na dehumanizaci psychiatrie, ktera se dle jeho
nazoru tak snadno muze stat formou ,,brainwashingu* podporujiciho adaptované chovani

(Laing, 2010).

Byl to Laing, kdo sezndmil anglosaské zemé s fenomenologickym pfistupem
v psychiatrii, kde v té dob¢ pievladala tradice pozitivismu (Kotowicz, 2005). Prestoze ve své
praxi nasledoval pfedevsim existencialni a fenomenologické mysleni, je nutné zdlraznit, Ze
byl taktéz ovlivnény psychoanalyzou, nebot’ po ur¢itou dobu pracoval ve znamé Tavistocké

klinice v Londyné proslulé svym psychoanalytickym zamétenim (Kotowicz, 2005).

Laing klade do kontrastu sviij pfistup s tradiénim modelem duSevnich onemocnéni
podle Kraepelina. Zatimco po vzoru Kraepelina pohlizi psychiatr na pacientovo chovani jako
na symptomy jeho nemoci, Laing se v ramci svého tzv. fenomenologicky-existencidlniho
pristupu vztahuje K chovani pacienta jako k vyjadieni jeho existence (Beveridge, 2019).
Laingovo pojeti schizofrenie prochazelo znaénym vyvojem, pfi¢emzZ v jeho pokrocilej$im
dile mélo az socialni a politicky raz3®. V této kapitole se vsak budu zabyvat predevsim jeho

existencialné-fenomenologickymi ivahami.

38 Napiiklad, Laing (1970) ve své dile upozoriiuje na skute¢nost, ze diagndza schizofrenie s sebou nese stigma,
které v mnoha aspektech degraduje postaveni ¢lovéka s touto diagnézou ve spole¢nosti. TaktéZ rozviji
komplexni tivahy socialniho razu, jez usvédcuji spolecnost z jejiho chorého nastaveni. Tato spolecnost dle jeho
nazoru nedava prostor erosu, Bohu, autenticité; coz v kone¢ném dusledku dava vzniknout adaptovanému
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Co se tyce filosofie, Laing (2010) v prvni pfedmluvé ke své knize Rozdeélené Self
uvadi, ze se vjeho dile odrazi vlivy Kierkegaarda, Jasperse, Heideggera, Sartra,
Binswangera a Tillicha. Rovnéz vSak poznamenava, Ze se nejedna o pfimou aplikaci
mySlenek vySe zminénych mysliteld (Laing, 2010). Laing nejen Ze cetl originaly
filosofickych textl pfimo v némciné nebo francouzsting, ale taktéz se znal z mnohymi
soudobymi existencidlné nebo fenomenologicky ladénymi filosofy osobné (Beveridge,

2019).

FENOMENOLOGICKO-EXISTENCIALNI PRISTUP

Laing (2010) piSe, ze chovani pacienta v klinické situaci s psychiatrem je do zna¢né miry
podminéno vztahem psychiatra k pacientovi. Tradi¢ni klinicky psychiatricky postoj se
principialné od dob Kraepelina nezménil. Nesrozumitelnost projevii osob se schizofrenii je
mnohdy odrazem postoje psychiatri vic¢i jeho pacientim. Témto projevim vsak jde
porozumét, pokud psychiatr upusti od své snahy byt ,,objektivni* a ,,védecky*. Pokud k nam
tedy nékdo mluvi, miizeme napt.: 1) studovat verbalni aspekty jeho fe¢i nebo 2) se snazit
porozumét smyslu toho, co se nam snazi sdélit. S védeckym odstupem lze sice popsat
symptomy a chovani jedince, av§ak tento odstup ndm neumoziuje redln¢ porozumeét osobé,
se kterou se v klinické situaci setkavame. Vztah mezi psychiatrem/psychologem je pro
porozumeéni pacientovi stézejni. Pomoci ryze intelektudlnich procesi 1ze chovani pacienta
vysvétlovat ve smyslu symptomd, avSak pro porozuméni pacientovi je potfeba zapojeni nasi
mysli jako celku, pfi¢emz intelektudlni procesy zde nestaci. Porozuméni miiZeme pfirovnat
k uméni, které je mozné jen diky empatii. Skrze empatii se pak Ize otevfit svétu cloveka pied
nami a posléze do jeho svéta 1 proniknout (Laing, 2010). Kdyz na pacientovo chovani
nenahlizime jako na pouhé projevy nemoci, jiZ pro nas neni pouhou obéti patologického
procesu (Beveridge, 2019). Dle Laingovy perspektivy je ¢lovek za své chovani do zna¢né

miry zodpovédny (Beveridge, 2019).

Laing (2010) se stavi kriticky vici nazorim, ze s osobami se schizofrenii nelze
navéazat kontakt. Domniva se, Ze to mozné je, avSak je potfeba zména na strané
psychologa/psychiatra. Ten, kdyz se otevie moznosti porozuméni, skrze empatii by pak mél
byt dostate¢né ,,plasticky* na to ,,vydat* se do svéta, ktery svou povahou muize byt tak

zvlastni a cizi. Schopnost empatického porozuméni klade Laing (2010) do souvislosti se

jednodimenzionalnimu jedinci. V této souvislosti Laing (1970) schizofrenii povazuje za zdafilou snahu
neadaptovat se na socialni pseudorealitu.
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schopnosti milovat druhého. Pokud miluji svého blizniho, jsem s to mu porozumét. Laing
(2010) hovoti o porozuméni ve smyslu, jak pacient proziva sebe, svét a taky nas. Laing
(2010) akcentuje skutecnost, ze v klinické situaci nelze byt vii¢i pacientovi neutrdlni a na
tom, zda mame postoj lasky, zalezi. Snaha o chladny védecky odstup zamétfeny na
symptomy je ve své podstaté postoj ne-lasky. Avsak cesta porozumeéni v tomto piipadé neni
nikterak jednoduchd, nebot’ porozumét osobé se schizofrenii znamend dotknout se jeji

jinakosti, odloucenosti, osamélosti a zoufalstvi (Laing, 2010).

Podle Lainga (2010) je cilem fenomenologicko-existencialniho pfistupu pojmenovat
,,Svet druhého a jakym zplsobem v ném tento druhy pobyva. V setkani s pacientem lze mit
ur¢ité pojeti o tom, co je to byt ¢lovékem. Kupiikladu, dle Lainga (2010) pro kazdého
¢lovéka obecné plati, Ze je smrtelny, jeho existence ma pocatek a konec, a jeho télo je
nevyhnutelné spjato s Casem a prostorem. AvSak ve své praxi se setkal s jedincem, ktery se
domnival, Ze jeho existence neni ohranic¢ena milniky v €ase jako narozeni nebo smrt, nybrz
je presahuje. Neni potfeba tohoto ¢lovéka oznacovat za schizofrenniho, ¢i se jej snazit
pfesvédcit o opaku. Dulezitost Laing (2010) ptiklada pfijeti skutecnosti, ze na§ koncept
¢lovéka se lisi od konceptu ¢loveka, se kterym se setkdvame. V téchto ptipadech je posléze
nutné pieorientovat se na svét druhého, aniz bychom na néj pohlizeli skrze schéma svého
svéta. Toto pfeorientovani je navic nutné€, aniz bychom hodnotili, kdo ma ¢i nemé pravdu —
tuto schopnost povazuje Laing (2010) za nezbytny piedpoklad pro praci s osobami se

schizofrenii.

ROZDELENE SELF

Prvni Laingova kniha Rozdélené Self je detailni fenomenologicko-existencialni studii
subjektivni zkuSenosti osob se schizofrenii. Na zafatek je nutné poznamenat, Ze Laing
(2010) zduraznoval, ze cloveék se mize nachazet na urcitém kontinuu, na jejimz jednom

konci je €lovek pouze schizoidni, a na jejimz druhém konci schizoidni ¢lovek se schizofrenii.

V zédkladu subjektivni zkuSenosti schizoidniho €lovéka je existencidlni stav, jez
Laing (2010) nazyva ontologickou nejistotou. Jedinci s ontologickou nejistotou chybi
prozZitek stabilniho a celistvého self. Takovy jedinec se neciti zakotveny ve svém téle,
proziva rozstép mezi télem a svou mysli a rovnéz se neciti nazivu a opravdové, coz
vV kone¢ném disledku vede k tzkosti a rozliénym strategiim, kterymi se ¢lovék snazi
ochranit svoje nestabilni self (Beveridge, 2019). Pro piedstavu rozdilu mezi ¢lovékem

prozivajicim ontologickou jistotu/nejistotu uvadi Laing (2010) literarniho kritika Trillinga
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(1955, in Laing, 2010) a jeho popis rozdilu mezi protagonisty v literatufe od Shakespeara a
Kafky. Postavy v knihach obou autori se pfevazné vyrovnavaji s tématy odcizeni ¢loveéka a
jeho utrpeni. Piesto se v8ak prozitek z dél obou autorti diametralné lisi — u Kafky je toto
odcizeni a utrpeni jaksi intenzivnéjsi, hlubsi, zietelnéjsi a ,,odhalené;si*. Shakespeare stejné
jako Kafka se ve svém dile podtrhuje iracionalitu lidského pachténi, piesto je Cloveku
v Shakespearové ,,cele jaksi piijemnéji nez v té Katkove. VSichni kralové, milenci a klauni
Shakespeara jsou celistvi a maji v sobé zivot. Oproti tomu Kafkovym hrdintim se stalo néco
hrozivého jesté predtim, nez byl nad nimi vynesen rozsudek. Kafkiv hrdina, nete¢ny a bez
touhy k zivotu, se nikdy doopravdy nedotknul zasadné lidskych atributt jako je sila, laska,
krasa, vtip, odvaha, vérnost, slava ¢i lidska pycha. V Kafkoveé podani existuje védomi zla

bez protikladu silné lidské identity (Trilling, 1955, in Laing, 2010).

Ontologicky jista osoba prozivd vnitini konzistenci, stabilni vnitini jadro,
opravdovost a svou hodnotu, pfi¢emz vztahovani se k druhym lidem je pro néj potencialné
uspokojujici. Kazdodenni zalezitosti pro takového jedince nejsou hrozbou. AvsSak
ontologicky nejistému cClovéku chybi prozZitek autonomie, vlastni identity a vnitini
konzistence. Pohlizi na sebe jako na nékoho, kdo v jadru nemd hodnotu, neni skutecny a ve
své podstatée dobry. Neodmyslitelnym prozitkem u takového jedince je jeho odcizenost od
viastniho téla a chybéjici télesnost. Vztahy a veskeré vnéjsi udélosti jsou vnimany jako

hrozba, nebot’ jesté vice prohlubuji jeho kiehky prozitek svého self (Laing, 2010).

Laing (2010) popisuje tfi typy Uzkosti, které ontologicky nejisty €lovek proZiva.
Prvnim z nich je tizkost z pohlceni druhym ¢lovékem. S chybé&jicim prozitkem identity a
autonomie je pro jedince velmi snadné se ve vztahu s druhymi citit ohroZen jejich pohlcenim.
V lasce spatfuje nesmirné nebezpeci, proto zkost zpravidla fesi izolaci od druhych osob.
Uzkost z pohlceni miize byt vyjadiena obrazy utopeni v temnych vodach nebo pohibeni.
Dostat se do kontaktu s druhym lze v tomto piipad¢ metaforicky pojmenovat jako dotyk
spalujiciho ohn¢; pfiCemz ohent symbolizuje Zivost, po které Cloveék prozivajici sdm sebe
jako chladného a mrtvolného, touzi. Druhy typ uzkosti se v lecCems podoba tuzkosti
z pohlceni, avSak nesouvisi s lidmi ale s externimi podnéty a Laing (2010) ji oznacuje jako
uzkost z imploze. Subjektivni prostor je prozivan jako vakuum a touzi tuto prazdnotu né€¢im
vyplnit. AvSak realita je pro takového ¢loveka ptili§ intruzivni a zahlcujici, pfi¢emz kontakt
s realitou je pro néj hrozbou. Ve stavu ontologické nejistoty ma realita perseku¢ni charakter.
Jako tfeti typ uzkosti je uvedena uzkost z petrifikace (zkamenéni) a depersonalizace.

Jinymi slovy, schizoidni ¢lovék se obava, ze mu nékym bude odejmuta jeho subjektivita a
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bude pfeménén na mrtvého ¢loveéka nebo nezivy objekt (napt. kdmen, robot, automat apod.).
Magicky akt petrifikace pro takového jedince nastava, kdyz kdokoliv neguje jeho autonomii,
ignoruje jeho pocity ¢i s nim zachdzi odosobnén¢ jako s objektem. Pied touto uzkosti se

jedinec brani atokem — ve smyslu, ze ve své mysli petrifikuje a depersonalizuje ostatni.

Na podkladu nestabilniho self se byti jedince $t€pi na dvé ¢asti — t€lo a mysl. Timto
vznika nepfirozena dualita v subjektivni zkusenosti, majici za ukol ochranit nestabilni self
pied ohrozujicim okolim. T¢lo, skrze které se Clovek setkava se svétem, je vnimano jako
objekt mezi ostatnimi objekty. Self se tak nachdzi mimo télo, neucastni se kontaktu se
svétem, nacez se vytvaii systém faleSného self jakozto karikatura redlného self,
zprostredkujici ur€itou, avSak dosti omezenou formu kontaktu se svétem. Tento rozstep mezi
telem a mysli ptirozen€ plsobi na opravdové self zhoubné, nebot’ je ,,zakuklené*, nedostdva
se mu zadnych podnétl a nepodili se na aktivité¢ ve svété. Na veSkerou svou aktivitu
probihajici skrze systém faleSného self jedinec pohlizi, jako by nebyla vyrazem jeho vlastni
existence. Schizoidni jedinec si tak mtze sté¢zovat na nedostatek spontaneity, rigiditu a miize

tvrdit, Ze neni naZivu — pfi¢emz v existencialnim slova smyslu ma pravdu.

»Zakukleni“ redlného self, jakozto pokus o vytvoreni sekundarni ontologické jistoty,
ptispiva k dojmu kontroly a osvobozeni od ostatnich. Avsak tato zddnliva omnipotence je
klamna a existuje soub&zné¢ s prohlubujicim prozZitkem existencidlni prdazdnoty a
bezmocnosti. Jedinec si postupné uvédomuje kontrast mezi svou vnitini prazdnotou a
bohatou hojnosti svéta, se kterym ztratil kontakt. Schizoidni ¢lov€k si pieje byt v
idealizovaném svété nachazejicim se vné, jez sestava ze vSeho, co on uz davno ztratil —
spoleCenstvi, vielost, hodnota a plnost. Neni divu, Ze toto pfani se tak snadno preméni
V zufivou zavist a odpor vi¢i v§emu, co maji ostatni a ne on. Jedinec touZzi zni€it vS§echno
dobro, svéZest a bohatost vnéjsiho svéta, pfi¢emz tato nenavist mize byt prekondna postojem
vyznacujicim se pohrdanim az lhostejnosti.

Pokud jde o falesné self, to je soucasti odcizeného téla. Fale$né self se stava povrchni
fasddou, ktera nikterak neodrdzi opravdové self a projevuje se nadméernou poslusnosti viici
ostatnim. Clovék s falesnym systémem svym chovanim miize dokonale spliiovat o&ekavani
ostatnich osob — az do propuknuti psychdzy se mize jevit jako dokonaly manzel/manzelka
¢i syn/dcera apod. Nicméné tato fasada pusobi jaksi rigidn€, nezivé a neautenticky — jako
Cloveék odumirajici sam sobé€. Pokud se u schizoidniho jedince rozviji psychoticky proces,
roz$tép mezi self a télem se neustale zvEtSuje, a faleSné self se stava ¢im dal vic odsStépené

od opravdového self, pficemz jeho aktivity jsou prozivany ¢im dal vic jako autonomni,
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kompulzivni a odcizené od realného self. Fale$né self, které pivodné mélo slouzit k ochrané
opravdového self, se postupné obraci proti nému, coz v kone¢ném diisledku vede k nenavisti

opravdového self vici faleSnému self (Laing, 2010).

Opravdove self, zbavené svych moznosti se ucastnit ve svété¢, ma v pripadé
ontologické nejistoty dulezitou funkci — je prosttedkem k uvédomeni sebe sama. Védomi
sebe sama je pro schizoidniho ¢lovéka zasadni, nebot’ mu zajiStuje alespon urcity pocit
identity a toho, ze je nazivu. Tento jedinec usiluje o védomi sebe sama s urcitou naléhavosti,
nebot’ pro n¢j je to ve své podstaté otazka preziti a udrzeni jeho existence. Toto uvédomeéni
sebe sama jej chrani pted pohlcenim a implozi. Napiiklad, Laing (2019) popisuje muze,
ktery byl ucasten podivané karnevalu a v jeden moment jej tato podivana pohltila natolik, ze
zapomn¢l na to, kdo je a jak se jmenuje. Toto si po chvili uvédomil, zdé&sil se a prozival pocit
neskutecnosti. Situace to pro n¢j byla k smrti zizkostiujici, pfiCemZ od té doby uZ si
nedovolil ani na moment ztratit védomi sebe sama. Avsak takové detailni monitorovani sebe
sama, svych duSevnich a télesnych procest jako by to byly cizi objekty, neni nic piijemného.
Laingova pacientka to pfirovnava k ¢ernému slunci, které spaluje vSe Zivé a spontanni v ni.
Uvédoméni sebe sama je vSak pro schizoidniho jedince dileZité i ze strany druhych. Pohled
druhych lidi ho rovnéz ujistuje o jeho existenci a identité. Tyto mySlenky Laing (2019)
propojuje s uvahami o dilezitosti laskyplného pohledu pecujicich osob v détstvi, které

potvrzuji autonomii a identitu ditéte, ¢imz se u ditéte vytvari stabilni self.

Laing (2010) do uréité miry navazuje na Minkowského ve svém popisu propadu
schizoidniho jedince do schizofrenie. Rozstép vznikly mezi self a télem se zvétSuje. Self,
které se odtrhlo od pfimé vztahovosti s druhymi, se vztahuje uz jen samo k sob¢. Presto je
jesté par jeho funkci zachovano — kromé vySe zminéné observace sebe samého je to také
schopnost fantazie. Nicméné, toto self uz neni v kontaktu s realitou — je narusen vitalni
kontakt s realitou. Kontakt s realitou je delegovan na systém falesného self; na jehoz vjemy,
pocity, myslenky a chovani self pohlizi jako na odcizené a neskutecné. Nemoznost kontaktu
s realitou na self plisobi jako Zalaf. A tak je self bez vztahl a podnétl uvéznéno ve svém
privatnim fantazijnim ,,svété®, postupné ,,se vyprazdiuje®, ,,umird“ a zaroven jesté proziva
pocity nendvisti, strachu a zavisti. Opravdové self, které neni v kontaktu s realitou, neni
schopno vyjadfit své touhy socidln¢ adekvatnim zptisobem a pokud jesté obc¢as probleskava
skrze systém faleSného self, je z hlediska ostatnich vniméno jako bizarni, excentrické a
,blaznivé®. Co se ty€e systému faleSného self, ten ,,okupuje* ¢im dal vice prostoru, stava se

autonomnim a zaroven ¢im dal vic mechanickym s rozlicnymi kompulzivnimi fragmenty.
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Prozitek vnitintho odumirani posléze u jedince dosahne takové intenzity, ze vidi jen dvé
moznosti — spachat sebevrazdu nebo byt konecné sam sebou se v§im vsudy. To, co bychom
v ramci psychiatrické terminologie nazvali jako akutni psychoticky stav, muze byt strhnuti
fasady normality falesného self. V této souvislosti Laing (2010) zminuje piiklad muze, ktery
Sel se svou rodinou do parku k fece na piknik. Do té¢ doby na ném jeho manzelka dlouhodobé¢
nepozorovala nic zvlaStniho. Nicméné po jidle tento muz ze sebe strhl Saty, vstoupil do feky
a zacal na sebe zufivé cakat vodu. Z feky odmital odejit. Dlrazné tvrdil, ze se ocistuje ze
svych hiichi, nebot’ ve skuteénosti nikdy nemiloval svou manZelku a déti. Reku nechtgl
opustit, dokud nebude ocistén. Tohoto muze pak z feky vyvedla policie a néasledn¢ byl

odvezen do psychiatrického zatizeni.

Laing (2010) zdiraziuje, Ze cilem terapie u osob se schizofrenii je navazat kontakt
s opravdovym Self, at’ uz je sebevic skryté a ,,zakuklené“. Je nutno mit nadé&ji, ze je vzdy
moznost toto self ,,objevit”, starat se o n¢j a ,,0zivit“ jej. Psychiatr/psycholog by m¢l
rozpoznat rozS$tépené fragmenty self v pacientovi a pracovat na jejich sjednoceni.
Bezpodminecna laska psychiatra/psychologa, ktera rozpoznd pacientovo opravdoveé byti, je

Vv tomto 1é¢ebném procesu rozhodujicim Cinitelem.

SCHIZOFRENIE JAKO TRANSCENDENTN{ ZKUSENOST

V pozd¢jsim dile The Politics of Experience and the Bird of Paradise se Laingovo (1970)
pojeti schizofrenie zasadné proménilo. Ten pise, Ze to, co je nazyvano schizofrenii, mize
byt pfirozenou subjektivni zkuSenosti ¢lov€ka, kterou neni nutné patologizovat. Laing
(1970) rovn€z ostte kritizuje socialni a politické disledky pro jedince oznaceného diagnozou

schizofrenie.

Podle Lainga (1970) je spolecnost jako takova odcizena od své autentické vnitini
subjektivni zkuSenosti, pficemz vétSina osob v ni jako by ,klouze* po povrchu ve sféte
externich podnétt. Subjektivnim Laing (1970) mini imaginaci, sny, stavy vytrzeni, meditaci,
kontemplaci apod. Vyznamné je povazovano jen to, co je mozné kvantifikovat a to, co je
,objektivni®“. Napftiklad existence duse je pfirozen¢ zpochybiniovana, nebot’ jeji existenci
nelze védecky potvrdit. Laing (1970) tento odcizeny stav spole¢nosti nazyva ,.kolektivnim
Silenstvim*. Clovek, ktery se dostava do kontaktu s vnitinim subjektivnim ,,svétem*, zaziva
zkuSenost, kterou Laing (1970) oznacuje jako transcendentni. AvSak rovn€z dodava, ze ne

kazdy ¢lovek diagnostikovan jako schizofrenik, si prochdzi transcendentni zkusSenosti.
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Kdyz ¢lovek vstoupi na pole subjektivity, byva touto zkusSenosti otfesen. Z ¢asti
proto, ze odosobnéna spolecnost neposkytuje voditka, jak s touto zkusenosti zachazet a jak
se v ni pohybovat. Jako analogii 1ze zminit od narozeni slepého Clovéka, jez v disledku
operace ziskd zrak. Je nasnadé, Ze bude zpocatku prozivat dezorientaci, zmatenost ¢i
skli¢enost. Clovék v tomto stavu potiebuje privodce, aby byl schopen tuto zkusenost
zpracovat a posléze se z ni vratit zpatky. Pro Lainga (1970) je tato zkuSenost pfirozenou
soucasti zivota stejn¢ jako narozeni a umirani, pficemz zdUraziuje, ze transcendentni

zkusenost V sob¢ skyta obrovsky zdroj z hlediska vyvoje ¢loveka.

Laing (1970) pfirovnava tuto formu schizofrenni zkuSenosti k cesté, v jejiz rdmci
dochazi ke ztraté ega. Nicméné v této ztraté ega neni dle jeho nézoru nic patologického. Co
takovy lovék proziva? Casty je prozitek ztraty smyslu pro svét sdileny s ostatnimi. Viechny
doposud uZzivané principy piestavaji byt zivotaschopné; staré vyznamy piestavaji clovéku
davat smysl; dochézi k neschopnosti rozlisit mezi imaginaci, snem a vnéj$imi vjemy. Vngjsi
udalosti se jevi jako magicky zacarované. Skrze sny k nému promlouvaji druzi a imaginace
je povazovana za objektivni realitu. Nicméné Ustiednim tématem je otfes ontologické baze
¢loveéka. Neni ¢eho se podrzet, mozné kromé né€kolika zbylych fragmenti spojujicim ho se
ztracenym svétem — par vzpominek, jmen, zvukl ¢i par objektd. Avsak tato subjektivni
zku$enost neni vyprazdnéna a objevuje se v ni nespodet rozlisnych vizi. Clovék se zde

pohybuje na duchovni roviné.
Cilem podle Lainga (1970) neni tyto zkuSenosti vymytit, nybrz naucit se je
zpracovavat a byt schopen se z nich vratit zpét. V této souvislosti je zddouci osvojit si

schopnost ,,cestovat™ mezi vnitfnim subjektivnim a vnéj$im objektivnim svétem.

4.2.4 Josef Parnas a Louis Sass

Josef Parnas a Louis Sass predstavuji sou¢asny model poruchy self (ipseity), v jehoz ramci
se hovoti o poruchdch self jako jadrovém faktoru, co se schizofrenniho spektra tyce (Parnas
etal., 2005; Parnas & Henriksen, 2014; Nelson, Parnas & Sass, 2014; Sass, Borda, Madeira,
Pienkos & Nelson, 2018; Sass, 2019). Model poruchy self vychazi z fenomenologického

pfistupu, akcentuje subjektivni dimenzi schizofrenie, a zaroven je otevieny pro dialog
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s neurokognitivnimi poznatky®. Momentélng je povazovan za nejvlivngjsi hypotézu na poli
fenomenologického vykladu schizofrenie. Sass (2019) poznamenava, Ze neurobiologicky
model zduraznuje jako primarni problém deficit ¢i primitivitu u schizofrenie — napf. ve
smyslu deficitu intelektu; dezintegrace vysSich mentalnich procesti jako je vule ¢i
sebekontrola; a pifevahy primitivnéjSich emoc¢nich urovni nervové soustavy. Avsak
Z hlediska modelu poruch ipseity je ustiednim problémem u poruch schizofrenniho spektra
hyperreflexe a snizeny prozitek sebe sama, coz usti do defektu co do uchopeni reality.
Oproti modelu poruchy self dochazi v ramci neurobiologického modelu k popieni relevance
psychologickych faktorti, co se ty¢e patogeneze schizofrenie. V kapitole o self jsem jiz o
této problematice zminovala, nicméné v této kapitole tuto problematiku pojmu z hlediska

modelu jako celku.

Jako dusledek modelu poruchy ipseity je zminovan bio-feno-socidlni model
schizofrenie, ktery je v souladu se soucasnymi empirickymi vyzkumy (Sass et al., 2018).
Bio-feno-socialni model je schopen vysvétlit vyvoj symptomi/syndromi v ramei ¢asu —
stejné€ jako dlouhodoby vyvoj poc¢inaje zranitelnosti jedince, ptes prodromalni stddium ustici
do psychozy; tak také kratkodobé epizody u schizofrenie. Tento model se rovnéz vypotadava
s prekryvanim se nékterych klicovych symptomi u schizofrenie s psychiatrickymi stavy
zahrnujicimi depersonalizaci. Sass a kolektiv (2018) dale uvadéji, Zze bio-feno-socialni
model integruje diverzitu neurokognitivnich, neurobiologickych a psychosocialnich (napf.
vliv traumatu a kultury) poznatki do koherentniho multifaktorialniho neuropsychologického

celku.

PORUCHY IPSEITY A JEJI TRI ASPEKTY

Pojem ipseita*® pochazi z latiny (ipse) a oznacuje urcitou zakladni Grovei self (Sass, 2019).
Ipseita je jadrem naSi subjektivni zkuSenosti, na jejimz zaklad¢é jsme schopni proZzivat
subjektivni zkuSenost jako nasi zkuSenost. Ipseita probihd pre-reflektivng, neni vysledkem

reflexe €i introspekce, vyvstava pasivné ve formé konfigurace nasi zkuSenosti v prvni osobg¢.

39 Sass (2019) zdaraziuje soulad modelu poruchy ipseity s ngkterymi souéasnymi neurokognitivnimi trendy
co se schizofrenie tyCe. Naptiklad, model poruchy ipseity lze propojit napiiklad se selhanim deaktivace
Default-mode Network (DMN) (Sass & Borda 2015, Sass & Byrom 2015, in Sass, 2019) ¢i s modelem
tykajicim se abnormalit laterality mozkovych hemisfér (Sass, 2019). Sass (2019) rovnéz pise, Ze nejnovejsi
neurobiologicky vyzkum neimplikuje u schizofrenie upadek inteligence, racionality, regres ¢i dominanci
instinktl nebo nedostatek nahledu jako to je v pfipadé tradi¢nich starSich modeld. S tim je v souladu i model
poruchy ipseity, pficemz Sass (2019) piSe, Ze to, co se u schizofrenie primarné interpretuje jako kognitivni
deficit, je ve skuteCnosti projevem jednoho z aspektll poruch ipseity — hyperreflexe.

40 Synonymum minimalniho self, zakladniho self ¢i jadrového self (Sass, 2019).
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Bez ipseity neni jedinec schopen komplexnéjsi identity a pocitl. Ipseita formuje bazalni
subjektivni zkusenost clovéka, v jejiz ramci se proziva jako ptitomny, télesny, vymezeny a
V Case pietrvavajici subjekt védomi (Parnas & Henriksen, 2014). Ipseita je rovnéz popsana
jako urcity vitdlni centralni bod subjektivni zkuSenosti (Sass, 2019); ¢i jakési implicitni
védomi, ze veskera subjektivni zkuSenost je ,,moje” (Nelson, Parnas & Sass, 2014). Sass
(2019) zminuje spisovatele Antonina Artauda, jenz ve snaze postihnout svou zkuSenost

charakterizoval jako chybéni zakladniho jadra, které 1ze nazyvat dusi.

Sass (2019) uvadi, ze poruchy ipseity lze charakterizovat tremi zakladnimi aspekty,
pii¢emz tyto aspekty se navzajem prolinaji. Prvni aspekt — hyperreflexe (hyperreflexivity)
— je zesilené sebeuvédomeni, které je zaméteno na procesy, jez jsou v subjektivni zkusenosti
obsazeny implicitné. Pokud dojde k poruchdm ipseity, nejen Ze ve védomi explicitné
vyvstavaji procesy utvarejici spise ,,pozadi* subjektivni zkuSenosti, ale zaroven jsou tyto
procesy subjektem vnimany jako cizi objekty (napf. vnitini fe¢ jedince). SniZeny prozitek
sebe sama (diminished self-affection) je druhym aspektem poruchy ipseity a vyznacuje se
neschopnosti jedince prozivat sebe sama jako subjekt svého védomi. V ramci subjektivni
zkusenosti ¢lovéka je tak narusena perspektiva prvni osoby. SniZeny prozitek sebe sama
mohou doprovazet pocity prazdnoty. Sass a Parnas (2003) poznamenavaji, Ze hyperreflexe
a snizeny prozitek sebe sama nejsou dva odd€lené procesy, nybrz spolecné rysy intenciondlni
aktivity védomi. Jako treti aspekt je uvedena naruSena schopnost uchopit kognitivné-
percepéni svét, coz souvisi snaruSenim Casové a prostorové struktury subjektivni
zkuSenosti (Sass, 2019). Poruchy ipseity v konecném dusledku postihuji fungovani

komplexnéjsich trovni self (Parnas & Henriksen, 2014).

Sass (2019) zdiraziiuje rozdéleni na primarni a sekundarni faktory, coz je
rozhodujici mimo jiné taktéz pro neurokognitivni modelovani patogeneze schizofrenie.
ZjednoduSen¢ teSeno, nékteré faktory v ramci jednotlivych aspektd se vyskytuji u jedince
primarné, jiz od raného véku, pfiCemz nékteré z téchto faktora funguji spise reaktivné jako

obranna reakce na primarni faktory.

KLINICKE MANIFESTACE

Co se poruch self tyce, Parnas a Henriksen (2014) zmiiuji fenomenologicky orientované
studie (Parnas, Jansson, Sass & Handest, 1998; Megller & Husby, 2000; in Parnas &
Henriksen, 2014) zabyvajici se prozivanim osob se schizofrenii. Tyto studie prokazaly, Ze

vétsina mladych pacientl vyskytujicich se na schizofrennim spektru si naptiklad stéZuje na
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prozitek, ze nejsou skutecne nazivu, chybéni identity nebo na skutecnost, ze se citi byt
Sfundamentalné odlisni od druhych osob. Je nutné odlisit zakladni prozitek, ze je jedinec
odlisny nebo Spatny vyskytujici se u osob v ramci schizofrenniho spektra od podobnych
prozitkii v ramci jinych psychiatrickych stavii. Pro schizofrenni spektrum je typickeé, ze je
odlisnost od druhych lidi pocitovana na ontologické urovni a nelze na ni uplatnit konkrétni
a obvykla kritéria jako napt. vzhled, intelekt, zajmy ¢i socioekonomicky status. Takovy
pacient muze tvrdit, Ze: ,,Necitim se jako spiritualni bytost. Je to jako bych byl fyzicky objekt,
napriklad radiator.” (Parnas & Henriksen, 2014, s. 253). Jinymi slovy, jedinec muze
pochybovat o svém lidstvi jako takovém (Parnas & Henriksen, 2014).

Ke snizenému prozitku sebe sama, které se projevuje narusenim prvni osoby
Vv subjektivni zkusenosti mize pacient naptiklad poznamenavat, Ze se jeho perspektiva chvéje
¢i pohybuje dozadu. Pokud jde o hyperreflexi, pacienti mnohdy komentuji, ze jejich
myslenky, pocity a vjemy jsou pozorovany z dali jako objekty védomi, nez aby byly
prozivany. Kuptikladu, jedna pacientka rozlisovala dva typy myslenek, pficemz u prvniho
typu citila svoje self a druhy typ myslenek prozivala jako cizi objekty ve svém védomi

(Parnas & Henriksen, 2014).

Fenomenologicky vzato, pre-reflektivni intencionalni vztah mezi subjektem a
objektem se vytratil, coz se projevuje nedostateCnym ,,ponoienim se* do svéta, ktery jedince
obklopuje (Parnas & Henriksen, 2014). Vysledkem jsou proto rizné formy derealizace a
odcizeni se socialnimi svétu; jedinec zacne zpochybnovat skutec¢nosti, které se vétsiné osob
jevi jako samoziejmé a klade si otdzky jako ,,Proc je trava zelenda?* nebo ,,Proc se lidé

navzdjem zdravi?* (Parnas & Henriksen, 2014).

Co se tyce dalsich klinickych poznatki, Parnas a Henriksen (2014) uvadi, Ze poruchy
self maji povahu trvalejsich rysii a jsou do zna¢né miry strukturalnimi aspekty subjektivni
zkuSenosti, jez protkavaji pacientiv modus prozivani. Pacienti Casto uvadéji pritomnost
poruch self jiz od détstvi i adolescence a spiSe nez ve smyslu symptoml nemoci pacienti
chapou poruchy self jako vnitini rysy jejich existence a jak prozivaji sebe, druhé a svét.
Poruchy self se neobjevuji pouze béhem psychodzy, ale pretrvavaji rovnéz ve stadiu remise
(Parnas & Henriksen, 2014). Parnas a Henriksen (2014) poznamenavaji, ze poruchy self
nelze pokladat za psychotické fenomény, prestoze psychotickd faze u osob se schizofrenii
propukne, pokud jsou pfitomny poruchy self. O poruchach self se pacienti zpravidla
vyjadiuji se spojkou ,,jako by* (,,je to pocit, jako bych byl bez duse*), coz znamena, ze pti

popisu téchto fenoménil neni naruseno posuzovani reality.
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Podle Mpllera a Husbyho (2000, in Parnas & Henriksen, 2014) néktefi pacienti
povazuji poruchy self za jadro jejich nemoci zpiisobujici jim vice trapeni nez samotné
symptomy psychozy. Taktéz se ukazalo, ze pacienti byvaji zpravidla pfekvapeni, ze jsou
psychiatii s témito fenomény obeznameni, a rovnéz reaguji s tlevou, Ze ostatni lidé mohou
mit podobné prozitky. Pacienti rovnéz Castokrat sdéluji, Zze je pro né tlevné, kdyz se jich
nékdo pta na jejich subjektivni prozitky a jakym zpisobem je prozivaji. V tomto kontextu
Parnas a Henriksen (2014) zduraziiuji terapeutickou hodnotu zjistovani téchto prozitk u

pacienttl, co se tyce zmirnéni existencidlni samoty.

EASE — EXAMINATION OF ANOMALOUS SELF-EXPERIENCE

Pro empirické zkoumani byl vyvinut EASE, coz je inventar umoznujici semi-strukturovanou
fenomenologickou exploraci anomalii v subjektivité jedince tykajicich se poruch ipseity.
EASE byl vyvinut na zaklad¢ popisu prozivani ziskaném od pacientll pohybujicich se na
schizofrennim spektru. Tento nastroj je vysoce relevantni z hlediska deskripce, diagnozy a
diferencialni diagnoézy v ramci schizofrenniho spektra (Parnas et al., 2005). Vzhledem
K tomu, Ze poruchy self nejsou uvedeny v DSM ani v MKN, nelze jej samostatné uzivat jako

diagnosticky nastroj (Parnas et al., 2005).

Vyvoj EASE byl od zac¢atku motivovan snahou prozkoumat a porozumét zkuSenosti
a behavioralnim manifestacim autismu v ramci schizofrenie (Parnas & Bovet, 1991, in
Parnas et al., 2005), pficemZ doslo k zdsadnimu zjiSténi, kdyZ vétSina pacientl sdélovala, Ze
dlouhodobé pocituje chybéni identity a v posledni dobé se u nich objevuji pocity
transformace jejich self. Od té doby bylo provedeno mnoho studii (Skodlar et al., 2010;
Moller et al., 2011; Haug et al., 2012; Nelson et al., 2012; Raballo & Parnas, 2012; Koren et
al., 2013; Nelson et al., 2013; Haug et al., 2014; Nordgaard & Parnas, 2014; in Parnas &
Henriksen, 2014).

EASE obsahuje 57 polozek, z nichz nékteré¢ jsou rozdélené do subtypl. Kazda
z téchto polozek je definovani a ptibliZena typickymi piiklady. PoloZky jsou diferencovany
do péti racionaln¢ soudrznych sekci: 1) Kognice a proud védomi, 2) Sebe-uvédoméni a
pritomnost, 3) Telesné prozitky, 4) Vymezeni/Tranzitivismus, 5) Existencidlni reorientace.
EASE vykazuje vysokou vnitini konzistenci, monofaktorialni strukturu a vysokou inter-rater

reliabilitu mezi zkuSenymi psychiatry a klinickymi psychology (Parnas & Henriksen, 2014).
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5 DISKUZE

Nejprve je nutné se kriticky zamyslet nad limity této prace. S praci, jez je koncipovana jako
teoreticka, se vzdy poji problém selektivity autora/autorky ¢i interpreta¢niho zkresleni.
Vzhledem k rozsahu zkoumané oblasti, co do Sifky i hloubky, jsem se v ramci celé prace
potykala s nutnosti redukovat kvantitu informaci a vybirat jen ty nejrelevantnéjsi poznatky,

nicméné je mozné, ze béhem procesu teoretické analyzy doslo k fadé chyb. Interpretaéni

wrwe

Co se zdroju literatury tyce, vychazim prevazné ze zahrani¢nich zdrojl, cozZ je
ovlivnéno nedostatkem ¢eské literatury pojednavajici o tomto tématu. Bohuzel jsem se
rovnéz potykala s problémem nedostatku literatury v anglickém jazyce, nebot’ mnoho
primdrnich pramend fenomenologicky orientovanych psychiatrii je pfistupnych pouze
V pivodnim jazyce — napt. ném¢iné nebo francouzsting, kuptikladu — knihy Schizophrenie
Ludwiga Binswangera nebo La Schizophrénie Eugéne Minkowského byly pro mé z divodu
mych omezenych jazykovych schopnosti nedostupné, piicemz tyto knihy by si zaslouzily

pozornost a pfedevsim pieklad do Cestiny.

Vysledkem prace je uceleny piehled, ktery mize poslouzit k zakladni orientaci jako
uvod do dané problematiky. V této souvislosti Ize zhodnotit, Ze vyvoj prace sméfuje spise
do sitky nez do hloubky. Proto je mozno namitnout, ze limitem prace je jeji chybéjici
hloubka, ¢imz dochazi k redukci tématu. K tomu, aby se vSak prace vyvijela do hloubky, by
byla potieba specifikace zkoumané oblasti. Naptiklad, v ramci badani jsem dospéla
k zavéru, Ze piedstavitelé fenomenologického vykladu psychopatologie se v mnohych
aspektech navzajem od sebe lisi, avsak mou snahou v kapitole pojednavajici o vymezeni
fenomenologického vykladu psychopatologie bylo spiSe hledani spole¢nych rysi.
V konecném duisledku jsem se mohla dopustit pfilisné generalizace a simplifikace. Za dalsi
problém, co se hloubky tyce, povazuji skuteCnost, Ze nejsem filosof, coZ zapfiCinuje
omezené znalosti filosofie, respektive fenomenologie.

Kapitola tykajici se ivodu do fenomenologie slouzi v zasad¢ jako elementarni nastin
zakladii fenomenologie pro psychologicky orientovaného Cctenate. Abych zamezila

zdkladnim chybam v interpretaci, konzultovala jsem text S filosoficky erudovanymi

osobami. Presto si myslim, Ze téma filosofickych kotfeni fenomenologického vykladu
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psychopatologie obecné by si pro svou bohatost a komplexnost zaslouzilo mnohem vice
prostoru a mohlo by vydat na samostatnou praci, ¢ehoz by se mohl ujmout néktery filosof.
Rovnéz bych chtéla zminit nékteré filosofy, ktefi by v souvislosti s fenomenologickym
vykladem psychopatologie stali za hlubsi zkoumani, a o kterych bylo v praci jen par zminek

— predevsim Martin Buber, Maurice Merleau-Ponty a Henri Bergson.

Jako dalsi kritickd poznamka se nabizi nepropojenost této prace s klinickou praxi
autorky. Hypoteticky lze ptedpokladat, Zze prace by se vyvijela jinym zptisobem, pokud by
ji psal napft. klinicky psycholog s letitymi zkuSenostmi. Mohlo by se napfiiklad jednat o
odlisnou koncepci prace, pfi¢emz takovy autor by mohl praci obohatit mnohymi vhledy z
praxe. Lecktery ¢tenatr tak muZze namitnout, Ze se v této praci jednad predev§$im o teorii
vzdalenou klinické realité. Proti této ndmitce lze argumentovat, Ze se v této praci pracuje

S poznatky osob, které z klinické praxe vychézeji.

Jeden z problematickych aspekti, se kterym jsem se béhem psani prace potykala,
byla jeji koncepce. Ta se v pribéhu prace proménovala vlivem ptibyvajicich znalosti o této
oblasti. Mou snahou byla logicka a zaroven intuitivni struktura prace a ¢lenéni kapitol, avsak
tento kol byl pomérné obtizny vzhledem K $ifce tématu a roztiist€nosti poznatkd V této
oblasti. TaktéZ jsem zvazovala, zda do prace zatfadit prvni kapitolu nazvanou FVyvoj
tradicniho pojeti dusevni nemoci a schizofrenie. Nakonec jsem vsak seznala, Ze tato kapitola
muze byt uZite¢na, nebot’ v sob&é umoziuje zahrnuti n€kolika témat najednou — kofeny pojeti
duSevni nemoci a schizofrenie napfi¢ riznymi historickymi etapami, sou¢asné pojeti duSevni
nemoci a schizofrenie a vymezeni vztahu fenomenologického ptistupu k tradi¢nimu pojeti
duSevni nemoci v soucasnosti. Tato kapitola seznamuje ¢tenate s tradiénim konceptem
duSevni nemoci a schizofrenie, pfi¢emZ umoziuje urcitou reflexi, a zaroven zasazeni
fenomenologického ptistupu do kontextu S timto tradiénim pojetim. V této kapitole se v§ak
objevuje mnoho témat a otazek, jejichz hlubsi analyza by byla jiz nad ramec této prace. Podle
mého nazoru je dualezitd napiiklad otazka soucasnych diagnostickych systému, jez jsou
Vv klinickém prostfedi mnohdy uzivany bez kritického odstupu. Timto tématem se zabyva
napiiklad James Davies ve své knize Cracked, ktery ,,rozbiji* povrchni fasadu soucasné
psychiatrie usilujici o punc védeckosti, kdyz zkouma vznik DSM. Davies (2013) na zaklad¢
rozhovort s psychiatry (napf. se Spitzrem) podilejicimi se na tvorbé DSM zjistuje, Ze
nekteré diagnodzy ¢i kritéria diagnoz v tomto manudlu byly vytvofeny arbitrarné pouze na

zaklad¢ konsensu malé skupiny psychiatrti.

101



Ke druhé ¢asti prace je nutné poznamenat, ze se V ni ur¢ité poznatky prolinaji —
nékteré koncepty zminéné v kategoriich se objevuji i vramci predstaveni vybranych
koncepci schizofrenie. To dle mého nazoru nemusi byt na skodu a je to pouhym diisledkem
snahy piedstavit schizofrenii ze dvou thli pohledu. Chtéla bych se zde rovnéz pozastavit
nad nékterymi predstaviteli, kterym v této Casti prace nebyl dan prostor z riznych davodii
(napf. nepfistupna literatura, omezeny ramec prace atd.) a jejichz vyklady by rovnéz staly za
probadani. Kupiikladu, Wolfgang Blankenburg (1928-2002) povazoval za jadrovy faktor
schizofrenie tzv. ztratu selského rozumu (loss of common sense) (Blankenburg, 1971, 2001;
Stanghellini, 2004; in Stanghellini, 2016), coz se manifestuje neschopnosti brat jako
samoziejmost skute¢nosti, o kterych vétsina osob ani nepochybuje (napft. pro¢ se niz nazyva
nlz). Nejedna se vSak o nedostatek tykajici se znalosti (nebot’ v tomto smyslu by timto mohl
trpét kazdy ,.tazajici se ¢loveék — napt. filosof ¢i védec), fundamentalni je zde nestabilita
zakladni resonance se svétem. Krom¢ zminénych predstaviteli — Sasse a Parnase — na
Blankenburga navazuje v soucasnosti Giovanni Stanghellini (Sass & Parnas, 2003;
Stanghellini, 2016). Japonsky psychiatr Kimura Bin (1931-) rovnéz pohliZi na schizofrenii
skrze optiku fenomenologie, pfi¢emz centrdlnim tématem V jeho tivahach je rozliSeni na
noetické (subjektivni) self a noematické (objektivni) self (Phillips, 2019). Bin v zaklad¢
pojima schizofrenii jako disharmonii mezi témito dvéma self. V jeho dile se prolina
Husserlova perspektiva, interpersondlni rovina, uvahy o c¢asovosti, lingvisticky pohled

a tradi¢ni japonské koncepty.

V kapitole pojednavajici o zakladnich kategoriich fenomenologického vykladu
psychopatologie, by téz mohlo byt rozvijeno téma tela/telesnosti v souvislosti se
schizofrenii. Tohoto tématu se do urCité miry dotyka jiz Laing a Vv soucasnosti tuto
problematiku zkouma napt. Irarrazavalova (2015), ktera poznamendvd, Ze v ramci
schizofrenni zkusenosti dochazi subjektivnimu distancovani se, pticemz t€lo ztraci svou
pfirozenou centralni roli a jiZ neslouzi jako médium pro Ucast ve svété. Dale také udava, ze
v ramci akutni faze schizofrenie télo ztraci svuj prithledny charakter. Rovnéz Stanghellini
(2009) ve svém clanku Embodiment and Schizophrenia popisuje aspekty télesnosti u

schizofrenie.

V této praci zietelné vyvstava, ze v ramci fenomenologického vykladu schizofrenie
jsou kladeny pomérn¢ vysoké naroky na osobnost psychologa/psychiatra. V ¢em tyto naroky
spoCivaji? Zasadnim prvkem tohoto pfistupu je vztahovost. To znamend, Zze

psycholog/psychiatr by mél disponovat vztahovymi kapacitami, ¢imz bude schopen se dostat
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do kontaktu s osobou se schizofrenni zkuSenosti. Vztahova kapacita je v tomto pfipadé¢
nezbytna, nebot’ pouze tak je mozné porozumét subjektivni zkuSenosti pacienta. Pro mnoho
psychologli/psychiatrli jsou projevy osob se schizofrenii nesrozumitelné, avSak Laing (2010)
jim nastavuje zrcadlo, kdyz piSe, Ze tato nesrozumitelnost odrazi hlavné jejich postoj viici
pacientim. Ovsem schopnosti psychologa/psychiatra vstoupit do vztahu se svym pacientem
se mini pfedev§im byt schopen lasky, coz explicitné zminuji Binswanger (Hoffmann &
Knorr, 2019) i Laing (2010). Tohoto idealu je naro¢né dosahnout a my si zde mizeme klast
otazku, jak 1ze zvysit vztahovou kapacitu, potazmo schopnost milovat? Nejsou toho schopni
jen néktefi? Kromé toho jsem rovnéz nastinila Sirokou $kalu fenomént, které se objevuji
Vv subjektivni zkusenosti osob se schizofrenii, pricemz tato subjektivni zkusenost je nesmirné
naroc¢na na zpracovani pro psychologa/psychiatra a dle mého nazoru ne kazdy dokaze ,,tihu*
této zkuSenosti unést. Slovy Lainga (2010), v autentickém vztahu s osobou se schizofrenii
se dotykame jeji jinakosti, odlouc¢enosti, osamélosti a zoufalstvi. Neni tedy divu, Ze mnoho
psychologt/psychiatrii se této tize brani uzitim obrannych mechanismi, jez zamezuji
vytvofeni vztahu s takovym c¢lovékem. Lze se ptat, co je to za vlastnost, kterd umoziuje

psychologovi/psychiatrovi ,,ustat” schizofrenni zkusenost?

Diskutabilnim bodem v druhé ¢asti prace, co se schizofrenie tyce, je hledisko
zodpovédnosti. Binswanger se odvazil k vysloveni teze, Ze schizofrenii je mozno pojimat
jako utek jedince od zodpovédnosti, ¢imz do pojeti schizofrenie vnasi etickou rovinu. To se
posléze promita i do jeho pojeti bludu, jehoz vytvorenim se jedinec zdraha celit své vlastni
existencialni viné a zodpovédnosti. Kladu si vSak otazku, zda toto pojeti neni pfilis radikalni
a striktni? Na druhou stranu, sou€asné paradigma bychom mohli v tomto smyslu oznacit
jako deterministické, nebot’ problém schizofrenie je redukovan pfedevS§im na genetické a
enviromentalni faktory. Timto je dano stranou jakékoliv etické hodnoceni. Tak jako tak, toto
jsou spise podnéty k zamysleni, pficemz si netroufam tvrdit, ktera z téchto perspektiv se vice
blizi pravde¢.

Nyni bych rdda zminila 1 né€kterd pozitiva ¢i pfinosy prace. V Ceské odborné literatuie
neexistuje zadny uceleny prehled 0 fenomenologickém vykladu
psychopatologie/schizofrenie, nikdo se explicitné nezabyva aktualnim vyvojem této oblasti
a obecné je u nas k tomuto tématu zna¢né omezené mnozstvi literarnich zdroja. Proto se
domnivam, Ze jeden z hlavnich pfinostu této prace spociva v akcentovani duleZzitosti
fenomenologického vykladu psychopatologie, v popisu jeho aktualniho vyvoje a snaze o

vytvoreni uceleného ptehledu o této oblasti s konkrétnim zamétenim na schizofrenii. Taktéz
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se domnivam, ze zajem psychologl o tuto oblast mize byt posilen, pokud bude snaha o
ucelenou systematizaci poznatki fenomenologického vykladu psychopatologie, pficemz
poznatky z této oblasti by mély byt pfedavany srozumitelnym zptsobem. Toto bylo i mou

snahou, zda-li se mi to alespon do ur¢ité miry podafilo, by m¢l posoudit pfedev§im Ctenaf.

Pokud jde o dalSi pozitivni aspekty této prace, mize t0 byt snaha Vramci
psychopatologie 0 navrat k subjektivni zkusenosti a k ¢lovéku, ¢imz se vymezuji proti Cisté
mechanisticko-kauzalnimu piistupu, ktery na ¢lovéka nahliZi jako na objekt bez subjektivity.
V této praci je zdiraznénd nutnost zahrnovat do psychopatologie studium subjektivni
zkuSenosti jedince, pfi¢emz neni kladen diiraz na explanaci, nybrz na deskripci, porozuméni
a hledani smyslu. Rovnéz je nastinéno, jakym zptisobem je mozno subjektivni zkusenost
uchopit. Dale je vtéto praci uvedeno mnozstvi fenoménli objevujicich se v ramci
schizofrenni zkuSenosti a taktéz podnétné vyklady fenomenologicky orientovanych
predstavitelt, které umoziuji ziskat vétsi vhled do slozité architektury subjektivni

zkuSenosti osob se schizofrenii.

Za piinosné lze povazovat, ze tato prace ukazuje, ze fenomenologicky vyklad
psychopatologie/schizofrenie neni jen zalezitosti minulosti, zarovenn neodmitd tradi¢ni
pristup k psychopatologii, pficemz jeho soudobi zastanci usiluji o dialog se souCasnym
paradigmatem. To doklada naptiklad Sass (2019), ktery uvadi aktualni neurokognitivni
teorie, které jsou v souladu s vyzkumy poruch ipseity tykajicich se schizofrenniho spektra.
V této praci jsem okrajové zminila soulad modelu poruch ipseity s deaktivaci Default Mode
Network (DMN) (Sass & Borda 2015, Sass & Byrom 2015, in Sass, 2019) a s modelem
abnormalit laterality mozkovych hemisfér (Sass, 2019). Taktéz se zduraziuje pfinos ve
vztahu k neurovédam, ktery spociva napiiklad ve vytvafeni novych hypotéz (Sass et al.,
2011) ¢i vytvareni piesnéjSich koncepti v psychopatologii, coZz miize vést k nalezeni
neurobiologickych korelatd (Stanghellini et al., 2019). Tato oblast se momentalné

dynamicky vyviji, pficemz jeji vysledky a redlné dopady se dozvime az v Case.

V praci poukazuji i na praktické moznosti, jak 1ze toto téma rozvijet. V posledni
kapitole zminuji poruchy self u schizofrenie (ipseity) a vyzkum anomalnich self-prozitkd,
ktery probiha skrze semi-strukturovany inventai EASE umoznujici semi-strukturovanou
fenomenologickou exploraci (Parnas et al., 2005). EASE je momentalné pieloZzen do
némciny, italStiny, slovinstiny, Spanélstiny, portugal$tiny, francouzstiny, norstiny, danstiny,

$védstiny a taktéz do polstiny (EASE, 1. bfezna 2020). Cesky pieklad viak doposud chybi.

104



Proto se nabizi pfelozit EASE i do cestiny, nacez by u nas mohly probihat vyzkumy

zkoumajici naptiklad poruchy self u schizofrenie.
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6 ZAVER

V souvislosti se stanovenymi cili, jez byly uvedeny na zacatku prace, zde budou podtrhnuty

hlavni objasnéné body prace:

1. Podadni komplexniho prehledu fenomenologického vykladu psychopatologie.

V ramci tohoto cile byly predstaveny zakladni pojmy fenomenologie véetné jejich
implikaci v psychopatologii. Je taktéz zmapovan historicky vyvoj fenomenologicky
orientované psychiatrie, v rdmci ¢ehoz jsou uvedeni stézejni predstavitelé¢ tohoto proudu.
Posléze je zdiraznéna aktualita tohoto tématu skrze ptedstavitele, jez se timto piistupem
zabyvaji v souCasnosti, pfiemz néktefi znich uvadéji divody aktudlnosti
fenomenologického vykladu psychopatologie. Kromé vymezeni fenomenologického

vykladu psychopatologie jsou rovnéz prezentovany zékladni metody tohoto pfistupu.

2. Analyza vyvoje tradicniho pojeti dusevni nemoci usticitho do soucasného

paradigmatu v psychiatrii s diirazem na schizofrenii.

Tento cil je zaroven 1 podcilem vySe zminéného cile, nebot’ zasazuje
fenomenologicky vyklad psychopatologie do kontextu tradi¢niho pojeti dusevni nemoci.
Nejprve jsou napfic historii po€inaje antikou identifikovany zasadni vlivy formujici tradi¢ni
pojeti dusevni nemoci a schizofrenie. Dale je zmapovano soucasné paradigma duSevni
nemoci obecn€, coz posléze propojuji se soucasnym pojetim schizofrenie. V navaznosti je
uvedena kritika soucasného paradigmatu duSevni nemoci dle soucasnych predstavitel

fenomenologického pfistupu v psychiatrii.

3. Analyza fenoménii v subjektivni zkusenosti u osob se schizofrenii z hlediska
vybranych kategorii fenomenologického vykladu psychopatologie; jimiz jsou cas,

prostor, self a intersubjektivita.

Co se tyCe kategorie Casu, je popsana fada fenoménli souvisejicich s dezintegraci
intencionalniho oblouku, napt. desintegrace implicitni ¢asovosti, poruchy mysleni, ztrata
prozitku kontinuity self ¢i desynchronizace intersubjektivni casovosti. Posléze jsou uvedeny
fenomény diskontinuity ¢asu, nehybnosti / splyvajiciho v jedno / zastaveného ¢asu, kolapsu

Casu nebo bezcasi. Skrze optiku prostoru lze pozorovat zejména tyto fenomény: deteriorace
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atmosféry prostoru, situovanost vtmavém prostoru, morbidni geometrismus, Ctyi-
dimenzionalni prostor, fragmentace socialniho prostoru, modifikace velikosti/tvaru/kvantity
objektli v prostoru, znasobené vidéni, nekone¢nost prostoru, zména atmosféry v prostoru.
V podkapitole o self uvadim poruchy ipseity projevujici se snizenym prozitkem sebe sama,
hyper-reflexi a rovnéz dalsimi souvisejicimi fenomény. Zminény jsou také prozitky
pomijivosti, chybé¢jiciho jadra, radikalni odliSnosti od ostatnich, ontologicka nejistota
v souvislosti s nestabilnim prozZitkem self a porucha sebeuvédomovani si své aktivity.
Z pohledu intersubjektivity jsou pfiblizeny fenomény naruseni konceptu ,,my*, poruchy
ipseity v souvislosti s psychickou bolesti, autismu, identifikace a fuze s ostatnimi osobami,
paranoie, hlubokého odcizeni se od druhych osob, ztraty zajmu o druhé a o jakoukoliv
interakci s nimi, deficitu selského rozumu, patologické empatie, prozivani druhych jako

mrtvolnych a neZivych, a praccox prozitku.

4. Analyza vykladu schizofrenie vybranych predstavitelii fenomenologického pristupu —

L. Binswangera, E. Minkowského, R. D. Lainga a L. Sasse & J. Parnase.

Zmapovany jsou vyklady schizofrenie dle Binswangera, Minkowského, Lainga a
Sasse & Parnase. Nejprve je pfiblizeno Binswangerovo pojeti schizofrenie jakoZto
existencialni prazdnoty s naruSenou vztahovosti. Posléze je popsan vyklad schizofrenie dle
Minkowského, ktery za jadrovy faktor schizofrenie povazoval ztratu vitalniho kontaktu
s realitou. Dale je zkouman vyklad schizofrenie dle Lainga, pfedev§im rozdéleni self v ramci
schizofrenie. Popsan je rovnéz soucasny model poruchy ipseity dle Sasse a Parnase

projevujici se hyper-reflexi a sniZzenym pocitem sebe sama.
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7 SOUHRN

Zvolenym tématem prace je ,,Fenomenologicky vyklad psychopatologie se zamérenim na
schizofrenii®. Tato prace je koncipovana jako teoreticka, pfiemz jsou stanoveny Ctyfi cile:
1) Podani komplexniho pfehledu fenomenologického vykladu psychopatologie, 2) Analyza
vyvoje tradi¢niho pojeti duSevni nemoci tsticiho do soucasného paradigmatu v psychiatrii s
dirazem na schizofrenii, 3) Analyza fenoménl v subjektivni zkuSenosti u osob se
schizofrenii z hlediska vybranych kategorii fenomenologického vykladu psychopatologie,
jimiz jsou Cas, prostor, self a intersubjektivita, 4) Analyza vykladu schizofrenie u vybranych
predstavitelti fenomenologického piistupu. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, pficemz prvni
¢ast je zaméfena obecné na fenomenologicky vyklad psychopatologie a druhd ¢ast se

konkrétné€ soustiedi na aplikaci fenomenologického vykladu na schizofrenii.

Prvni kapitola prvni ¢asti prace se vénuje vyvoji tradi¢niho pojeti dusevni nemoci a
schizofrenie. Nejprve je oziejméno tradi¢ni pojeti duSevni nemoci a schizofrenie napfic
historickymi etapami od antiky az po sou€asnost, pifi¢emz jsou identifikovany vyznamné
vlivy podilejici se na formovani pojeti dusevni nemoci a schizofrenie. Tento vyvoj Usti
Vv soucasné pojeti dusevni nemoci, které je oznaCovano jako biomedicinsky model,
neurobiologické paradigma, technické paradigma, biologicka psychiatrie, neopozitivisticky
model nebo operacionalizacni psychopatologie. Dale je pfiblizeno soucasné pojeti
schizofrenie, v némz se odrazi soucasné pojeti dusevni nemoci. Posléze je zminéna kritika
soucasného pojeti duSevni nemoci ze strany zastanci fenomenologického pfistupu
Vv psychiatrii, coz klade fenomenologicky vyklad psychopatologie do souasného kontextu

Vv psychiatrii.

Druhd kapitola prvni c¢asti prace slouzi jako uvod do fenomenologie pro
psychologicky orientovaného Ctendfe. Strucn€ je nastinéna fenomenologie a jeji kontext
vzniku, naCez jsou popsany zakladni pojmy fenomenologie — epoché, fenomén,
intencionalita, noeticko-noematicka struktura zkuSenosti, aktivni fenomenologicka
konstituce, smysl a dasein. Na zavér kapitoly jsou zminény implikace téchto zakladnich

pojm1 pro psychopatologii.

Ve tfeti kapitole prvni ¢asti prace jsou popsdna specifika fenomenologického

vykladu psychopatologie. Na zacatku je pfiblizen historicky vyvoj fenomenologického
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proudu V psychiatrii se zaméfenim na klicové piedstavitele tohoto proudu pocinaje K.
Jaspersem. V nasledujici podkapitole je zdiraznéna aktudlnost dialogu fenomenologie a
psychiatrie a jsou uvedeni soucasni zastanci fenomenologického ptistupu (M. Tamellini, G.
Messas, J. Parnas, L. Sass, D. Zahavi, M. Aragona, G. Stanghellini, M. R. Broome, A. V.
Fernandez, P. Fusar-Poli, A. Raballo a R. Rosfort, T. Fuchs), pfi¢emz néktefi z nich
upozorituji na nedostatky soucasné situace v psychiatrii a rovnéz poskytuji argumenty
osvétlujici potiebu aplikovat fenomenologicky piistup v psychopatologii. Posléze je jiz
konkrétn¢ vymezen fenomenologicky vyklad psychopatologie — ten je v zakladé
charakterizovan jako studium struktury subjektivni zkuSenosti, které stoji na vypovédi
pacientil. Posléze jsou uvedeny tyto metody fenomenologického vykladu psychopatologie:

deskriptivni metoda, strukturalni analyza, analyza kategorii a empatické porozuméni.

V druhé casti, kterd sestava ze dvou kapitol, je zkouman fenomenologicky vyklad
schizofrenie. V prvni kapitole jsou analyzovany specifické fenomény v subjektivni
zkuSenosti osob se schizofrenii skrze optiku vybranych fenomenologickych kategorii, jimz
jsou ¢as, prostor, self a intersubjektivita. Co se tyce Casu, jsou uvedeny fenomény souvisejici
s fragmentaci intencionalniho oblouku. Rovnéz jsou zminény fenomény jako diskontinuita
Casu, nehybny / splyvajici v jedno / zastaveny Cas a kolaps ¢asu. Pokud jde o subjektivni
zkuSenost prostoru, jSOU nastinény fenomény: deteriorace atmosféry prostoru, situovanost
V tmavém prostoru, morbidni geometrismus, Cctyf-dimenziondlni prostor, fragmentace
socialniho prostoru, modifikace velikosti/tvaru/kvantity objektli v prostoru, znasobené
vidéni, nekonec¢nost prostoru a zména atmosféry v prostoru. V souvislosti se self jsou
uvedeny fenomény hyper-reflexe a snizené¢ho pocitu sebe sama, s ¢imz se vazou prozitky
pomijivosti, chybé&jiciho jadra a radikalni odlisnosti. Dale je kladena do souvislosti
ontologicka nejistota a nestabilni proZitek self. RovnéZ je identifikovan fenomén poruchy
sebeuvédomovani si své aktivity. Z pohledu intersubjektivity jsou rozebirany fenomény:
naruSeni konceptu ,,my“, poruchy ipseity v souvislosti s psychickou bolesti, autismu,
identifikace a fize s ostatnimi osobami, paranoie, hlubokého odcizeni se od druhych osob,
ztraty zajmu o druhé a o jakoukoliv interakci s nimi, deficitu selského rozumu, patologické

empatie, prozivani druhych jako mrtvolnych a nezivych a praecox prozitku.

V druhé kapitole druhé c¢asti prace jsou uvedeni vybrani fenomenologicky
orientovani predstavitelé a jejich vyklady schizofrenie. Nejprve je predstaven L.
Binswanger, podle n¢hoz je schizofrenie vyjadifenim existencidlni prazdnoty a zaroven

formou neautentické existence. Binswanger se taktéZ zaméfuje na narusenou vztahovost u
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osoby se schizofrenii. Jako druhy ptedstavitel je vybran E. Minkowski, podle n¢hoz je
jaddrovym faktorem schizofrenie ztrata vitalniho kontaktu s realitou. Vyznamny fenomén
projevujici se v ramci ztraty vitalniho kontaktu s realitou je autismus. Dale jsou popsany
specifické fenomény v ramci naruseni vitalniho kontaktu s realitou jako napi. morbidni
racionalismus. Ttetim vybranym piedstavitelem je R. D. Laing a jeho vyklad schizofrenie
jakozto rozdéleného self. Schizofrenie dle jeho pojeti vznikd na podkladu ontologické
nejistoty u schizoidnich osob, coz usti v nestabilni a nejisty prozitek vlastniho self. Rovnéz
je naznaCeno Laingovo pozdé¢jsi pojeti schizofrenie jako transcendentni zkuSenosti.
V zavéru kapitoly ptiblizuji sou¢asny model poruchy self (ipseity) u schizofrenie podle L.
Sasse a J. Parnase, ktefi popisuji tfi zakladni aspekty poruchy ipseity, jimiz je hyper-reflexe,
snizeny prozitek self a narusena schopnost uchopit kognitivné-percepéni svét. V souvislosti
stimto modelem uvadim EASE, coz je inventdf umoziujici semi-strukturovanou

fenomenologickou exploraci anomalii v subjektivni zkuSenosti jedince.

Pfinosem této prace je podani uceleného piehledu fenomenologického vykladu
psychopatologie pro psychologicky orientovaného ctenafe, nebot’ tomuto tématu neni
Vv ¢eské odborné literatufe vénovano dostatek pozornosti. Taktéz je zdiraznéna aktudlnost
tohoto tématu v zahrani¢i. Dal$im pozitivem je akcentovani dulezitosti fenomenologického
vykladu psychopatologie, jehoz ohniskem neni explanace duSevniho onemocnéni ale
porozuméni architektufe subjektivni zkuSenosti Cloveéka. Tato prace ctenadfi umoZiuje
porozumeéni sloZzitosti struktury subjektivni zkuSenosti osoby se schizofrenii. V rdmci této
prace zdaleka nejsou vyCerpany moznosti rozvijeni tohoto tématu, pficemz v diskuzi je
uvedena fada podnétli umoznujici jeho dalsi vyvoj. V soucasnosti probiha vyzkum poruch
self u 0sob se schizofrenii pomoci EASE, coz je jedna z praktickych moznosti, jak toto téma

dale rozvijet.
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Abstrakt: Fenomenologicky vyklad psychopatologie se orientuje na subjektivni dimenzi
¢loveka, pricemz zkouma fenomény a strukturu subjektivni zkusenosti ve snaze nalézt esenci
dusevniho onemocnéni a porozumét ¢lovéku. Vzhledem k soucasné situaci v psychiatrii je
zdiraziliovédna potieba aplikovat tento pfistup. V této souvislosti je rovnéz aktudlni
fenomenologicky vyklad schizofrenie. V praci je podavan komplexni piehled
fenomenologického vykladu psychopatologie s ohledem na jeho filosofické kotfeny a
specifika. Rovnéz je analyzovano tradi¢ni pojeti duSevni nemoci ustici do soucasného
paradigmatu v psychiatrii s dirazem na schizofrenii, coz klade fenomenologicky vyklad
psychopatologie do kontextu. Ddle je zkouman fenomenologicky vyklad schizofrenie
z pohledu vybranych kategorii, jimiZ jsou ¢as, prostor, self a intersubjektivita. V neposledni
fad¢ jsou uvedeny vyklady schizofrenie vyznamnych predstavitelii fenomenologického

pfistupu - L. Binswangera, E. Minkowského, R. D. Lainga, L. Sasse a D. Parnase.
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Abstract: Phenomenological approach in psychopathology focuses primarily on the
subjective dimension of a human being. Furthermore, it is oriented both on mental
phenomena and the structure of subjective experience in order to find an essence of a mental
disease. Understanding a person is the essential part of the approach. As a result of the
current paradigm in psychiatry the phenomenological approach in psychopathology is
required. Recently, emphasis has been laid especially on the phenomenological approach to
schizophrenia. Firstly, a complex overview of the phenomenological psychopathology with
regards to its philosophical roots and characteristics is offered. Secondly, an evolution of the
traditional concept of mental disease with a focus on schizophrenia is analysed to understand
the complexity of the context. Next, the phenomenological approach to schizophrenia from
a perspective of basic categories such as time, space, self and intersubjectivity is explored.
Last but not least, phenomenological conceptions of schizophrenia described by important
authors such as L. Binswanger, E. Minkowski, R. D. Laing, L. Sass, and J. Parnas are

presented.
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