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UvoD

Jsou pred nami dvé otazky: za jakych predpoklada lze

_ v oblasti psychologie mluvit 0. nemoci? A jaké vztahy

lrbzrggyygcf:'idtpsti’ stanovit mezi pfipady psychopatologie

‘a phfipady‘patologie organické? Tyto dva problémy jsou

orienta¢nimi hledisky vsech psychopatologii: existuji
psychologie heterogenity, které odmitaji interpretovat
struktury chorobného védomi v terminech normalni
psychologie, jako je tomu napf. u Blondela; a existuji
naopak psychologie analytické nebo fenomenologické,
které se snazi zachytit smysl chovani, i dementniho,
v pojmech, které predem rozliduji normalni a patolo-
gické. K obdobnému déleni dochézi i ve velkém sporu
mezi psychogenezi a organogenezi, jak o tom svéd¢i
vyzkum organické etiologie od dob objevu progresivni
paralyzy s jeji syfilitickou etiologii, nebo analyza psy-
chologické kauzality pocinajici u poruchy bez organic-
kého podkladu, definované koncem 19. stoleti jako
hystericky syndrom.

Jsou to problémy tolikrat uz probirané, Ze by ne-
mélo smysl se k nim dnes vracet, ani podavat pfehled
vsech diskusi, které se z nich zrodily. Nabizi se vSak
otazka, jestli nesndaz neplyne z toho, ze se pojmam
choroba, symptom, etiologie piiklada v psychopatolo-
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gii i organické patologii tentyz smysl. Je-li tak nesnad-
né definovat v psychologii poruchu a zdravi, neni to
nakonec proto, Ze se marné snazime aplikovat na né
pausalné pojmy, jeZ slouZi zdroveni i somatické medi-
ciné? Neplynou obtize pii hleddni jednoty mezi orga-
nickymi poruchami a zménami osobnosti z toho, ze se
obojimu podklada struktura téhoz typu? Za psycho-
patologii i organickou patologii se predpoklada jakasi
obecna a abstraktni patologie, ktera je obéma prvnim
nadfazena, jako cosi pfedem daného jim vnucuje stej-
né pojmy a indikuje jim ve formé postulatu stejné me-
tody. Chtél bych ukazat, Ze kofeny psychopatologie
nesméji byt hledany v néjaké , metapatologii”, nybrz
v urcitém historicky situovaném vztahu ¢lovéka k ¢lo-
véku silenému a ke skute¢nému clovéku viibec.

Zbézna bilance bude vSak pfece jen nutnd —jednak
proto, abychom si pfipomnéli, jak se utvarely tradi¢ni
nebo nové psychopatologie, a jednak abychom ukaza-
li, jakych predpokladii si musi byt psychiatrie védo-
ma, ma-li na sebe klast ptisné naroky.

PSYCHIATRIE A ORGANICKA
MEDICINA

Obecna patologie, 0 niZ jsme pravé hovoiili, se vyvije-
la ve dvou hlavnich etapach.

Podobné jako organicka medicina pokousela se
psychiatrie nejprve desifrovat podstatu nemoci v ko-
herentnim souhrnu pfiznakdl, které ji indikuji. Tak
vznikla na jedné strané symptomatologie, kterd si v8i-
ma konstantnich nebo i jen astych souvztaznosti me-
zi urcitym typem choroby a urcitym chorobnym proje-
vem: sluchova halucinace jako symptom takové
a takové bludné struktury; zmatenost jako pfiznak ta-
kové a takové formy demence. A na druhé strané no-
sografie, kterd analyzuje vlastni formy choroby, popi-
suje faze jejiho vyvoje a stanovi varianty, kterymi se
muze choroba projevovat: definuje choroby akutni
a choroby chronické; popisuje epizodické projevy,
alternace symptomti a jejich vyvoj v pribéhu choroby.

Ur¢ity schematicky prehled téchto klasickych po-
pist nebude na skodu nejen kvuli piikladu, ale i pro-
to, abychom pevné stanovili pavodni smysl klasicky
uzivané terminologie. Vyptjcime si popisy ze starych



lékafskych dél z pocatku stoleti, protoze pies jejich ar-
chaismus nesmime zapominat, Ze pfedstavuji urdity
vysledny a zaroven vychozi bod.

. Dupré definoval hysterii takto: ~Stav, ve kterém si-
la lméginace asugestibility, spojena s onou zvl4stni sy-
n'ergu téla i ducha, které jsem dal ndzev psychoplasti-
cita, vede k vice & méné zamérnému predstirani
patologickych syndromi a k mytoplastické organizaci
fllmkénich poruch, které témé¥ nelze odlisit od projevii
~.. simulantd. " Tato klasickd definice oznacuje tedy jako

hlavni symptomy hysterie sugestibilitu a vyskyt po-

ruch, jako jsou paralyza, necitlivost a anorexie, které
v ’tomto pfipadé nemaji organicky podklad, nybrz jsou
vyluéné psychického pavodu.

Psychastenie je, podinajic pracemi Janetovymi, cha-
rakterizovana nervovym vycerpanim, provdzenym
or,ganick)?mi pfiznaky (svalova astenie, gastro-intesti-
na%m’ poruchy, bolesti hlavy), mentalni astenii (sklon
{(} unave, neschopnost jakékoli namahy, zmatenost tv4-
1 v tvaf prekazce; obtizné navazovani kontaktt s reali-
tou a pfitomnosti: Janet to nazval »ztratou funkce reali-
ty”) a koneéné poruchami emocnimi (smutek, neklid
navaly uzkosti). I ,

A’Obsese: »nerozhodnost, pochyby a neklid, proje-
‘vu]lci se v bézném dusevnim stavu, a v podobé
mte{mitenmich paroxysmalnich zachvatd i rizné nut-
kavé stavy”.» Tady se rozliSuje mezi fobif charakterizo-
vanou krizemi paroxysmalniho strachu pred urcitymi
predméty (agorafobie pred prazdnym prostorem) a ob-

I)E. Dupré, La constitution émotive, 1911,
2) H. Delmas, La pratique psychiatrique, 1929
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sedantni neurdzou, u niZ jsou zdibraznovany hlavné
obranné reakce, jimiZ se nemocny brani svym uzkos-
tem (ritual bezpe¢nostnich opatieni, gesta tlitby).

Minie a deprese: Magnan nazval tuto patologic-
kou formu , intermitentnim $ilenstvim”; sttidaji se zde
v delsich & kratSich intervalech dva protichtidné syn-
dromy: syndrom manicky a syndrom depresivni. Prv-
ni spociva v pohybovém neklidu, euforické nebo hné-
vivé naladé, v psychické exaltaci charakterizované
upovidanosti, pfekotnosti asociacif a myslenkovym
tryskem. Naproti tomu deprese se projevuje smutnou
ndladou a motorickou nete¢nosti provazenou psychic-
kym zpomalenim. Manie a deprese se objevuji nékdy
izolované, nejcastéji jsou viak spojeny systémem pra-
videlného ¢i nepravidelného stf¥idani, jehoZ profily po-
psal Gilbert-Ballet.”

Paranoia: na pozadi vzrusenych vasni (pycha, zar-
livost) a dusevni hyperaktivity se rozviji systemizova-
né koherentni bludné pfesvédceni bez halucinaci, jez
krystalizuje v pseudologické jednoté témat velikasstvi,
pronasledovani a odSkodnéni.

Chronickd halucinacni psychdza je rovnéZz psychézou
spojenou s bludy, které jsou v8ak Spatné systematizo-
vané a Casto nesouvislé; téma velikasstvi nakonec po-
hlti v8echna témata ostatni v jakési détinské exaltaci
viastni osoby; tato psychdza je udrZzovana piedevsim
halucinacemi.

Hebefrenie, psychoza dospivani, je klasicky vyme-
zena intelektualnim a motorickym vzruSenim (upovi-

3) Gilbert-Ballet, La psychose périodigue, v Journal de Psycho-
logie, 1909-1910.

11



d:.most, neologismy, slovni hri¢ky; manyrovanost
a I'mpulzivm' chovani), halucinacemi a neuspoiadany-
mi bludy, jejichz polymorfie pozvolna ubyva. ’
Katatonie se projevuje u subjektu negativismem
(mutismus, odmitani potravy, fenomény oznadené
Kra?pelinem jako ,,blokada vale”), sugestibilitou (sva-
lova pasivita, uchovavani vnucenych postoji, echolalie)
a konecng stereotypnimi reakcemi a impulzivnimi pa-
.r/o>/<ysmy (brutalni pohybové vybuchy, jakoby pfekypu-
Jict pfes celou onu blokadu, kterou choroba vytvofila).
Na zakladé pozorovani, ze tyto tfi posledni pato-
logické formy, které se objevuji pomérné brzy ve vyvi-
nu', smétuji k demenci, ¢ili k totaln{ dezorganizaci psy-
ch1ck§h0 Zivota (bludy pozbyvaji na vyraznosti
halucinace pocinaji uvolfiovat misto nesouvislémul
S)bll:lzenl', osobnost se ztraci v celkové inkoherenci), za-
fadil je Kraepelin pod spole¢ny nazev dementia ;;rae—
cox.” Pravé tuto nosografickou jednotku piejal Bleuler
a rozsitil ji o urdité formy paranoie;® celek pak pojme-
noval spoleénym ndzvem schizofrenie, ktera je obecné
char.akterizovéna poruchou v normalni souvislosti
asociaci - jakymsi rozitépem (Spaltung) toku mysleni
~a na druhé strané prerugenim afektivniho kontaktu
s okolnim prostfedim a nemoznosti navazat spontan-

ni komunikaci s afektivnim svétem druhého ¢loveka
(autismus).

y Tyto analyzy maji stejnou pojmovou strukturuy, ja-
€ uziva organickd patologie: v obou pfipadech taz
_—
;1)) E. Kraepelin, Lelirbuch der Psychintric, 1889
5) E. Bleuler, Dementia praccox odey Cr l ;
o por ementin praccox oder Gruppe der Schizoplire-
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metoda déleni symptomii do jednotlivych patolo-
gickych skupin a definovani hlavnich nosologickych
jednotek. Tato jednotnd metoda spoc¢iva na dvou
postulatech, které se oba tykaji povahy choroby.

Zaprvé se predpoklada, ze choroba je urcita pod-
stata, specificka entita, charakterizovana symptomy,
v nichZ se projevuje, zaroven vsak vaci nim prvotni
a do ur¢ité miry na nich nezavisld; tak se naptiklad po-
pisuje schizofrenni pozadi, skryté za nutkavymi
symptomy; hovoii se o kamuflovanych bludech; za
manickou kriz{ nebo depresivni epizodou se pfedpo-
klada entita manicko-depresivniho Silenstvi.

Vedle tohoto nepodlozeného predpokladu o pod-
staté a jakoby na vykompenzovani toho, co je v ném
abstraktniho, existuje pak postulat naturalisticky, kte-
ry povaZzuje nemoc za jakysi botanicky druh; jednota,
ktera se predpokléda u kazdé nosografické skupiny za
mnohotvarnosti symptomd, je néco jako jednotka dru-
hu definovaného urcitymi, stalymi viastnostmi a déli-
ciho se v podskupiny: dementia praecox je jakysi druh
charakterizovany kone¢nymi formami svého pfiroze-
ného vyvoje a zahrnujici variantu hebefrenni, katato-
nickou nebo paranoidni.

Jestlize je dusevni choroba definovana na zdkladé
stejnych pojmovych metod jako choroba organicka,
jestlize se psychologické symptomy izoluji a spojuji ja- -
ko symptomy fyziologické, pak je to predevsim proto, {
Ze se dusevni i organicka choroba povazuje za pfiroze-
nou podstatu, projevujici se specifickymi symptomy. -
Mezi témito dvéma formami patologie tedy skute¢na
jednota neexistuje, jde tu pouze o abstrakini paralelis-

mus, prostiedkovany zminénymi dvéma postulaty.
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Pfob’lém jednoty ¢lovéka a psychosomatické totality
zustava zcela nefegen.

Pravé pod tlakem tohoto problému se patologie
obra’tila k novym metodam a koncepcim. Pojem orga-
nickeé a psychické totality zcela vylucuje postulaty cha-
pajici chorobu jako specifickou entitu. Od pojl’mém’
C}j.orOby jako nezavislé reality se ustupuje, uz se ji ne-
Prizndva z hlediska symptomatologie role p¥irodniho
druhu a z hlediska organismu role ciziho télesa. Diva
?(i naopak pfednost globalni reakci jedince; choroba se
Jiz nestavi jako autonomn{ realita mezi chorobny pro-
lces a obecnou &innost organismu, uz je povazovana
Jen za jakysi abstraktni rastr, jimZ nazirdme VyVvoj ne-
mocného jedince.

.Staéi jen pfipomenout, jakou roli dnes hraji v ob-
lasti organické patologie hormonalni regulace a jejich
pnoruchy, jaky vyznam je pfiznavan vegetativnim cent-
rum, tfeba oblasti tfetf mozkové komory, jez tyto regu-
lace Fidi. Je zndmo, Ze naptiklad Leriche zdaraznoval
globélni charakter patologickych procesti i nutnost do-
sadit misto bunééné patologie patologii tkafiovou.
A Selye, kdyz popisoval tzv. ,choroby adaptace”, po-
ukdzal na to, ze podstata patologického fenoménu by
se méla hledat v souhrnu nervovych a vegetativnich
reakcri, které jsou jakousi globalni odpovedi organismu
na naraz, ,stres”, prisly zvenéd.

~ St’ejl}é privilegované misto je v psychopatologii
pr/lznévano pojmu psychické totality; choroba je cha-
pana jako vnitfni porucha osobnosti, jako vnitini de-
zorganizace jejich struktur, jako postupné vychyleni
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jejiho vyvoje; md svou realitu a smysl jen uvnitf struk-
turované osobnosti. V tomto sméru se dnes psychopa-
tologie snazi definovat dusevni choroby podle $ife po-
ruch osobnosti a déli psychické poruchy na dvé hlavni
kategorie: neurézy a psychozy.

1. _Do psychdz, jako poruch globalni osobnosti,
spada porucha mysleni (mysleni manické, které bézi,
plyne, ‘klouze po povrchu zvukovych asociaci nebo
slovnich hiicek; mysleni schizofrenni, které skdce a vy-
nechava prostiedkujici ¢leny a postupuje v narazech ¢i
kontrastech), celkova proména afektivniho Zivota
a nalady (pteruSeni afektivniho kontaktu pti schizo-
frenii; silné emociondlni zabarveni v mdnii nebo de-
presi), porucha kontroly védomi i perspektivniho
uspofadani rliznych hledisek a naruseni forem kritic-
kého smyslu (bludnd vira u paranoie, kde interpretaé-
ni systém anticipuje dlikazy své spravnosti a je nepfi-
stupny jakékoli diskusi; paranoikova indiference viici
zvlastnosti jeho bludné zkusenosti, kterd ma pro négj
hodnotu evidentni skutec¢nosti).

2. Naproti tomu u neurdz je zasaZena pouze Cast
osobnosti: u lidi trpicich obsesi ritudlnim chovanim
VA& urditému danému objektu, pfi fobické neuréze
tizkosti vyvolavanou uréitou situaci. Béh mysleni viak
zlistava ve své struktuie nedotéeny, tfebaze je u psy-
chasteniki zpomaleny, také afektivni kontakt zlistava
zachovan, i kdyz u hysterikéi miiZze byt vystupiiovin
az k piecitlivélosti, a konecné, pfestoze se i zde miize
objevit obliterace védomi, napfiklad u hysterie, nebo
nesoudrznost impulz, napiiklad u ¢lovéka trpiciho
obsesi, neurotik si uchovava vici svym chorobnym fe-

o,

noménum
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M’ezn psychézy je vseobecné pocitdna paranoia
a cela ’skupina schizofrenii s paranoidnim, he-
befrennvlm a katatonickym syndromem, mezi neurdzy
Js’ou z?razoveiny psychastenie, hysterie, nutkava neu-
roza, izkostna neuréza a neuréza fobickd.

Osobnost je tedy chapdna jednak jako zivel, v némsz
se chorobe‘l Vyviji, jednak jako kritérium, umoznujici jejt
posouzent; je skutecnosti choroby a zarovet i jeji mirou.

, V’tomto privilegovani pojmu totality byl spatio-
van navrat ke konkrétn{ patologii a moznost stanovit
oblf'ist psychopatologie i oblast organické patologie ja-
ko ]ede.n celek. Neobraceji se obé dvs, i kdyZ rtiznymi
cestami, k témuz lidskému jedinci v jeho skuteénosti?
A nez’totoiﬁuji se spolu nastolenim pojmu totality jak
ve sveém objektu, tak v metodé?

b I?ol;%adem toho .by ’mohlo byt dilo Goldsteinovo.

1 studlu neurologického syndromu, jako je afazie
le.Zl’CIhO na hranici mezi psychiatrif a organickou me:
d¥cm’0u, dospél k tomu, Ze odmita jak vyklad orga-
nicky, totiz lokalni lézi, tak i interpretaci psychologic-
1v<0u, totiz globalnim deficitem inteligence. Ukazuje
Ze polsttraumatické kortikalni léze muze modifikova;
St'yvlf ]a’k)’Im jedinec reaguje na své okoli; funkéni po-
stlvzerfl omezuje adapta¢ni moZnosti organismu a eli-
mmL.lge z chovéni schopnost zaujimat urcité postoje
Jevsﬂlze v pfipadé afazie nemtize jedinec pojmenovaé
.pr.edmét, ktery mu ukazuji, ale mtize ho zadat kdyz

jej pot.febuje, heni to dtsledkem néjakého d;eficitu
(organického nebo psychologického tbytku), ktery
by byl? mozno popsat jako skute¢nost o sobg, ale
pr?to, Z€ uz neni schopen zaujmout vadi Vnéjélimu
svetu urcity postoj, uréitou perspektivu, v niz dava-
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me vécem jméno, v niz se predmétu nepfiblizujeme,
abychom ho uchopili (greifen), nybrz zaujimame od
ného odstup, abychom na néj ukazali a oznadcili ho
(zeigen).”

Af uZ jsou jeji prvni ptiznaky povahy psychické
nebo organické, v kazdém pripadé je choroba nazira-
na v souvislosti s celkovym postavenim jedince ve
svéts; neni jiz fyziologickou nebo psychologickou
podstatou, nybrz obecnou reakci jedince pojimaného
v jeho psychologické i fyziologické totalité. Ze viech
téchto novych forem lékatské analyzy lze proto vycist
jeden spole¢ny smysl: &im vice je nazirana jednota lid-
ské bytosti jako celek, tim vice se jako specificka jedno-
ta rozplyva realita choroby, a tim vice se ukazuje po-
tfeba nahradit analyzu p¥irozenych forem choroby
popisem jedince, reagujiciho patologickym zptsobem
na své postaveni ve svéte.

Tento pojem totality, nastolujici jednotu a odstra-
fujici problémy, je jako stvofeny k tomu, aby do pato-
logie vnesl ovzdusi koncepcni euforie. Z tohoto
ovzdusi chteli tezit ti, kdo se at zblizka ¢i zdali Gold-
steinem inspirovali. Nanestésti véak euforie nejde do-
hromady s pFisnymi naroky.

Nasim tkolem je naopak ukazat, ze mentalni pa-
tologie vyZaduje jiné analytické metody nez patologie
organicka a Ze jen jazykovy tskok umoziiuje podkla-
dat ,,chorobam télesnym* a ,,chorobam dusevnim” tyz
smysl. T kdyz jednota téla a ducha patfi do kategorie
reality, jednotna patologie, ktera pouzivala tychZ me-

6) K. Goldstein, Journal de Psychelogie, 1933.
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tc?d a pojmt v oblasti psychologické i v oblasti fyziolo-

gické, patfi dnes do kategorie mytu.

1. Abstrakce. — Téma , pfes chorobu zpét k nemocné-
mu” nevylu¢uje v organické patologii pfisné zachovani
perspektivy, ktera dovoluje izolovat v patologickych fe-
r}oménech podminky a ucinky, celkové procesy a jednot-

Il}/é reakce. Anatomie a fyziologie pradvem nabizeji medi-
ciné analyzu, v niz na zakladé organické totality maji
abstrakce svou platnost. Selyova patologie vic nez ktera-
koli jina sice zddraziluje solidarnost kazdého
segmentarniho jevu s celym organismem, tim vsak nepo-
tla}éuje jejich individualitu ani z nich nevyvozuje libovol-
né abstrakce. Jejim cilem je naopak uspofadat jednotlivé
fe.flomény v celkovou koherencdi a ukdzat, jaké misto za-
ujima napfiklad stfevni onemocnéni, analogické one-
{nocnéni tyféznimu, v souhrnu hormonalnich poruch, je-
jichZ podstatnym prvkem je porucha funkce kury
nafiledvinek. Vyznam ptikladany v organické patologii
p?Jmu totality nevylu¢uje ani abstrakci izolovanych prv-
kle., ani kauzalni analyzu, dovoluje naopak provést plat-
néjsi abstrakei a urdit redlnéjsi kauzalitu.

) Psychologie nikdy nemohla poskytnout psychiat-
rii to, co dala fyziologie medicing; totiZ nastroj analy-
zy, ktera by pfesnym vymezenim poruchy umoznila
zkoumat funkéni vztah tohoto onemocnéni vzhledem
k celé osobnosti. Zda se totiz, ze koherence psychické-
119 Zivota spocivd na jiném zdkladé nez koheze orga-
nismu; integrace jednotlivych segmentti zde smétuje
k jednote, ktera je podminkou kazdého z nich, ale z4-
roveni je v jednom kazdém shrnuta a obsaZena cela.
Psychologové to ve svém slovniku, vyptijceném z fe-
nomenologie, nazyvaji vyznamovou- jednotou akti:
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kazdy prvek —sen, zlogin, bezdétné gesto, volnéa aso-
ciace — v sobé obsahuje celkovy réz, styl, veSkerou do-
savadni historii a mozné implikace urcité existence.
Abstrakce tedy nemtize byt v psychologii provadeéna
stejnym zpusobem jako ve fyziologii, a pfesné vyme-
zeni poruchy si zada v organické patologii jinych me-
tod nez v psychopatologii.
2. Normdlni a patologické. - V mediciné postupné
doslo k setfeni délici cary mezi jevy patologickymi
ajevy normalnimi, nebo spise se jasnéji ukézalo, Ze kli-
nicky obraz nepfedstavuje sbirku nenormalnich faktd,
fyziologickych nestviirnosti”, nybrz je z&asti utvaren
normalnimi mechanismy a adapta¢nimi reakcemi or-
ganismu, fungujiciho podle své normy. Hyperkalciu-
rie, ktera doprovazi frakturu stehenni kosti, je jakousi
odpovedi organismu, lezici, jak fika Leriche, ,,v linii
tkafiovych moZnost{“:» organismus reaguje pfiméfe-
nym zplisobem na ranu, kterou je zasazen, a to tak, ja-
ko by ji chtél napravit. Nezapominejme vSak na jedno:
tyto uvahy spocivaji na koherentné vyty¢eném planu
fyziologickych moznosti organismu, a analyzou nor-
mélnich mechanismi choroby je opravdu mozné pro-
niknout do uzlového bodu choroby a s pfihlédnutim
k normalnim virtualitam organismu odhadnout i jeho
zplisobilost k uzdraveni; tak jako je choroba vepsédna
v souhrnu normalnich fyziologickych virtualit, tak
i moznost uzdraveni stoji vepsana v procesu choroby.
Naproti tomu v psychiatrii je pojmem osobnosti
rozliseni mezi normdlnim a patologickym podivné zti-
zeno. Napfiklad Bleuler vytycil jako dva poly jednak

7) G. Leriche, Philosophic de la Chirurgie.
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skupinu schizofrenii, u nich# dochazi k preruseni kon-
taktu s realitou, jednak skupinu maniodepresi ¢i cyk-
lickych psychéz, kde bezi zase o pfehnané emocional-
ni reakce. Jenze tato analyza se zfejmé stejné dobte
hodi jak na osobnost normalni, tak na osobnost pato-
logickou; proto také mohl Kretschmer v tomto duchu
vytvorit bipolarni charakterologii, zahrnujici schizoty-
mii a cyklotymii, jejichz patologické vystupnovani se
pak jevi jako schizofrenie a ~Cyklofrenie”. Tim okamzi-
kem vsak ptechod od normalnich reakci k chorobnym
fo’rrr’lél.m UZ nemd co ¢init s pfesnou analyzou procesu;
dava jen moznost kvalitativniho odhadu, ktery otvira
dvefe viemoznym zmatkém.

Zatimco myslenka organické souvislosti dovoluje
nahlizet chorobnou poruchu a pfiméfenou odpoved
oddélené i ve vzijemné spojitosti, v psychopatologii
musi zkoumdn{ osobnosti takovy druh analyzy odmit-
nout jako nepfijatelny.

3. Nemocny a prostiedi. - Koneéné je tu jesté je-
den rozdil, ktery brani tomu, aby se k psychologicky
Pojaté osobnosti pistupovalo tymiz metodami a aby
byla analyzovana pomoci tychZ pojmt jako totalita
organicka. Je samoziejmé, ze Zadnou chorobu nelze
odloucit od diagnostickych metod, od izolaénich po-
stupti a terapeutickych nastrojt, jimiz ji obklopuje lé-
kafska praxe. Pojem organickeé totality vsak nezavisle
na téchto faktorech zdtraziwje individualitu nemoc-
ného; dovoluje izolovat ho v originalité jeho choroby
a pfesné vymezit charakter jeho patologickych reakei.

V psychopatologii skutecnost nemocného podobnou
abstrakci nedovoluje a kazdd chorobna individualita
musi byt chapana prostfednictvim praktického chovany,
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jaké vici ni zaujima jej{ prostfedi. Internace a kuratela
uklddanad dudevné chorému od konce 18. stoleti a jeho
naprosta zavislost na lékatském rozhodnuti nepochybné
piispély k tomu, zZe koncem 19. stoleti dostala ptesnou
podobu osobnost hysterika. Dusevné chory ¢loveék,
zbaveny poru¢nikem a rodinnou radou vsech prav,
poklesty prakticky do stavu pravni i moralni nedospé-
losti, vSemoci lékare zbaveny svobody, se stal kfizo-
vatkou v8ech socidlnich sugesci: a na pruseciku viech

téchto faktord se objevila sugestibilita jako hlavni

symptom hysterie. Babinski pfivedl pomoci zvnéjsku
navozené sugesce jednu svou pacientku do takového
stupné sebeodcizeni, Ze zcela zhroucena, zbavena fedi
a pohybu, byla piipravena pfijmout ucinek zdzraéné
véty: — , Vstail a chod!”A kdy?Z se pacientka na tuto iro-
nicky prorockou vyzvu skuteéné zvedla a skutecné &la,
vidél v tomto tspéchu své biblické parafraze ditkaz pa-
cient¢iny simulace. Ve skute¢nosti narazil v tom, co ozna-
¢il jako iluzi, na realitu své 1ékatské praxe: nalezl v této
sugestibilité vysledky vSech sugesci, vSech zdvislosi,
kterym byl nemocny podiizen. Kdyz uZ dnes podobné
zazraky nepozorujeme, skutec¢nost Babinského tspéch
tim neni vyvracena — je to pouze ditkaz, ze hysterické ry-
sy pomalu ustupuji, a to v té mife, jak ubyva sugestiv-
nich praktik, které difve vytvérely prostredi nemocného.

Dialektika vztahti mezi jedincem a jeho prostfe-
dim tedy neprobiha v psychopatologii stejnym zptiso-
bem jako v patofyziologii.

Mezi fenomény psychopatologie a fenomény pa-
tologie organicke nelze tedy jednordzové prijmout ani
abstraktni paralelismus, ani naprostou jednotu; neni
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mozné pfendset z jedné do druhé schémata abstrakce,
kritéria normality nebo definici chorého jedince. Psy-
chopatologie se musi zbavit véech postulatti , metapa-
tologie”: jednota mezi riiznymi formami nemoci, kte-
rou takovd metapatologie nastoluje, je vzdycky jen
umeéld, tzn. zavisi na historické skute¢nosti, které jsme
uz vzdaéleni.

Je proto tieba obratit se od abstrakci k samotnému
Clovéku, analyzovat dusevni chorobu v jeji specifi¢nos-
ti a pfezkoumat konkrétni formy, jaké ji psychologie
piisoudila; a potom uréit podminky, které onen podiv-
ny statut ilenstvi - dusevni choroby neredukovatelné
na zadnou jinou chorobu — umoznily.

Odpovéd na tyto otazky se snazi tato kniha najit
ve dvou oddilech:

1. — Psychologické dimenze nemoci;

2.~ Psychopatologie jako civilizaéni fakt.
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PSYCHOLOGICKE DIMENZE
NEMOCI



I. NEMOC A VYVOJ

V piitomnosti téZce duSevné postizeného je nasim prv-
nim_dojmem jakysi ni¢im pgk‘ompenzqy@nywglolgglni .
a hruby decifit, Vééch'ny”d nemocného se projevujici fe-
nomény — neschopnost orientovat se v ¢ase a prostoru,
chovani svédcici o stale prerusované souvislosti, nemoz-
nost pfesahnout okamzik, v némz je zazdén, a navazat
kontakt se svétem druhého nebo s minulosti ¢i budouc-
nosti — vyzyvaji k tomu popisovat jeho chovani v termi-
nech zruSenych funkci: védomi nemocného je dezo-
rientované, zkalené, zuzené a fragmentarni. Toto
funkéni vzduchoprazdno je véak soucasné naplnéno vi-
rem elementarnich reakci, které jako by zmizenim jinych
aktt nabyly na sile a prudkosti: jsou zdiraznéna vsech-
na puzeni k opakovani (nemocny odpovida na kladené
otazky echolalicky, urcité vykonané gesto se vryje a opa-
kuje donekone¢na), vnitini fe¢ zaplavuje celou vyrazo-
vou oblast subjektu, ktery vede polohlasem sam k sobé
trhany, nikomu neadresovany monolog; a konec¢né chvi-
lemi dochdzi k prudkym emociondlnim reakcim.

Neni proto spravné ¢ist psychopatologii jako pri-
li§ jednoduchy text zru$enych funkci: choroba neni
jen ztrata védomi, vypadek té ¢i oné funkce, titlum té
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¢l oné schopnosti. Psychologie 19. stoleti se svym ab-
stral.<tm’m rastrovanim k tomuto isté negativnimu
popisu choroby vyzyvala; a sémiologie kterékoli cho-
roby, o/m.(’ezena' na popis ztracenych schopnosti —
u avmvnezu ha vycet zapomenutych vzpominek, pti
rozstépu osobnosti na detailni oznaceni syntéz l/<t§r'
sevstaly neuskutecnitelnymi -, byla pak snadna’/ Sku?
.t.ec’noste je takova, Ze choroba sice uréité véci stir.é ale
Jcline ZFIurazﬁvuje; na jedné strané rusi, ale proto, ab;/ na
é;l;h.e strané sztupﬁpxjala; podstata choroby nespo-
jen v prazdnu, jez choroba vyhloubi, ale také
v Pozmvni plnosti ndhradnich aktivit, které tot
prdzdno naplni, ’ ’
, Jaka dialektika bude tedy prava jak témto pozitiv-
nim fakttim, tak i negativnim fenoménaim ztré}t)y?
aned na zacitku je tfeba si uvédomit, Ze funkce
vys.tupnované a funkce ztracené nelezi na téZe trovni;
ZIszely komplexni koordinace: védomi se svou roze:
vrenou intencionalitou a schopnosti orientace v case
a prostoru, voln{ napéti, které podchycuje a fadi riizné
autoimatismy. Uchované a zdtiraznéné chovani je na-
profl tomu segmentarni a prosté; bz pritom o rondro-
lené prvky, které se uvoliiyji az do absolutni inkohe-
;f:;;eli?m!alexni syntéza dialogu je nahrazena
arnim  monologem; syntaxe, skrze niZ se
utvarlwsmysl, je rozbita, ziistaly jen verbalni prvky, po-
skytujici dvojzna¢n, polymorfni a labilni sznél};
Casopr9storové koherence, potadajici se okolo Zde}’];
a "n},],m“.' se zhroutila a ztistal jen chaos néslecll,n)’mh
,zde” a izolovanych »nyni”. Pozitivini fenomény cho-

roby s ol .o
4 y e }na]l viadi fenoméntim negativnim jako prosté
vudi slozitému.
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Ale také jako stalé vii¢i nestalému. Casoprostoro-
va syntéza, intersubjektivni akt, volni intence jsou
u clovéka nepfetrzité narusovany stale se vracejicimi,
neurcitymi nebo docela béznymi fenomeny, jako je
spanek, sugesce ¢i sen. Chovani zvyraznéné chorobou
ma psychickou pevnost, jakou nemajt struktury zruse-
né. Patologicky proces stupnuje jevy stabilnéjsi a po-
tlatuje vyhradné jevy labilni.

Patologicky zdraznéné funkce se konecne vyzna-
¢uji tim, Ze nejméné zavisi na viili: nemocny ztraci ves-
kerou iniciativu, a to do té miry, Ze neni schopen ani
odpovédi, kterd je piimo otdzkou navozena. Dokaze
jen opakovat posledni slova hovoficiho, nebo kdyz se
zmuiZe na n&jaké gesto, iniciativa je okamzité pievaze-
na automatickym opakovanim, které ji zastavi a udu-
si. Veelku lze tedy Fici, ze choroba potlacuje funkce
komplexni, nestabilni a volni a stupruje funkce pros-

té, stabilni a automatické.

K této diferenci v urovni strukturalni se druZi ta-
ké diference v urovni vyvoje. Pfednostni postaveni
automatickych reakci, neustale porusovana a chaotic-
k4 posloupnost jednotlivych akti, explozivni forma
emocionalnich reakci jsou ve vyvoji jedince charakte-
ristické pro archaickou rovinu. Praveé tento druh cho-
vani udava styl détskych reakei: neptitomnost dialo-

gického postoje, rozsahlé monology bez spotumluvéiho,
stereotypni opakovani, pochazejici z nepochopeni
dialektiky otdzky a odpovédi, pluralita casoprostoro-
vych soufadnic podminujici izolované zpusoby cho-
vani, pti nichZ je prostor rozdrolen a okamziky na so-
bé nezavislé, véechny tyto fenomény, které jsou
spoleéné patologickym strukturdm i archaickym vy-
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vojovym stadiim, svédéf o tom, Ze v chorobé dochazi
k procesu regrese.

] Jestlize tedy choroba dava vyvstat soucasné zna-
lfum p’ozitivm’m i negativnim, jestlize potlacuje i stup-
nUJve’zzvi'rvoveﬁ, pak je tomu tak proto, ze vracejic se zpét
k dfivejsim fazim vyvoje potlacuje nové ziskané a zno-
vu odhaluje formy chovani normalne jiz pfekonané
C%lor'oba je proces, v jehoz pribehu se rozpada osnova.
Vyvo;ef a to tak, ze Zprvu — v té nejmirnéjsi formé cho-
roby —jsou potlaceny nejnovéjsi struktury, a teprve po-
tovm ~na konci, kdyz choroba dosahne nejtézsiho stup-
?eed ~ jsou zas.ai.eny po'lohy nejarchaictéjsi. Choroba

Y neni deficit, ktery by slepé postihl tu & onu
schopnost; absurdita chorobného svéta ma v soba logi-
ku’, k?erou musime umét vyéist; je to totiz logika nor-
mélniho vyvoje. Choroba neni néjakd protipfirodni
podst?ta, je to ptiroda Sama, projevujici se vsak
VvV opacném procesu; k pfirodopisu choroby stai pou-
ze Vykonat cestu zpét proti proudu pirodopisného
VYVoje organismu zdravého. Kazda choroba si vsak

Vv této jednotné logice uchova svilij zvlastni profil; kaz-

da nosograficka jednotka najde své misto a jejt obsah
bude definovan bodem, kde se zastavuje pochod ;oz—
padu. Misto abychom pfi zkoumani jednotlivych cho-
rol,)v hledali diference v podstaté, je treba analyzovat
splks ZtuPEﬁ hloubky deteriorace a smysl choroby bude
§:ust:lf;?zvan nejnizsim stavem, kde se proces regre-

»V pfipadé Silenstvi,” Fka Jackson, ~postihuje
Ch’oroba vZdy veétsi nebo mengi pocet vyssich mozko-
vych center nebo, coz je vlastné totéz, néjvyééi vVyvojo-
Vou rovinu mozkoveé infrastruktury anebo, coz je rov-
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néz totéz, anatomicky substrat télesného zakladu vé-
domi... V pfipadé silenstvi je zna¢nd ¢ast vyssich moz-
kovych center do¢asné nebo trvale vyfazena urcitym
patologickym procesem ze své funkce.”” Celé Jackso-
novo dilo se snaZilo legalizovat v neuropatologii
a psychopatologii evolucionismus. Od ¢astt Croonian
Lectures (1874) nelze jiz opomijet regresivni aspekty
choroby; evoluce je od té doby jednou z dimenzi, otvi-
rajicich pristup k patologické skute¢nosti.

Celd jedna stranka Freudova dila pfedstavuje ko-
mentaf k vyvojovym formam neurdzy. Déjiny libida,
jeho rozvoje a postupnych fixaci jsou zaroven jakymsi
shrnutim patologickych moznosti jedince: kazdy typ
neurdzy je navratem k urcitému stadiu libidinézniho
vyvoje. A psychoanalyza se domnivala, Ze skrze pato-
logii dospé€lého bude moci popsat psychologii ditéte.

Yﬂ— Prvnim pfedmétem, k némuz se dité obraci, je
potrava a prvnim ndstrojem rozkose usta: je to faze
oralni erotiky, béhem niz maZe potravni frustrace vést
ke komplexu odstaventi; je to i faze skoro biologického
spojeni s matkou, jehoZ jakékoli pfetrZeni mlize vést
k fyziologickym ubytktum, jak je analyzuje Spitz,” ne-
bo neurézam, které Guexova'” popisuje jako specifické
neurdzy z opusténosti. Séchehayové se dokonce poda-
filo analyzovat jednu mladou schizofreni¢ku, u niz fi-
xace nha tato velmi archaicka vyvojova stadia vyvolala
v dobé dospivani hebefrenni stupor, v némz zhrouce-
na nemocna zila s difuznim dzkostnym védomim své-
ho hladovéjiciho téla.

8) Huglings Jackson, Selected Papers, I1, s. 411,
N R. AL Spitz, Hospitalisni, 1945.
10) G. Guex, Les nevroses d abandon, 1950.



4 ;{~ Spolu s protezavanim zubi a rozvojem sval-
st’va si dité Vytvari cely systém agresivni Obrany, kte-
ra vyznacuje prvni okamii»ky jeho nezavislosti. V té._
'_df)bé v8ak musi dité privykat discipline - pfedé{/gim
discipling pfi vymésovani a skrhzé'riiwp/(l)z‘ha’\»'a’ eriéJ&,—
skou instanci v jeji represivni forme. Vyvstavd ambi-
valence jako pfirozena dimenze afektiviiy: ambiva-
Igl}ce potravy, ktera uspokojuje jen tehd‘v, kdyz je
nicena agresivnim kousanim; ambivalencé rozkose
ktera plyne pravé tak z vymeésovani jako z 1'11tr0jekcef
ambivalence uspokojeni, které je jednou dovolenef
a odmeénovans, jindy zakazané a trestané. V této fazi
sev ustavuje to, co nazyvd Melanie Kleinovi »dobry-
mi” a »Spatnymi objekty”; avsak latentni dvojznac-
nost jednéch i druhych neni jeste prekonana a z fixace
n.a toto obdobi, popsané Freudem jako faze ,sa-
disticko-analni”, krystalizuje pak obsedantni s’;/n-
'drom: protikladny syndrom pochyb, nejistoty, tazani
Impulzivni pfitazlivosti neustdle vyvaZovane’l pf"isny:
mi, zdkazy a preventivnimi opatfenimi vii¢i sobé sa-
meému - stale odvracenymi a vzdy znovu se objevuji-
cimi —, dialektika strohé pfisnosti a povolnosti, uéasti
a odmitnuti, v niz mazeme &ist radikalni ambivalenci
vytouzeného pfedmeétu.

. 3. - V souvislosti s prvni erotickou aktivitou,
z]’emnen)hni reakcemi k udrzeni rovnovahy a spatte-
nim sebe sama v zrcadle se utvas zkusenost , viastni-
.ho’ téla”. Jako hlavn{ téma afektivity se pak vyviji pfi-
Jetl Ci ziskani tolesné integrity; narcismus nabyva
se{xu:’tlm’ struktury a vlastni télo se stava privilegova-
hym sexualnim objektem. Kazdy zasah do tghoto
narcistického kolobéhu znamena naruseni rovnovahy
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uz tak dost tézko udrzované — jak o tom svéddi strach
vyvolany kastra¢nimi fantaziemi, s nimiz si dité spoju-
je rodicovské hrozby. Pravé do tohoto tizkostného
zmatku télesnych zkuSenosti vnika hystericky syn-
drom: rozdvojeni téla a vytvoreni alter ego, v némz
subjekt ¢te jako v zrcadle své myslenky, svd prani
a gesta, které mu tento démonicky dvojnik pfedem
ukrada; hysterické rozpojeni, pfi némz odpadaiji z glo-
balni zkudenosti téla znecitlivélé nebo ochrnuté prvky;
fobicky strach pred predméty, jejichz pfizracna hrozba
je v pacientovych o¢ich namifena proti integrité jeho
téla (Freud takto analyzoval fobii pétiletého chlapce,
u néhoz se za strachem z koni skryvala kastraéni uz-
kost)."”

4. — Na konci raného détstvi dochdzi pak k ,,volbé
objektu”, k volbé, kterd kromé heterosexudlni fixace
ma obsahovat take identifikaci s rodi¢em téhoz pohla-
vi. Této diferenciaci a nastoupeni normalni sexuality
brani v8ak postoj rodi¢d a ambivalence détské afekti-
vity. Ta se v tomto obdobi v podobé Zarlivosti —~ smési
erotiky a agresivity — jesté fixuje na matku, ktera je dét-
ské touze nedosazitelnd, nebo se ji pfinejmensim dava
jen zpola, a rozkldda se ve strach pred otcem, ktery ja-
ko vitézny soupef vyvolava nenavist, ale zaroven i mi-
lujici touhu po identifikaci. To je slavny oidipovsky
komplex, v némz se Freud domnival &ist zahadu ¢lo-
véka a kli¢ k jeho osudu a ktery nepochybné pfedsta-
vuje tu nejchdpavéjsi analyzu konfliktt prozivanych
ditétem ve vztahu k rodi¢tim a zaroven bod, na néjz je
fixovano mnoho neuroz.

1) S, Freud, Analyse der Phobic cines fiinfjaliricer Knaben,
Werke, sv. VI



Stru¢né feceno, kazda faze libida predstavuje vir-
tudlni patologickou strukturu. Neuréza je spontanni
archeologie libida.

Janet rovnéz ptebira jacksonovské téma, ale v so-
ciologické perspektivé. Pokles psychické energie, kte-
1y je pro chorobu charakteristicky, znemoziuje kom-
plexni chovani, jehoz bylo dosazeno v pribéhu
socialntho vyvoje a jako pii mofském odlivu odhalu-
je chovani primitivni, nebo dokonce i reakce preso-
cialni.

Psychastenik neni s to uvéfit v realnost toho, co je
kolem n¢j; je to pro ného , pilis tézky” akt. Co to ale je
tézky akt? V podstaté je to akt, ve kterém vertikalni
analyza odhali navrstveni nékolika simultdnnich aktd.
Slozit na lovu kus zvéte je akt; vypravét potom, ze jsme
slozili kus zvéfe, je dalsi akt. Ale v okamziku, kdy jsem
na ¢ekané, kdy zabijim, vypravét saim sobé, Ze zabijim,
Ze pronasleduji, Ze jsem na ¢ekané, abych to pak mohl
tudlni akt vypravéni piibéhu — to je operace dvoji,
mnohem komplikovanéjsi nez obé predeslé a jen zdan-
livé prosta: je to akt pfitomnosti, jadro viech ¢asovych
akth, kdy se ptitomné gesto piekryvd s védomim, Ze
toto gesto bude mit budoucnost, ¢ili ze je pozdéji bude
mozné vypravét jako minulou udalost. Obtiznost urci-
teho jednani Ize tedy méfit mnozstvim elementarnich
aktli obsazenych v jednoté jeho priabéhu.

Zaméfme se nyni na onen akt , vypravéni pfibéhu
druhym?, ktery je jako virtualita sou¢asti aktt pttom-
nosti. Vyprdavél nebo prosté mluvit, ¢, jesté ele-
mentarnéji, néco ptikazat, rovnéz neni nic jednoduché-
ho. V prvé fadé to znamena odvoldvat se na néakou
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udélost nebo na néjaky stav véci, ¢i na néjaky svét, ke
kterému ja saim nemam pfistup, ale mtZze ho na mém
misté mit nékdo jiny; musim tedy poznat hledisko dru-
hého a integrovat je do svého; svilij vlastni akt vyslove-
ni pfikazu musim zndsobit o urcité virtudlni chovani,
o chovani druhého, ktery ma ptikaz provést. A vic: pfi-
kaz predpoklada vzdy ucho, které ho pfijme, inteligen-
ci, kterd ho pochopi a télo, které ho vykona; piikaz
v sobé jako virtualitu zahrnuje uposlechnuti. To zna-
menad, Ze viechny tyto zdanlivé tak prosté vykony, jako
je pozornost k pfftomnosti, vypravéni ¢&i slovo, obsahu-
jl ur¢itou dualitu, kterd je v podstaté dualitou kazdého
socialniho chovani. Jestlize je tedy pro psychastenika
pozornost k pfitomnosti tak tézka, je to dasledek soci-
alnich implikaci, které tu nejasné spoluptisobi; je mu
zatézko kazda ¢innost, ktera ma lic a rub (vidét - byt
vidén, pokud jde o pfitomnost; hovofit — byt predmeé-
tem hovoru, pokud jde o fe¢; véfit — probouzet viru,
pokud jde o vypravéni), protoze je to chovani rozvijeji-
c se na spolecenském pozadi. Bylo tfeba celého dlou-
hého spolecenského vyvoje, aby vznikl dialog jako for-
ma mezilidského vztahu; stal se moznym teprve
ptechodem od nehybné spolecnosti, jejiz pravé pfitom-
na hierarchie ptipoustéla jen piikaz, ke spole¢nosti,
kde rovnost vztahti umoznuje a zarucuje virtudlni vy-
ménu, vérnost minulosti, angazovanost v budoucnosti,
reciprocitu hledisek. Celym timto spolecenskym vyvo-
jem v obraceném sméru prochazi nemocny, ktery neni
schopen dialogu.
.Kazda.choreba = podle své zavaznosti - rusi to ¢
o‘ﬁgwchové-nix,\— ~podminéné-spoletenskym.. vyvojem,

fputSe,
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‘“%‘1 i~ Dialog jako nejvyssi forma, k niz dospél vyvoj
f‘é&j% nahrazen jakymsi monologem, v némz. subjekt
sém sobé vypravuje, co déla, nebo v némz vede s ima-
gindrnim spole¢nikem dialog, ktery nedokaze vést
§ partnerem realnym (jako onen psychastenicky profe-
sor, ktery dokdzal pfednaget jen pted zrcadlem). Pro
nemocného je , piilis tézké” jednat, je-li vidén nékym
druhym; proto se u psychastenikii a obsedantnich
neurotikd, kdyz se citi pozorovani, objevuji tak casto
fenomény uvolnéné emocionality jako tiky, grimasy
a myoklonie véeho druhu.

2. ~ Tim, jak nemocny ztraci tuto dvojzna¢nou
virtualitu dialogu a chépe fe¢ jen z té schematizované
stranky, kterou je obrdcena k hovoticimu subjektu,
zixaci vladu i nad jejim.symbolickym svétem; a souhrn
.15.1_9){{?,1,‘31(?1, ritQ, kratce toho vseho, co y;'l'iasﬁkérﬁv sveé-
t&-predstavuje vztah, odkaz k nééemu,pfééféx?a zapa-
-dat-do.systému Y)f’gnamov;’zch'gékviya_lgngi; slova a ges-

ta uz nejsou onou spole¢énskou oblasti, kde se intence

jednoho setkavaji s intencemi druhych, ale kazdé sa-
mo 0 sobé nabyva samostatného, naléhavého a zne-
klidiiujictho vyznamu; usmév jiz neni banalni odpové-

di na kazdodenni pozdrav; je to_zdhadna udalost,

kterou nelze redukovat na zadny ze symbolickych
ekvivalenti zdvoftilosti; rysuje.se. proto.v. zorném-poli
nemocného jako symbol podivného tajemstvi, jako vy-
raz ml¢ici, hrozivé ironie: Ze v$ech stram-zatind Vystu-
‘povat.prondsledujict-svét.

3. — Zdd se, jako by tento svét, pohybujici se mezi
Silenstvim a halucinaci, cele spadal do oblasti jakési
patologie viry jako mezilidského postoje: spolecenské

ni

kritérium pravdy (,vefit lomu, femu veF jini”) ztrati-
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lo pro nemocriého platnost; a tento svét, zbaveny ne-

‘ ﬁ?téfhﬁéstibliiniho predmétné pevnosti,.se.pak otvi-

rd celému univerzu symbolli, pfeludt, uzkostnych

' pfedstav; svét, v némZ uhasl pohled blizniho, se stava

prostupnym pro halucinace a bludy. Tyto patologické
fenomény vrhaji nemocného zpét k archaickym for-
mam viry, kdy primitiv nenachdzel kritérium pravdy
v solidarité s druhym, ale promital své touhy a strachy
do pfeludi, které pak spojeny se skutecnosti vytvdre-
ly nerozpletitelné pfedivo snii, zjeveni a myt.

Je nepochybné, Ze v pozadi{ v8ech téchto analyz
pusobi explikativni motivy, které samy o sobé stoji na
hranici mytu: pfedevsim je to mytus urcité psycholo-
gické substance (,libido” u Freuda, ,psychickd sila”
u Janeta), totiz jakési suroviny vyvoje, ktera jako by
v prabéhu individudlniho a spolecenského vyvoje
prodélala jakysi pad a pod vlivem nemoci klesla zpét
néni nemocného s primitivem a ditétem, mytus, ktery
ma uklidnit védomi pohorsené faktem dusevni choro-
by a poskytnout oporu védomi obezdénému kulturni-
mi pfedsudky. Prvni z téchto dvou mytd, protoze je to
mytus védecky, byl rychle opustén (z Janeta se pfebird
jen analyza chovani, ale nikoli interpretace pomoci
psychické sily; a psychoanalytici se stale vice vzpiraji
biopsychologickému pojmu libida); kdeZto druhy,
protoze je eticky, a protoZe spide hleda ospravedInéni,
nez vysvétluje, ztistdva dosud Zivy.

Pfesto vsak ma pramadlo smyslu ztotoziovat cho-
robnou osobnost nemocného s normalni osobnosti di-
téte nebo primitiva.
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Budto pfijmeme Jacksonovu interpretaci s veskerou
piisnosti: , pfedstavme si, Ze mozkova centra lez{ ve ¢ty-
fech vrstvach, A, B, C, D”; prvni forma dudevni poruchy,
ta nejmirnéjsi, bude fedy znamenat—-A+ B+ C+D; ,ce-
lek osobnosti je viastné B + C + D; &len — A je tu jen proto,
aby ukézal v ¢em se nova osobnost odlisuje od osob-

""" “;'» patologicka regrese je pak jen odecita-
cim postupem, ale to, co se v této aritmetice od¢ita, pfed-
stavuje pravé posledni ¢len, ktery integruje a uceluje
osobnost; to znamend, Ze ,zbytek” nebude jakousi dfi-
véjsi osobnosti, nybrz zrusenou osobnosti. Jak je ale pak
primitiva nebo ditéte?

Anebo rozsifime jacksonismus ptijetim mozZnosti
reorganizace osobnosti; regrese pouze nepotlacuje ne-
bo neuvolfje, ale fidi a potada: jak to fikaji Monakow

a Mourgue o neurologickém rozpadu: ,Dezintegrace...

neni pfesnym opakem- integrace... Bylo by~ rdni
tvrdit, Ze hemiplegie je navratem k primitivnimu sta-
diu prvnich_pokusti o pettyB... T tady pusobi autore-
gulace, takZe pojem ryzi dezintegrace neexistuje. Ten-
to idedlni proces je maskovdn ustavi¢nou tvuaréi
tendenci organismu, ktery se snazi znovu obnovit po-
rusenou rovnovahu.”" NemiiZe zde tedy jit o archaic-
kou osobnost; je nutno uznat specifi¢nost chorobné
osobnosti; patologicka struktura psychiky neni né&¢im
praptivodnim (originaire), nybrz je v pravém slova
smyslu ptivodni (originale).

12) Jackson, tamtéz.
13) C. v. Monakow a R. Mourgue, [ntrodiction biologique
al'étude de la wenrologic ot de ln psychopathologie, 1928, 5. 178.

36

Nejde ndm zdaleka o to zavrhnout analyzu pato-
logické regrese, ale jenom ji zbavit mytd, coz nedoka-
zal ani Janet, ani Freud. Z hlediska vykladu je pocho-
pitelné zbyteéné hovofit o tom, Ze nemocny ¢loveék se
znovu stavd ditétem; z popisného hlediska je vsak
spravné prohlasit, Ze se u nemocného v jeho choré
osobnosti objevuje segmentdarni chovdni, které je ana-
logické s chovanim, které piisluéi mladdimu véku ne-
bo jiné kultufe; choroba uvolfiuje a privileguje postoje
za normalnich okolnosti integrované. Regrese tedy
musi byt chapana pouze jako jeden z popisnych
aspektd choroby.

Strukturadini popis choroby by tedy mél analyzo-
vat pozitivni i negativni znaky kazdého syndromu, to
znamena podrobné prozkoumat zrusené i odhalené
struktury. Nejde tedy o to patologické formy vysvétlit,
nybrz postavit do souvislé a pochopitelné perspektivy
fakty socialni a individudini regrese, na které upozor-

‘nili Freud a Janet. Hlavni sméry takového popisu lze

shrnout takto:

g”/ *lj—'Ztréta dusevni rovnovahy a rdzné druhy neu-
réz jsou pouze prvnim stupném rozpadu psychickych
funkci; je zasaZena pouze obecna rovnovaha osobnos-
ti a tato porucha, ¢asto jen prechodna, uvoliiuje pouze

afektivni komplexy, neuvédomeéla emocionélm’ sché-

mata, vytvekend.béhem 1nd1v1dua1mho v voje;
¥ yVvoj

4 2.x Pfi paranoie uvoliuje Celkova porucha psy-
chického ladéni afektivni strukturu, kterd je pouze
zveli¢enim béZného lidského chovdni; ani jasnost, ani
rad a soudrznost intelektu nejsou viak jesté zasazeny;
i ’%(— V ptipadé stavii obluzeni se jiz dostdvame na
rovinu, kde se struktury védomi rozpadaji; kontrola
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vnimanim a koherence usudku zmizely; a do této
rozdrolené sféry védomi infiltruji snové struktury, kte-
1é se obycejné uvoliiuji jen ve spanku. Iluze, halucina-
ce a fale$né vzpominky svédéi v bdelém stavu o odtlu-
meni forem snového védomi;

4.-v manickych a melancholickych stavech posti-
huje rozpad i sféru instinktivné afektivni; negativné se
to projevuje u maniaka emocionalnim infantilismem,
u melancholika ztratou védomi téla a sebezachovnych
¢innosti. Pozitivné se tato choroba projevuje v paro-
Xysmalnich stavech motorického neklidu nebo emo-
cionalnich vybusich, v nichz melancholik vyjadfuje
své zoufalstv1 a maniak svij euforicky neklid;

- 5.~Konetné u schizofrenie a stavii zmatenosti na-
byva porucha podoby. ubytku kﬁwvggity, ve svété, kde
se Casoprostorové ukazatele staly tak nepiesnymi, ze
neumoznu]l orientaci, postupuje roztfisténé mysleni
jen v izolovanych fragmentech a skanduje prazdny,
temny svét ~psychickych synkop”, nebo se uzavira do
ml¢iciho téla, jehoz motorika j je sama spoutana katato-
nii. Jako pozitivni znaky zbyvaji pouze halucinace,
stereotypie, verbalni schémata krystalizujici do nesou-
vislych slabik a prudké afektivni vybuchy pronikajici
]ako reteory dementni inerci;

/6. J‘Cyklus tohoto patologického rozpadu uzavira
demence Vv niZ buji vechny negativni znaky tibytku
au niz rozpad dosahl takové hloubky, Ze se miize pro-
jevovat beze vsech prekazek; osobnost jiZ neexistuje,
ziistava pouze ziva bytost.

Analyza tohoto typu vsak nemtize vycerpat celek

patologické skutec¢nosti. Je z dvojiho dévodu nedosta-
te¢na:
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a) — Opomiji organizaci chorobnych osobnosti,
v niZ se objevuiji regresivni struktury; at je rozpad jak-
koli hluboky, nemtzZe (s vyjimkou demence) osobnost
nikdy zcela zmizet; to, k ¢emu dospiva regrese osob-
nosti, nejsou rozptylené prvky — protoze takovymi ni-
kdy nebyly — ani to neni archaickd osobnost —, nebot ve
vyvoji osobnosti neexistuje cesta zpét, ta je mozna jen
v sledu forem chovani. At je organizace, kterou schizo-
frenik strukturuje sviij svét, sebenizsiho a prostsiho fa-
du, pfece ji nelze opomijet: rozdroleny svét, ktery po-
pisuje, odpovida jeho roztfisténému védomi, ¢as bez
budoucnosti a minulosti, v némz Zije, je odrazem jeho
neschopnosti rozvrhovat se do budoucnosti a pozna-
vat se v minulosti; tento chaos v3ak ma své pouto
v osobnostni struktufe nemocného, kterd je zarukou
Zité jednoty mezi jeho védomim a jeho svétem. I kdyz
je pacient sebevice nemocen, toto pouto souvislosti
musi vzdy existovat. Psychopatologie jako véda muize
byt pouze védou o choré osobnosti.

b) — Regresivni analyza popisuje smér, jimz se cho-
roba ubird, bez objasnéni vychoziho bodu. Kdyby by-
la choroba jen regresi, existovala by v kazdém jedinci
jako moZnost, vlozend do néj spolu se samotnym pro-
cesem jeho vyvoje; Silenstvi by bylo pouze jakousi
eventualitou, jakousi dani, kterou by byl rozvijejici se
clovék kdykoli povinen zaplatit. Abstraktni pojem re-
grese vSak nemtize vysvétlit, Ze je nemocna pravé ta
a ta osoba presné tou a tou chorobou, ze jeji obsedant-
ni stavy maji to a to téma, Ze jeji bludy vznaseji ty a ty
pozadavky nebo ze se jeji halucinace prezentuji ve své-
te¢ v pravé takovych a takovych vizualnich formach.
7 evolucionistického hlediska nema duSevni choroba
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jiny statut neZ statut obecné moznosti. Kauzalita, kte-
ra z ni ¢ini nutnost, zGstava stejné neobjasnéna jako
kauzalita, ktera dava kazdému klinickému obrazu je-
ho jedine¢ny odstin. Tuto nutnost a jeji individualni
formy je tfeba zkoumat ne na zakladé né&jakého vzdy
specifického vyvoje, nybrz na zakladé osobn{ historie
nemocného.

Je treba tedy vést analyzu dal; a doplnit vyvojo-
vou, virtudlni a strukturdlni dimenzi choroby o analy-
zu dimenze, kterd chorobu obohacuje o parametry
nutnosti, vyznamu a déjinnosti.
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II. NEMOC A INDIVIDUALNI
HISTORIE

Psychicky vyvoj spojuje minulost s pfitomnosti v bez-
konfliktni jednotu, v onu uspofadanou jednotu defino-
vanou jako hierarchie struktur, tedy v pevnou jednotu,
kterou mize podlomit jediné patologicka regrese. Na-
proti tomu psychicka historie podobné slucovéni pred-
choziho a sou¢asného neznd; stavi jedno do vzajemné-
ho vztahu k druhému tak, Ze mezi né vkladd onen
odstup, ktery docela norméiné opraviuje napéti, kon-
flikt a rozpor. U vyvoje minulost umoziiuje pfitomnost
a uvadi ji v chod; u historie se naopak piftomnost od
minulosti osvobozuje, vtiskuje ji smysl a ¢int ji srozu-
mitelnou. Psychické déni je soucasné vyvojem i histo-
rif; ¢as psychiky je tfeba analyzovat jednak z hlediska
toho, co bylo diive, a toho, co je ted, tedy evolu¢nim
vyrazivem, ale i z hlediska minulosti a pfitomnosti, to
znamena vyrazivem historickym. Kdyz byla po Darwi-
novi a Spencerovi koncem 19. stoleti s 1izasem odhale-
na pravda ¢lovéka jako uskutec¢ijici se Zivé bytosti,
zrodila se i predstava, ze lze historii popisoval v termi-
nologii vyvoje, nebo dokonce oboji navzajem smésovat
ve prospéch vyvoje: stejné sofisma by se ostatné nalez-
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lo i v tehdejsi sociologii. Ptivodni omyl psychoanalyzy
a po ni vétsiny genetickych psychologif spo¢iva beze-
sporu v tom, Ze nepostihla v jednote psychického
uskutecriovéni tyto dvé neredukovatelné dimenze, to-
tiz dimenzi vyvoje a dimenzi historie.” Freud véak di-
ky své genialité toto evolucionistické hledisko vymeze-
né pojmem libida dost brzy piekonal a dospél
k historické dimenzi lidské psychiky.

V analytické psychologii je ve skutecnosti vzdy
n}QZné rozlisit, co spadé do psychologie vyvoje (jako
Tri tivahy o sexudlni teorii), a co se vztahuje k psycholo-
gii individudlni historie (jako Pét psychoanalytickyjch
chorobopisii a texty, které s nimi souvisi). Hovorili jsme
vy$e o vyvoji emocionalnich struktur, jak jej licila psy-
choanalytickd tradice. Nyni se obratime k druhé stran-
ce psychoanalyzy, abychom definovali dusevni choro-
bu ze zorného thlu individualni historie.

Freud v Uvodu do psychoanalyzy uvadi toto po-
zorovani:™ asi padesatileta Zena podezira svého man-
zela, Ze ji podvadi s mladou divkou, ktera je uného za-
méstnana jako sekretdika. Jde o situaci a pocity krajné
banalni. A pfesto ma tato Zéarlivost zvl&tni podtény:
byla vyvolana anonymnim dopisem; je dokonce znam
jeho autor, ktery jednal ¢isté z pomstychtivosti a uved]
jen neurcita fakta; pacientka to véechno vi, ochotné
uznava nespravedinost svych vydcitek viici manzelovi
a spontanné hovofi o tom, jak ji vzdy mél rad. A pfes-

14) Ve svém vilastnim zivotopise (Werke, sv. X1V, s. 31) hovo-
fi Freud o tom, jak silné ovlivnil Darwin jeho prvni myslenkovou
orientaci. )

”s 15} S. Freud, Einfiilir ung i dic Psycheanalyse, Werke, sv. X,
5. 254,

pro manzelovu vérnost, tim vice sili jeji podezieni; jeji
zarlivost vykrystalizovala paradoxné na jistoté, ze
podvadéna neni. Zatimco chorobna Zarlivost v klasic-
ké paranoidni formé je nezviklatelné pfesvédéeni, kte-
ré se snazi samo ospravedlnit témi nejextrémné;jsimi
formami uvazovani, v tomto Freudové pozorovani
méame ptiklad zdrlivosti impulzivni, kterd nepfetrzité
o0 své opravnénosti pochybuje, ustavi¢né by chtéla sa-
mu sebe popfit, a je prozivana ve formé spatného sveé-
domi; jde tu o velmi zajimavy (a pomérné vzacny) pii-
pad obsedantni Zarlivosti.

Béhem analyzy se ukaze, Ze tato zena je zamilova-
na do svého zeté; je vSak zmitdna takovymi pocity vi-
ny, Ze nemuze tuto touhu snést a svou vlastni vinu, Ze
miluje mnohem mladéi osobu, pfenasi na svého muze.
Jesté hlubsi zkoumani ostatné ukazuje, Ze sama tato
naklonnost k zeti je ambivalentni a ze skryva zarlivé
nepfatelstvi, pficemz pfedmétem rivality je dcera ne-
mocné: v nejhlub3im jadfe chorobného fenoménu tkvi
tedy homosexualni fixace na dceru.

Promény, symbolizace, city proméiujici se ve sviij
protiklad, travestie osobnosti, pfenos pocitd viny, vy-
gitky svédomi zvracejici se v obzalobu: cely komplex
pochodti, které pfipominaji rysy infantilni fabulace.
Tato projekce zarlivosti by se snadno mohla pfirovnat
k projekci, kterou popisuje Wallon v Pocdtcich charakte-
ru,' kde cituje podle Elsy Kohlerové piiklad ttileté
hol¢icky, ktera dé policek své malé kamardadce a po-
tom bézi s placem k chtivé, kterd ji ma utésit, ze ji ka-

16) H. Wallon, Les orivines du caractere chez Uenfant, s. 217.
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marddka bila. Tak jako u oné obsedantni Zeny, najde-

me i u tohoto ditéte stejné struktury chovani: nedife-

.rencovane’ védomi{ sebe sama brani rozlisovat mezi

jednanim a trpnym piijimanim (bit — byt bit; klamat —

byt klaman); citova ambivalence na druhé strané po-
skytuje moznost jakési zamény agrese a pocitu viny.

V obou piipadech zjistujeme tytéz rysy psychického
archaismu: rozplyvavost afektivniho chovini, labilitu
struktury osobnosti co do protikladu ja - ten druhy.
Nejde nam vsak o to, potvrzovat znovu regresivni
aspekt choroby.

Podstatné zde je, Ze tato regrese ma u Freudovy
nemocné sviij pfesné stanoveny smysl: pacientka chce
uniknout pocitu viny; unika vycitkdm svédomi nad
pfilinou laskou k deefi tim, Ze se nuti milovat svého
zeté; a unikd pocitu viny vzniklému z této nové na-
klonnosti tim, ze prevadi jakousi zrcadlovou projekci
na svého manzela podobnou lasku, jakou citi sama. In-
fantilni pochody proménujici realitu tedy k ¢emusi
slouzi: predstavuji unik, zptisob, jak lacino piisobit na
realitu, mytickou transformaci sebe sama i druhych.
Regrese neni pfirozenym padem do minulosti; je
sm?/sluplnYm utékem z pfitomnosti. Je to spis unik
nez navrat. Pfitomnosti Ize vak uniknout jen tak, Ze ji
n.ahradime nédim jinym; a minulost, ktera v patolo-
gickém chovani pronikd na povrch, neni tou pivodni
pﬁdou, ke které se ¢lovék vraci jako ke ztracené vlasti:
Je to minulost umély, imaginarni, nahrazkova.

' Nekdy je to ndhrazka forem chovani: dospélé, roz-
.vmuté a adaptované chovani ustupuje chovani
infantilnimy, prostému a neadaptovanému. Jako
u proslulé pacientky Janetovy: nad predstavou, ze jeji
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otec miize onemocnét, projevuje paroxysmalni formy
infantilntho pohnuti (vykiiky, pohybova exploze,
pad), a to viechno proto, ponévadZ odmitd chovani
adaptované, které by znamenalo o nemocného se sta-
rat, myslet na zpusob jeho postupného uzdraveni a za-
¢it Zit Zivotem oSetfovatelky.

Jindy je to ndhrazka samotnych objekti: zivé for-
my skute¢nosti nahrazuje pacient imaginarnimi téma-
ty svych nejranéjdich fantazii; svét jako by se otviral
archaickym objektéim a redlné osobnosti ustupuji pred
rodi¢ovskymi piizraky; tak je tomu u fobik(, ktefi na
prahu kazdého aktu naradzeji na tytéz désivé hrazy:
postava mrzaciciho otce nebo po vlastnéni touzici
matky vyvstdva na pozadi neurditého strachu, ktery
zaplavuje védomi, ve stereotypnim obraze désivého
zvitete.

Cela tato hra promén a opakovani dokazuje, Ze je
minulost u pacienta vyvoldvana jen proto, aby nahra-
dila soudasnou situaci; a Ze je realizovana jen tam, kde
ma ztratit svou realitu pfitomnost.

K ¢emu vsak takové opakovani tizkostné krize
muize byt? Jaky ma smysl vracet se k désivym prelu-
diim détstvi a nahrazovat pfitomnou aktivitu daleko
zmatenéjsi, dosud nezvladnutou afektivitou? Pro¢ pr-
chat pred piitomnosti, znamena-li to vratit se k typtm
neadaptovaného chovani?

Patologicka inertnost chovéni? Projev puzeni
k opakovani, které Freud extrapoluje i na biologickou
realitu paradoxniho ,pudu smrti”, jenz sméfuje k ne-
hybnosti, totoZznosti, monoténnosti, k anorganickému
- tak jako zivotni pud k vzdy nové proméné organic-
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kych hierarchii? Tady jsou bezesporu fakta oznacova-
na jménem, které je sice sjednocuje, ale zaroven brani
jakékoli formé vykladu. Avsak ve Freudové praci
a v psychoanalyze je mozZno vysvétlit toto odrealizo-
vani pritomnosti i jinak nez pouhym jednoduchym
opakovanim minulosti.

Freud mél ptilezitost analyzovat symptom v pri-
béhu jeho vzniku. Slo o malého, pétiletého chlapce,
malého Jenika,” ktery mél fobicky strach z koni. Byl
to strach ambivalentni, protoZe se snazil vidét koné
pfi kazdé prilezitosti a jakmile zaslechl povoz, ihned
bézel k oknu; pfi pohledu na koné, kterého chtél vi-
dét, se viak vydésil a hriizou se rozkiicel. Zaroven
v8ak to byl i strach paradoxni, protoze se jednak bal,
Ze ho khini pokouse, jednak Ze zvite upadne a zabije
se. Chtél tedy vidét koné nebo ne? Bl se o sebe nebo
o ného? Nepochybné oboji dohromady. Analyza uks-
zala, Ze dité stalo v uzlovém bodé oidipovskych situa-
ci vieho druhu: otec se zameérneé snazil zabranit tomu,
aby se Jenik ptilis silné fixoval na matku; chlapcova
naklonnost k matce tim v3ak jen zesilila, coz se jesté
vystupniovalo narozenim mladsi sestry; otec byl tedy
vzdy pro malého Jenika ptekazkou mezi nim a mat-
kou. A pravé v tomto okamziku se utvaii syndrom.
Na zakladé nejelementdrnéjsi symboliky snového ma-
teridlu lze uhodnout, Ze obraz koné se stal nahrazkou
za otcovské ,imago”; a v ambivalenci Jenikovych sta-
v désu lze snadno rozpoznat touhu po otcové smrti.
Chorobny syndrom je jakymsi bezprosttednim uspo-
kojenim uré¢itého préani; dité si neuvédomovalo, ze

17) Analyse der Phobic eines /‘1’1’/1/]’[1’/1rigvn Knaben, Werke,
sv. VIL
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touzi po smrti otce, ale imagindrné ji proZivalo ve
smrti koné.

Tato symbolika — a to je dalezité — neni v3ak jen
mytickym a obraznym vyjadfenim reality; ve vztahu
k této realité je i funkéni. Hrdiza z kousnuti koné je sa-
mozfejmé vyrazem obavy z kastrace; symbolizuje ot-
covsky zakaz jakékoli sexualni aktivity. Strach pfed
poranénim je vSak nasoben pfedstavou, Ze sdm kun
muze upadnout, poranit se a zemfit: jako by dité pro-
ti svému vlastnimu strachu bojovalo pfanim spatfit ot-
ce mritvého a tim odstranit prekazku, kterd je déli od
matky. VraZzedné piani se ale neprojevuje ve fobické
predstavé bezprostfedné jako takové, je tu pFitomné
jen zamaskovano formou strachu; chlapec se boiji stej-
né tak smrti koné jako vlastniho poranéni. Brani se
svému vrazednému pfani a odmita pocit viny za né
tim, Ze je proziva jako strach ekvivalentni strachu o se-
be sama; v pfipadé otce se boji téhoz, pfed ¢im ma
strach sdm,; otec je v8ak vlastné ohroZen jen tim, co se
mu jeho syn boji ptét. Jak je tedy vidét, vyrazova hod-
nota syndromu neni bezprostfedni, nybrz se utvari
pomoci fady obrannych mechanisma. V tomto p¥ipa-
dé 3lo o dva z nich; nejprve se transformoval strach
o sebe sama v ptani smrti pro toho, kdo strach vyvo-
lal; a pak se transformovalo toto pfani ve strach, Ze bu-
de splnéno.

Na tomto piikladé lze tedy ukazat, Ze je-li pro pa-
cienta jeho choroba prosttedkem, jak odrealizovat
vlastni pfitomnost, vyriista to z potieby néjak se proti
této pritomnosti branit. Choroba obsahuje cely souhrn
tnikovych a obrannych reakci, kterymi nemocny od-
povidé na situaci, v niZ se nachazi; a pravé z této pfi-
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tomnosti, z této soucasné situace musime vychdzet,
maji-li byt pochopeny a dostat smysl vyvojové regre-
se, které vyvstavaji v patologickém chovani; regrese
neni pouze vyvojovou moznosti, je také historickou
konsekvenci.

Pojem psychické obrany ma prvofady vyznam. Je
to dnes stéZejni bod celé psychoanalyzy. Po dlouhou
dobu byla psychoanalyza pouze zkoumdnim nevédo-
mi, vyzkumem infantilnich traumat, odhalovanim
libida predpokladaného za kazdym fenoménem
afektivniho Zivota, popf. objasfiovanim mytickych pu-
dd, jakym je napiiklad instinkt smrti; dnes v8ak stale
vice usiluje pfenést své pdtrani na obranné mechanis-
my a dospiva tak k zavéru, Ze nemocny opakuje vlast-
ni historii jen proto, ponévadZ odpovidd na svou
pfitomnou situaci. Anna Freudova tyto obranné me-
chanismy pfehledné shrnula: kromé sublimace, pokla-
dané za normalni, nachazi devét postupy, jimiz se ne-
mocny brani a jejichz kombinaci vznikaji riizné druhy
neuréz: vytésnéni, regrese, reaktivni vytvor, izolace,
zpétné zrudeni, projekce, introjekce, obraceni proti
vlastni osobé, zvrat v opak."

Hysterik uziva predeviim vytésnéni; odnima veé-
domi{ véechny sexudlni pfedstavy, aby se ochranil, po-
rusuje psychologickou kontinuitu a v téchto ,,psychic-
kych synkopach” se objevuje nevédomi, zapomnéni ¢i
netecnost, které vytvareji hysterikovu zdanlivou ,,dob-
rou naladu”; rozbiji i jednotu téla, aby na ném vyhla-
dil v8echny symboly a substituty sexuality: odtud
anestezie a pitiatické obrny.

Wﬁ)w/r\rnﬁail;;m;d, Das Ich und dic Abwelrmechanisnien,
1946, s. 50.
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Naproti tomu obsedantni neurotik se brani pfede-
vsim ,izolaci”; oddéluje konflikini rozruseni od jeho
kontextu; proptijéuje mu symboly a vyrazové formy
bez zjevného vztahu k jeho redlnému obsahu; a kon-
fliktni sily rdazem vytvafeji v ramci chovani jinak
adaptovaného nutkavé, rigidni a absurdni postoje:
dtukazem toho je jedna Freudova pacientka," ktera,
nevédouc pro¢ a aniZ by to mohla sama vysvétlit opa-
trnosti ¢i lakotou, se nedokdzala ubranit tomu, aby si
nezaznamendvala ¢isla v8ech bankovek, které ji prisly
do rukou. Avsak toto chovani, které izolovano bylo
absurdni, vraceno do svého afektivniho kontextu mé-
lo urcity smysl: odrdzela se v ném touha pacientky,
kterd se chtéla ujistit o lasce jistého muzZe tim, ze mu
dala do zdstavy peniz; ale kovové mince jsou si vSech-
ny podobné...; kdyby mu byla alespoii mohla dat
bankovku, kterd by se dala poznat podle &isla...
A proti této lasce, za kterou se citila vinna, se bréanila
tim, Ze izolovala choviéni od jeho citového ospravedl-
néni.

Paranoik pod vlivem bludu, sou¢asné pronasledo-
vany i pronasledujici, odhalujici v nitru jinych své
vlastni touhy a svou vlastni nendvist, milujici to, co
chce zni¢it, ztotoZfiujici se s tim, co nenavidyi, je charak-
teristicky pfedevsim mechanismy projekce, introjekce
a obraceni se proti sobé. Freud jako prvni*” ukazal sou-
hrn téchto procesti na piikladu paranoidni Zarlivosti.

. Kdyz paranoik vy¢ita svému partnerovi, Ze jej klame,

19) S. Freud, Zwangshandlungen und Religionsiibungen,
Werke, sv. VII, s. 134.

20) S. Freud, Uber cinen autobiographisch beschricbenen Fall
vonn Paranoia, Werke, sv. VIIL
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kdyz systematicky spfada kolem této nevéry cely sys-
tém interpretaci, v podstaté prosté vycita druhému to,
co vycita sam sobé; obvinuje svou milenku, Ze jej pod-
vadi s pitelem, protoze prdveé toto pfani pocituje sam;
a brani se proti této homosexualni touze tim, Ze ji pro-
ménuje v heterosexualni vztah, ze ji projikuje do
druhého, a to formou vyditani nevéry. A analogickou
projekci, kterd ma rovnéz tak smysl jakéhosi osprave-
dlnéni a katarze, bude obvinovat z homosexualni tou-
hy pravé toho, po kom sam touzi, a pomoci zvratu
afektu se bude chlubit mytickou nenavisti, ospra-
vedlnénou v jeho oc¢ich neodbytnym dvofenim soka.
Ja t& nepodvadim, klame$ mé ty; ja ho nemiluji, on
sdm po mné touZi a pronasleduje mé&; necitim viéi né-
mu zadnou lasku, jenom nenavist: témito mechanismy
si paranoik branici se své homosexualité vytvafi blud
zarlivosti.

Patologické opakovani minulosti dostava tedy ur-
gity smysl; neptisobi zde tize ,, pudu smrti”; regrese je
soudasti obrannych mechanismi, nebo je to spi$ titék
k jiz vytvofenému souhrnu ochrannych opatfeni. Opa-
kovani jako forma patologického je v poméru k jeho
vyznamu obrannému aZ na druhém misté.

Zakladnim problémem z{istava, proti emu se bra-
ni nemocny, ktery dava jako dospély vyvstat v neuro-
tickém opakovani ochrannym formam, vytvafenym
v jeho détstvi?

Jaké je to neustalé nebezpedi, které vyvstalo kdysi
na usvitu jeho dusevniho Zivota a trvale se bude ryso-
vat na pozadi jeho svéta jako stéle taz hrozba o tisici
tvarich?
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I zde nam poslouZi analyza symptomu jako vodit-
ko. Malé, desetileté dévcatko se dopusti kradeze:*”
pted zraky prodavacky ukradne ¢okoladu; prodavac-
ka dévcatku vyhubuje a hrozi, Ze celou véc povi jeho
matce. Kradez svou impulzivni, neadaptovanou for-
mou okamzité prozrazuje neurézu. Pfibéh pacientky
jasné ukazuje, Ze tento symptom je priisedikem dvou
postojii: na jedné strané je to touha po znovuziskani
mateiské lasky, ktera je dévcatku odmitana a jejimz
symbolem zde - jako tak ¢asto — je objekt potravy; a na
druhé strané je to soubor pocit viny, nasledujicich po
pokusu agresivné se oné lasky zmocnit. Mezi témito
dvéma postoji se objevuje symptom jako kompromis;
dité da volny priichod své potfebé lasky tim, Ze se do-
pusti kradeze, zaroven vsak da i prichod pocitu viny,
protoZe se dopusti kradeze tak, aby bylo pfistizeno.
NesSikovné chovani pii kradezi je vlastné projevem
zna¢né ikovnosti; jeho neomalenost je lest; je to kom-
promis mezi dvéma protikladnymi tendencemi, zpfi-
sob, jak konflikt ovlddnout. Patologicky mechanismus
je tedy zastitou proti konfliktu, obranou pted rozpo-
rem, ktery z konfliktu plyne.

Kazdy konflikt vsak nevyvolava chorobnou re-
akci a napéti z ného plynouci nemusi byt nutné pato-
logické; dokonce je moZna pfimo osnovou veskerého
psychického Zivota. Konflikt, ktery neuroticky kom-
promis vynese na svétlo, neni prosté vnéjsi rozpor
objektivni situace; je to rozpor imanentni, v némz se
obé jeho strany prolinaji takovym zptisobem, Ze
kompromis zdaleka neni fe§enim, ale vposledku na-

21) Anna Freua, Einfiihrung in die Techinik der Kinderanalyse,
1929.
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opak prohloubenim konfliktu. Krade-li dit&, aby opét
dosahlo ztracené lasky, a uklidiiuje své svédom{ tim,
ze se da piekvapit, je jasné, ze vysledek jeho ¢inu si-
ce vyvola vytouzeny trest, ale jesté vice mu odejme
lasku, po které prahne, jesté zvétsi jeho touhu viast-
nit, symbolizovanou kradezi, a na okamzik uspoko-
jeny pocit viny se jeSté zvétsi. ZkuSenost frustrace
a pocit viny jsou tedy spojeny, nikoli v8ak jako dvé
riznobézné formy chovani, které se podileji na cel-
kovém chovéni, nybrz jako rozpornd jednota, vyje-
vujici bipolarnost jednoho a téhoZz chovani. Pato-
logicky rozpor neni totéz co normalni konflikt:
normalni konflikt narusuje afektivni Zivot subjektu
zvnéjsku; vyvolava u ného protikladné postoje, ne-
chava ho kolisat; vyvolava &iny a potom plodi vy¢it-
ky svédomi; mlize rozpor vystupnovat az do inkohe-
rence. Ale normalni inkoherenci je t¥eba pfisné
odlidovat od patologické absurdity. Ta se zivi rozpo-
rem zevnitf; Zarlivec je ve snaze usvédéit Zenu z ne-
véry dokonale koherentni; dokonale koherentni je ta-
ké ve své peclivé ostrazitosti obsedantni neurotik.
Tato koherence je v8ak absurdni, protoZe ¢im vice se
rozviji, tim vic prohlubuje rozpor, ktery by rada pte-
konala. KdyZ jedna Freudova pacientka odstraiiuje
ve své obsedantni starostlivosti z pokoje vSechny ho-
diny, protoZe jejich tikot by ji mohl rusit ve spanku,
brani se tim proti sexualnim touhdm a zaroven je my-
ticky uspokojuje: odstranuje véechny symboly sexua-
lity, ale zaroven také symboly fyziologické pravidel-
nosti, ktera by byla poruSena matefstvim, po némz
nemocna touzi; pacientka magickym zptisobem
uspokojuje své touhy a zaroven redlné zvétiuje i své

22).

pocity viny*  Tam, kde normalni jedinec proziva
zkuSenost rozporu, tam nemocny proZivd rozpornou
zkusenost; zkuSenost prvniho se rozporem otevird,
zku$enost druhého se pfed nim uzavird. Jinymi slo-
vy: normalni konflikt znamena dvojzna¢nost situace,
patologicky konflikt ambivalenci zkusenosti.?

Jako je strach reakci na vnéjsi nebezpedi, tak je tiz-
kost afektivni dimenzi vnitfniho rozporu. JakoZzto
celkova dezorganizace afektivniho Zivota je tizkost
nejvySsim vyrazem ambivalence, formou, jiZ se ambi-
valence dovrSuje, nebot je to zdvratna zkusenost
simultanniho rozporu, pocit jedné a téze touhy po zi-
voté i smrti, po ldsce i nendvisti, smyslovad apotedza
dusevniho rozporu; jednou jako tizkost ditéte, které
kousnutim odhaluje, Ze erotika poZivani je provdzena
destrukéni agresivitou, jindy jako tzkost melancholi-
ka, ktery se ztotoZfiuje s milovanym objektem, aby ho
vyrval smrti, stava se tim, ¢im objekt kdysi byl, ale na-
konec zakoudi sam sebe ve smrti druhého a nedokaze
ho ve svém Zivoté zadrZet jinak, neZ Ze se s nim spoju-
je ve smrti. V pfipadé tizkosti se ocitdime v samém stie-
du patologickych vyznami. Za viemi obrannymi me-
chanismy, které charakterizuji du$evni poruchu, je
skryta uzkost a kazdy typ této poruchy je specificky
urcen tim, jak na ni reaguje: hysterik dzkost vytéstiuje
a zastird tim, Ze ji inkarnuje do urcitého télesného
symptomu; obsedant si vytvafi kolem ur¢itého symp-
tomu ritus chovani, které mu dava moznost uspokoijit

22) S. Freud, Einfiihrung in die Psychoanalyse, Werke, sv. XI,
s. 274.

23) Je to ona rozpornd jednota chovani a afektivniho zivota,
kterou Bleuler jako prvni nazval ,,ambivalenci”.
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oba pdly jeho ambivalence; paranoik se myticky
ospravedliuje, a to tak, ze formou projekce pftipise
druhym vsechny své pocity, které jsou samy v sobé
rozporné; prvky své ambivalence prenasi na druhé
a tzkost maskuje riiznymi formami agresivity. Uzkost,
jakozto psychicky diikaz vnitiniho rozporu, je také
spole¢nym jmenovatelem psychického uskute¢hovani
jedince a dava mu jednotny vyznam: poprvé byla po-
citéna v rozporech détstvi a v ambivalenci, kterou vy-
voldvaj; a pod jejim latentnim tlakem se vyvinuly
obranné mechanismy, které pak po cely dalsi Zivot,
v kazdém okamzZiku, kdy by se uzkost mohla znovu
vynotit, opakuji své rity, sva zajistovaci opatfeni, své
rigidni manévry.

V urcitém smyslu Ize tedy fici, Ze pravé na zakla-
dé tizkosti se dusevni vyvoj méni v individualni histo-
rii; nebot pravé uzkost sjednocuje minulost s pfitom-
nosti, {imZ obé tyto skutecnosti klade do vzdjemného
vztahu a pfiznava jim spoleény smysl. Zdalo se nam,
jako by patologické chovani paradoxné mélo archaic-
ky obsah a zéroven vyznamové kotvilo v pfitomnosti;
jakmile by totiz pfitomnost chtéla probudit pocit am-
bivalence a tzkosti, rozvine se hra neurotickych
obran: tato hrozivd uzkost a mechanismy, které ji maji
odvrétit, jsou viak jiz ddvno zafixovany v historii sub-
jektu. Nemoc se tedy rozviji v jakémsi bludném kruhu:
nemocny se brani svymi souasnymi obrannymi me-
chanismy proti minulosti, jejiz skryta p¥itomnost pro-
bouzi uzkost; na druhé strané se vSak nemocny brani
proti moZnosti soucasné uzkosti tim, ze se dovolava
obran, které si za analogickych situaci vytvofil jiZz dfi-
ve. Brani se tedy nemocny svou pFitomnosti proti mi-
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nulosti, nebo se brani své pfitomnosti minulou histo-
rii? Pravé v tomto kruhu spo¢ivd nepochybné podsta-
ta patologického chovani; ¢lovék je nemocen tehdy,
kdyz pouto mezi pfitomnosti a minulosti nema formu
progresivni integrace. Samoziejmé, Ze tzkost pocitil
nékdy kazdy c¢lovék a vytvoril si obranné postoje; ne-
mocny viak proziva svou tzkost a své obranné me-
chanismy v bludném kruhu, bréni se tizkosti pomoci
mechanismi, které s ni jsou historicky svazdny, a pro-
to ji tim vic stupfiuji a neustdle ji hrozi znovu vynést
na svétlo. Na rozdil od historie normalniho jedince je
tento monoténni kruh pfiznaénym rysem historie pa-
tologické.

Psychologie vyvoje, ktera popisuje symptomy jako
archaické chovéani, musi byt tedy doplnéna psycholo-
gii geneze, kterd popisuje soucasny smysl téchto regre-
si v ramci urdité historie. Je tieba odhalit urcity psy-
chologicky koherentni styl, z néhoZ pak l1ze chorobné
jevy pochopit, aniZ bychom se odvolavali na vyvojové
stupné, pojimané jako biologické faze. Je tfeba najit oh-
nisko psychickych vyznamii, z néhoz se chorobné cho-
vani pofada v kontextu individualni historie.

A jak jsme vidéli, onim bodem, ve kterém se jed-
notlivé vyznamy sbihaji, je dzkost. Psychickd historie
nemocného se utvari jako souhrn smysluplnych aktd,
z nichZ vznikaji mechanismy obrany proti ambivalen-
ci afektivnich rozportl. Postaveni izkosti v psychické
historii je véak dvojzna¢né: najdeme ji za pfedivem
vech patologickych epizod nemocného; ustaviéneé jej
pronasleduje; ale pravé proto, Ze zde byla uz pfedtim,
vytvotil se sled onéch epizod, jako fada pokust jak ji
uniknout; uzkost je nynf doprovazi, protoze je nejprve
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predchézela. Pro¢ znamena urcita situace pro nékteré-
ho jedince pouze prekonatelny konflikt a pro druhého
rozpor, ve kterém se jedinec patologicky uzavie? Pro¢
tutéz oidipovskou dvojznac¢nost jeden ¢lovek piekona,
kdezto u druhého se z ni rozvine dlouhy fetéz patolo-
gickych mechanismii? Tady odhaluje individualni his-
torie, Ze je v tom uritd nutnost, nedokdze ji vsak
vysvétlit. Aby byl rozpor prozivén jako tizkostnd am-
bivalence, aby se pacient pred konfliktem uzavtel do
bludného kruhu patologickych obrannych systémt,
musela zde byt tizkost uz predtim, aby preménila
dvojznaénost situace v ambivalenci reakci. Jestlize je
historie jedince naplnéna tizkosti, pak je tomu tak pro-
to, ze uzkost je jejim principem a zikladem; jakmile
uzkost vstoupi do hry, urtuje jisty styl zkusenosti, kte-
ry poznamenava traumata, jimi rozpoutané psycholo-
gické mechanismy i jejich formy opakovani, které se
projevuji béhem patologickych epizod: tizkost je pro
existenci jakymsi a priori.

Analyza vyvoje povazovala chorobu za uréitou
moznost; individualni historie ji dovoluje chdpat jako
fakt psychického uskutechovani. Nyni je viak tieba ji
pochopit v jeji existen¢ni nutnosti.
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1. NEMOC A EXISTENCE

Analyza chorobnych mechanismt odhaluje urcitou
skute¢nost, ktera tyto mechanismy pfesahuje a urcuje
jejich patologickou povahu; i ta nejhlubsi analyza do-
chazi nakonec vzdy k uzkosti, kterd je pro ni konec-
nym chorobnym prvkem a jakymsi ohniskem nemoci.
K pochopeni tzkosti je vSak tieba nového zpiisobu
analyzy: izkost jakoZto formu zkugenosti, ktera presa-
huje své vlastni projevy, nelze nikdy postihnout analy-
zou ptirodovédeckého typu; tizkost, zakofenéna v sa-
mém nitru individualni historie a davajici této historii
ve vsech jejich peripetiich jediny vyznam, nemtize byt
véak také vycerpana analyzou typu historického; his-
torie a piirozenost ¢lovéka vsak mohou byt pochope-
ny pouze ve vztahu k ni.

Musime se nyni postavit pfimo do stfedu této
zkusenosti; jediné kdyz ji pochopime zevnitf, budeme
moci postavit pfirozené, vyvojem dané struktury i in-
dividualni mechanismy, krystalizujici béhem psychic-
ké historie, na jejich pravé misto v chorobném svété.
Je to metoda, kterd si nemusi nic vypujcovat z ,Na-
turwissenschaften”, z jejich diskurzivnich analyz ani
z jejich mechanistické kauzality; stejné tak se vsak ne-
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smi v zadném pfipadé zvratit v biografickou historii
s jejim popisem naslednych zfetézeni a sériovym de-
terminismem. Tato metoda musi naopak chapat sou-
bor jako totalitu, jejiz prvky nelze oddélovat, i kdyby
byly v historii sebevic rozptyleny. Nestadi jiz prohla-
sit, ze détsky strach je pfi¢inou fobii u dospélého, ny-
brz je tfeba za timto vrozenym strachem a za témito
chorobnymi symptomy odhalit jeden a tyz styl uzkos-
ti, ktery je vyznamové sjednocuje. Diskurzivni logika
tu nic nepofidi, jen se zamota do spletitého pfediva
bludi a vycerpa se sledovanim uvah paranoika.
Rychlejsi a dosaznéjsi je intuice, ktera dokaze restituo-
vat zdkladni zkuSenost, ovlddajici souhrn patolo-
gickych procesfi (u paranoika napfiklad radikalnf
proménu zivého vztahu k druhému). Zatimco intuice
rozviji z jediného pohledu zakladni totality a ptitom
zcela redukuje odstup, ktery je vlastni kazdému ob-
jektivnimu poznani — pfirodovédeckd analyza zkou-
ma nemocného s odstupem, jaky zaujimame k néjaké-
mu pfirodnimu objektu, a historickd tvaha se drzi
jeho odlidnosti, umoznujici jej vysvétlit, malokdy vSak
porozumeét mu. Intuice, ktera se do nitra chorobného
védomi pfenasi skokem, se snaZi pozorovat patolo-
gicky svét pfimo o¢ima nemocného: pravda, kterou
hleda, neni fadu objektivniho, ale intersubjektivniho.

Pokud rozumét znamena zaroven shrnout, zachy-
tit a proniknout vcelku, 1ze tuto novou reflexi choroby
oznadit pfedevsim jako ,rozuméni” a pravé této meto-
dy pouziva fenomenologicka psychologie.

Je v8ak mozZné rozumét véemu? Neni pro dusevni
chorobu na rozdil od normalniho chovani pfizna¢né
prave to, ze ji 1ze vysvétlit, ale ve$kerému rozumeéni je
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nepiistupna? Neni zarlivost normalni, dokud ji rozu-
mime i v téch nejpfehnangjsich projevech, a neni snad
chorobng, kdyz ,uz nechapeme” dokonce ani jejl nej-
elementarnéjsi reakce? Jaspers® jako prvni ukazal, ze
rozuméni miiZze sahat daleko za hranice normalniho
a e intersubjektivni rozuméni miZe vniknout i do pa-
tologického svéta a jeho bytostného zakladu.

Je samoziejmé, Ze existuji formy onemocnéni, kte-
ré doposud jsou a také zlistanou fenomenologickému
rozuméni neproniknutelné. Jsou to pfimé derivaty
procesq, které jsou samy ve svém pritbéhu normalni-
mu védomi neznamé, jako napfiklad vpad intoxikaci
vyprovokovanych obrazti do védomi nebo takzvané
,psychické meteory”, které se daji vysvétlit jediné zlo-
mem tempa védomi, tim, co Jaspers nazyva psychic-
ka ataxie”; a kone¢né dojmy pochazejici jakoby z poci-
tového materialu naprosto ciziho nasi sféfe: pocit
jakéhosi vlivu, pronikajiciho aZ do nitra my$leni, u né-
koho zas dojem, Ze je prostupovan polem hmotnych
a zaroven tajemné neviditelnych sil, nebo zkusenost
odchylné promény téla.

Avsak az po tyto vzdéalené hranice rozumeéni, za
nimiZ se nam teprve otevira cizi a mrtvy svét be-
zesmyslného, 1ze chorobny svét proniknout. Pomoci
takovéhoto rozuméni je pak tfeba restituovat jednak
zkugenost nemocného o jeho nemoci (zptisob, jakym
proziva jako nemocny, nenormalni, trpici jedinec sebe
sama), jednak chorobny svét, jemuZ se toto védomi ne-
moci otevira, svét k némuz toto védomi smefuje a sou-
¢asné jej vytvafi. Fenomenologie dusevni choroby ma
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pfed sebou dva ukoly: pochopit choré védomi a re-
konstituovat jeho patologicky svét.

Védomi, které ma nemocny o své chorobé, je abso-
lutné ptivodni. Uréité neni nic klamnéjstho nez mytus
$ilenstvi jako choroby, jez o sobé nevi: vzdalenost, kte-
ra déli védomi lékate od védomi nemocného, neni
vzdalenosti mezi znalosti a neznalosti nemoci. Lékaf
nestoji na strané zdravi, kterému je o nemoci viechno
Zndmo; a nemocny zase nestoji na strané choroby, kte-
rd o sobé nevi viibec nic, dokonce ani to, ze existuje.
Nemocny si je své anomalie védom a chdpe ji pfinej-
mensim jako neredukovatelnou odlisnost, ktera jej déli
od védomi a svéta druhych. Aviak ani pfi nejjasnéjsim
védomi nemtiZe pacient hledét na svou chorobu z per-
spektivy lékate; nikdy nema onen spekulativni odstup,
ktery by mu umoznil pochopit nemoc jako objektivni
proces, vyvijejici se sice v ném, avsak bez ného; védo-
mi nemoci vznikd uvnitf nemoci; je v ni zakotveno a ve
chvili, kdy ji vnima, ji zaroven uz i vyjadfuje. Zpisob,
jakym pacient pfijima nebo odmita svou chorobu, jak ji
interpretuje nebo jaky smysl dava jejim nejabsurdnéj-
S$im formam, urcuje zakladni dimenze choroby. Tedy
ani vypadek védomi uvnité chorobného procesu, ani
nezainteresované a objektivni védomi, které ma o tom-
to procesu jasno, ale poznani naznakové, matné vnima-
ni chorobné scenerie, na jejimz pozadi vyvstavaji pato-
logickd témata, tak vypada ona dvojzna¢na forma

veédoml, jejiz variace md analyzovat fenomenologicka
reflexe.™

25) Z této perspektivy studoval schizofrenii I. Wyrsch
Die Person des Schizophrenen, 1949, ’
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1. — Choroba mtiZe byt vnimana se statutem objek-
tivity, ktera ji lokalizuje do maximalni vzdalenosti od
chorého védomi. Nemocny ve snaze zabrzdit ji a ne-
poznat se v ni ji vtiskuje vyznam nahodilého, organic-
kého procesu. Udrzuje ji v mezich svého téla; jakouko-
li proménu psychické zkusenosti prehlizi nebo popira,
ptiklada dulezitost jen organickému obsahu své zku-
Senosti a nakonec vnimad a tematizuje pouze jej. Zdale-
ka svou nemoc netaji, naopak, stavi ji na odiv, ale jen
v jejich fyziologickych formach; a v objektivité, kterou
nemocny piiznava svym symptomuim, vidi lékaf pra-
vem projev subjektivnich poruch. Pravé toto pfednost-
ni postaveni organickych procesti v poli pacientova
védomi a ve zptisobu, jimZ chdpe svou nemoc, vytva-
fi $kalu hysterickych znakdl (psychogenni paralyzy
a anestezie), psychosomatickych symptomu nebo ko-
neéné i hypochondrickych obav, s nimiz se tak casto
setkdvame u psychastenie nebo urcitych forem schizo-
frenie. Tyto organické ¢i pseudoorganické formy jsou
nejen prvky choroby, ale pro pacienta také zptisobem,
jakym mftiZe svou chorobu pochopit.

2. — U vétsiny nutkavych stavli, mnoha paranoid-
nich onemocnéni a pfi urcitych typech schizofrenii si
nemocny uvédomuje, Ze chorobny proces sriista s jeho
osobnosti. Uvédomuje si to v8ak paradoxnim zptso-
bem: nachazi prvni znamky své choroby ve své histo-
rii, ve svych konfliktech s okolim, v rozporech své sou-
¢asné situace; popisuje jeji genezi, zaroven vsak chépe
vznik své choroby jako explozi nové existence, ktera
hluboce méni smysl jeho zivota, dokonce jeho Zivot
ohrozuje. Svédéi o tom zérlivi lidé, ktef{ ospravedliiu-
jfl svou nedhivéru, své interpretace, své bludné syste-

61



matizace puntitkafskym popisem vzniku svych pode-
zfeni a své symptomy jakoby rozprostiraji po celé dél-
ce svého Zivota; uvédomuji si viak, ze od té & oné
udalosti nebo vybuchu vasné se jejich existence od z4-
kladli zménila, Ze je jejich zivot otraveny a ze ho jiz
nemohou snést. Jejich chorobna zérlivost je pro né nej-
hlubsi pravdou jejich existence, ale také tim nejzaklad-
nejSim nestéstim. Snazi se ji normalizovat tim, Ze ji
vztahujf na cely sviij dtivéjsi zivot; zaroven ji viak cha-
pou izolované jako hruby Zivotni pfevrat a tim od ni
zaujimaji odstup. Vidi v chorobé sv{j udeél; choroba
dovrsuje jejich zivot tim, Ze ho rozbiji.

3. — Tuto paradoxni jednotu nelze vidy udrzet:
chorobné prvky se pak odtrhuji od svého normalniho
kontextu, uzaviraji se samy v sobé a vytvareji jakysi
autonomni svét. Tento svét ma pro nemocného mno-
ho znaki objektivity: je vyvolavén v Zivot vnéjsimi
silami, které do ného piizra¢né zasahuji a tajemné
unikaji kazdému zkoumadni, vnucuje se proti vii sa-
mozfejmosti, vzdoruje kazdému usili. Halucinace, ji-
miz je naplnén, mu dodavaji smyslového bohatstvi
skutecnosti; bludy, spojujici jeho jednotlivé prvky,
mu zabezpecuji zdanlivé racionalni souvislost. P¥i té-
to kvaziobjektivité viak védomi choroby nemizi; ale-
sponi okrajové zde trva ddle: svét halucinagnich prv-
ki a vykrystalizovanych bludii se pouze pfipojuje
k redlnému svétu. Nemocny nikdy nesmésuje hlas
svého lekafe s halucina¢nimi hlasy svych pronasle-
dovateld, trebaze pronasledovatelem je pro ného
i sdm lékaf. V krajnim pfipadé se ty nejsoudrznéjsi
bludy nemocnému jevi stejné realné jako realita sa-
ma; a v této hre dvou realit, v této teatrdlni dvojznac-
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nosti se védomi choroby projevuje jako védom{ jiné
reality.

Nemocny tento protiklad k realnému svétu, nebo
spi$ spoluexistenci téchto dvou realnych svétt ochot-
né piipousti: halucinujici ¢lovék se pta toho, s kym
mluvi, zda také slysi hlasy, které ho pronasleduji; vy-
zyva ho, aby se této naprosté zfejmosti poddal; jestlize
se viak setkd s odporem nebo tiplnou neznalosti fakta,
kterych se dovolava, celkem snadno se s tim smifi
a prohlasi, Ze v tom ptipadé to tedy slysi jenom on
sam. Jedine¢nost jeho zkudenosti v jeho o¢ich nijak ne-
narusuje jistotu, kterou je provazena; i kdyz vsak ten-
to svét prijima a drzi se ho, uvédomuje si, Ze to je svét
podivny a bolestné osamoceny; tim, Ze pfipousti exis-
tenci dvou svétid a pfizptisobuje se jednomu jako dru-
hému, projevuje na pozadi svého chovani specifické
védomi své choroby.

4. - Konecné v poslednim stadiu schizofrenie a pri
stavech demence je nemocny svétem své nemoci po-
hlcen. Svét, ktery opustil, nicméné chape jako vzdale-
nou a mthavou skute¢nost. Zda se, Ze i v této soumrac-
né krajiné, kde i nejredlnéjsi zkuSenosti — udalosti,
slySeny hovor, okoli — dostavaji pfizra¢nou podobu, si
nemocny dosud zachovava jakysi celkovy, matny po-
cit své choroby. I kdyZ je pohlcen chorobnym svétem,
uvédomuje si, Ze tomu tak je. Jak lze predpokladat po-
dle vypravéni vylécenych pacientti, ve védomi nemoc-
ného stdle zhistava uchovan dojem, Ze je skute¢nost
postihovédna pouze travestované, karikované, v podo-
bé proménéné doslova jako ve snu. Séchehayova, kte-
ra o§etfovala a vylé¢ila jednu mladou schizofrenicku,
zaznamenala dojmy, které jeji pacientka pocitovala

63



v dobé své choroby. Nemocna vypravi: ,Jako bych by-
la ve svém vnimani svéta mnohem ostfeji pocitovala
bizarnost véci. Kazdy predmét byl v tom tichu a ne-
smirnosti jako vyfezan noZem, osamocen v prazdnu
a nekoneénu, oddélen od vieho ostatniho. A jak byl
tak docela sam, bez jakéhokoli pouta k okoli, zacal
existovat... Citila jsem se jako vyhnana ze svéta, ze Zi-
vota, jako divak hledici na chaoticky film, ktery se mu
neustale odviji pfed o¢ima, aniZ se na ném on sam mi-
ze podilet.” O néco dal pak dodava: , Lidé se mi jevili
jako ve snu; nedokdzala jsem je jednoho od druhého
v jejich zvlastnostech rozlisit.”* V takovém ptipadeé je
védomi choroby uZ jen nesmirnym niternym utrpe-
nim ze svéta, poznavaného jako takovy pouze pro-
stfednictvim implicitniho odkazu ke skutec¢nosti, jez
se stala nedostupnou.

At jiz jsou formy dudevni choroby a stupné zastie-
ni védom{ jakékoliv, védomi choroby tu vzdycky je;
chorobny svét nikdy neni néjakym absolutnem, ve kte-
rém by byly zpfetrhany v8echny vztahy k normalnimu
svétu; naopak, chorobné védomi se vidycky rozviji
prostfednictvim uréitého i pro né samotné podvojného
odkazu, at uz je to odkaz k normalnimu a patologické-
mu, nebo k diivérné znamému a cizimu, ¢i k jedinecné-
mu a obecnému anebo kone¢né k bdélému a snovému.

Toto choré védomi vSak nezlistdva jen na tom, Ze
si ur¢itym zptisobem uvédomuje svou chorobu, ale
obraci se také k patologickému svétu, jehoz struktury
je tteba nyni prostudovat a doplnit tak noetickou ana-
lyzu analyzou noematickou.

26) M. A. Séchehaye, Jeurnal d'une schizophréene, 1950,
s. 50 a 56.
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1. — E. Minkowski studoval poruchy ¢asovych fo-
rem chorobného svéta. Predev3im analyzoval pfipad
paranoidniho bludu, pfi ném? se nemocny citi ohro-
zen katastrofami, kterym nemitiZe zabranit zadnym
bezpeénostnim opatfenim: jsou neustdle nablizku
a jestlize k obavanému nestésti nikdy nedoslo, nezna-
mend to, Ze k nému nedojde v nasledujicich okamzi-
cich. A tato katastrofa, kterou se pacient citi ohrozen, je
vlastné drtivy pocit ohrozeni v$im, co ptedstavuje od-
pad svéta, co je mrtvé, zaslé, odhozené. Mezi timto ob-
sahem bludu a tématem tzkosti z blizké katastrofy lze
snadno spatfit smysluplny vztah: utkvély strach pred
~2zbytky” je u pacienta projevem toho, Ze neni schopen
pochopit, jak miize néco zmizet, jak to, Ze to, co presta-
lo existovat, netrva dal. Jeho védomi neni schopno
zlikvidovat nahromadénou minulost; a nasledkem to-
ho nedokaze uvést minulost a pfitomnost do takového
postaveni, aby pfedjimaly budoucnost; nikdy nelze
dosahnout takového bezpeci, aby bylo zarukou pred
hrozbami v budoucnosti obsaZenymi: v budoucnosti
je absurdnim zptisobem mozno viechno. Bludna splef
téchto dvou témat tedy odhaluje zavaZznou poruchu
v ¢asovych formadch; ¢as se jiz nerozviji ani neuplyva;
minulost se hromadi a budoucnost se otvird s jedinym
pfislibem, Ze bude pfitomnost rozdrcena pod ¢im dél
téZ231 masou minulosti.”” »

Kazda porucha tedy obsahuje uréitou specifickou
odchylku Zitého ¢asu. Napfiklad L. Binswanger
v Ideenflucht definoval ¢asovou poruchu manické
existence takto: Cas je zde zlomkovity, existuje jen

27) E. Minkowski, Le tenps véci, 1933
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v okamziku; neni otevien do minulosti ani do budouc-
nosti a to&f se at skoky nebo opakovanim jen kolem se-
be sama. Pravé na zdkladé takto porusené casovosti je
nutno chdpat ,myslenkovy trysk” s jeho charakteris-
tickym st¥idanim opakovanych témat a nahlych nelo-
gickych asociaci. Cas schizofrenikav je také trhany, ale
zaroven je rozbit blizkosti Ndhi¢ho a Hrozného, jemuz
nemocny unika jen pomoci mytu prazdné véenosti;
zkugenost ¢asu u schizofrenika se tedy déli na cas
rozdroleny uzkosti a beztvarou, bezobsaZnou vécnost
bludného védomi.™

2. — Prostor jako strukturu Zitého svéta lze podro-
bit stejné analyze.

Nékdy se vzdalenosti hrouti, jako napiiklad u je-
dinctt stizenych bludnym védomim, ktefi na jednom
misté poznavaji osoby, o kterych védi, Ze jsou jinde,
nebo u jedincti postizenych halucinacemi, ktefi slysi
uréité hlasy nikoliv v objektivnim prostoru, kam situu-
jeme zvukové zdroje, nybrZ v prostoru mytickém, v ja-
kémsi kvaziprostoru, jehoZ osy jsou rozplyvavé a ne-
stalg; tady vedle sebe, viude kolem sebe i v sobé slysi
hlasy pronasledovatelti, které se zaroven situuji kdesi
za sténami, kdesi mimo mésto a hranice zemé. Prii-
zraény prostor, kde ma kazdy objekt své geografické
misto a kde se perspektivy ¢leni, je nahrazen prosto-
rem nepriihlednym, kde se objekty proplétaji, razem
piiblizuji a vzdaluji, bez jediného pohybu premistuji
a nakonec splyvaji dohromady v bezperspektivnim
obzoru: jak pravi Minkowski, ,jasny prostor” je za-
stfen , prostorem temnym”, prostorem strachu a noci,

28) L. Binswanger, Der Fall Jiirg Ziind, ve Scliweeizer Archiv fiir
Neurologie, 1948.
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nebo spis oba dva, misto aby se oddélily, jako je tomu
v normalnim sveété, splyvaji dohromady v svét chorob-
ny.>”

V jinych ptipadech je prostor rozdroleny a strnuly.
Predmeéty ztraceji charakter zaclenéni, ktery soucasné
znamena i moznost jejich pouziti; nabizeji se v podiv-
né plnosti, ktera je vytrhuje z jejich kontextu, a potvr-
zuji se takto izolované, bez redlného ¢i mozného pou-
ta s jinymi objekty; ndstrojové vztahy mizi. V tomto
smyslu studoval Roland Kuhn blud , hranic” u urdi-
tych schizofrenikit: diilezitost piiklddand mezim, hra-
nicfm, zdem, v8emu, co ohrazuje, uzavira a chrani, na-
hrazuje ztratu vnitini jednoty v uspofddani véci; tam,
kde véci ,nedrzi” pohromadé¢, tam je tfeba je chranit
zvnéjSku a udrzovat je v jednoté, kterd jim neni vlast-
ni. Pfedméty ztratily kohezi a prostor koherenci — na-
pfiklad u pacienta, ktery neustale kreslil plan fantas-
tického meésta, jehoZz nekone¢né hradby chrénily jen
skupinu bezvyznamnych budov. Z prostoru zmizel
smysl ,sluzebnosti”, svét ,des Zuhandenen”, jak by
ekl Heidegger, se stal pro nemocného pouze svétem
des Vorhandenen”.

3. — Chorobou je ve svych existenc¢nich strukturdach
naruseno nejen prostiedi ¢asoprostorové, ,,Umwelt”,
ale také , Mitwelt”, svét socialni a kulturni. Blizn{i pfe-
stdva byt pro nemocného partnerem v dialogu a spo-
lupracovnikem na dile; uz se mu neprezentuje na po-
zadi socialnich implikaci, ztréci svou skute¢nost jako
»socius” a stava se v tomto vylidnéném svété Cizin-
cem. Praveé této radikdlni poruse nasvédcuje tak Casty
symptom ,,symbolické derealizace blizniho”, pocit ci-

29) E. Minkowski, tamtéz.
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zoty vadi fedi, vyjadfovacimu systému, télu druhého
¢lovéka, sahajicl aZ k nejistoté, zda druhy vibec exis-
tuje; obtizny a vzdéaleny svét mezilidskych vztaht,
kde vyjadfené dostava strnulou podobu, kde vyzna-
my nabyvaji masivni netecnosti véci, svét, kde se sym-
boly méni v tiZivé zahady, tak vypada rigidni svét psy-
chastenika a vétsiny schizofrenikii. Nemocna, o které
se zminuje Séchehayova, popisuje jeden ze svych prv-
nich pocit neskutecnosti takto: ,,Byla jsem v patro-
natni $kole; mistnost pfede mnou ndhle nabyla obrov-
skych rozmért, jako by ji zalilo désivé svétlo. Zaci
a ucitelky mi ptipadali jako loutky, které se bezdtivod-
né a bezcilné otadeji. Poslouchala jsem, jak mluvi, ale
slova jsem nechapala. Jako by méli kovové hlasy, hla-
sy bez pFizvuku a tepla. Chvilemi se z toho vieho od-
délilo jediné slovo a jako noZzem vyfezané, absurdni, se
opakovalo v mém mozku.” Dité dostalo strach, zasah-
la tedy uditelka, aby je uklidnila: ,, Mile se na mé usmi-
vala. Ale misto aby mé jeji tismév uklidnil, jesté zvétsil
mou tizkost a zmatek: spatfila jsem totiZ jeji zuby. By-
ly bilé a pravidelné a jak se tak leskly v zati svétla, aniz
by se néjak proménily, zastfely mi razem cely pohled,
jako by cely sal byly jen zuby, zuby v netprosném
svétle

Na druhém konci patologie pak lezi nesmirné
rozplyvavy svét halucinaéniho $ilenstvi: stale se obno-
vujici zmét zdanlivych vzpominek, v nichz kazdy ¢lo-
vék neni prosté druhy, ale ten Druhy s velkym D,
potkdvany stale znovu a stdle znovu zahanény a nalé-
zany; jedind pfitomnost o tisici tvafich, ptitomnost od-
porného muze, ktery podvadi a zabiji, dravé zeny, kte-

30} Journal d'une schizophréne, s. 6 a 7.

68

ra osnuje smrtici uklad. Kazda tvaf, at cizi nebo dtivér-
né znama, je jenom maska, maska pronasledovatele,
akazdé slovo, at jasné ¢i temné, v sobeé taji jediny smy-
sl: pronasledovani.

Masky psychastenie, masky halucina¢niho $ilen-
stvi: v monotonii prvnich se pocina ztracet rozmani-
tost lidskych tvafi; a v neséislnych podobach masek
druhych se znovu vraci stéle taz a jedind, netiprosnym
smyslem obtiZena bludna zkusenost ¢lovéka trpiciho
halucinacemi.

4. — Choroba mtiZze konetné postihnout élovéka ve
sféfe individualni, kde se rozviji zkusenost jeho vlast-
niho téla. Télo pak pfestivd byt vztahovym centrem,
z neho? oteviraji své moznosti pfistupy ke svétu. Sou-
Casné se v horizontu védomi méni piitomnost téla.
Nékdy télo tak zhutni, Ze je tézké a nehybné jako véc;
méni se v objektivitu, v niz védomi nemtize uz poznat
své télo; subjekt vnima sebe sama uZ jen jako mrtvolu
nebo nezivy stroj, ktery dostava impulzy z jakéhosi ta-
jemného vneéjsku. Jedna nemocnd, pozorovana Min-
kowskym, prohlasila: ,Kazdy druhy den mam télo
tvrdé jako ze dfeva. Dnes mam télo pevné jako zed;
veera jsem méla neustale dojem, Ze je mé télo ¢erna vo-
da, ¢ernéjsi nez tenhle krb... Viechno je ve mné cerné,
néjak omselé, jakoby Spinavé éerné... Zuby mam silné
jako sténu zdsuvky... A télo jako bych méla tvrdé, pev-
né sklizené a kluzké jako tyhle parkety.”*"

Plné védomi téla s jeho prostorovosti a pevnosti,
do niz se uklddaji propriocepéni zkusenosti, nékdy tak
naprosto zeslabne, Ze z ného zbude uz jen védomi ja-

31) J. de Ajuriaguerra a H. Hecaen, M¢ connaisances ot
hallicinations corporelles, 1952.
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kéhosi nehmotného Zzivota a bludna vira v nesmrtel-
nou existenci; svét vlastniho téla, , Eigenwelt”, jako by
ztratil sv(ij obsah, a Zivot, ktery je pak uZ jen védomim
nesmrtelnosti, se vyCerpa pomalym umiranim, které si
sam pripravuje odmitdnim veskeré potravy, jakékoli
télesné péce a jakékoli materidlni starosti. Piipad tako-
véhoto naruseni , Eigenwelt”, kdy se zaroveti uvolnu-
ji formy zaclenéni do svéta, pozoroval u jedné své pa-
cientky, Ellen Westové, Binswanger. Zptisob existence,
orientované a pohybujici se uvnitf svéta po virtualnich
v prostoru vyznacenych cestadch, nemocné uz nic nefi-
kal; nedovedla uz ,stat pevné na zemi”; kolisala mezi
touhou létat, vznaset se v jakémsi éterickém plesani,
a tisnivou predstavou, Ze je zajatkyni bahnité zemé,
ktera ji svira a ochromuje. Na jedné strané stastna bez-
prostiedni pohyblivost, na druhé svirava tizkost. Pro-
stor mezi nimi, solidni a pevny prostor télesného po-
hybu zmizel; svét se stal ,micenlivym, ledovym
a mrtvym”; nemocna méla o svém téle blouznivou
predstavu jakési krehké, étericky lehounke latky, ktera
je tak rozplyvava, Ze ztracl veSkerou hmotnost. To by-
lo pozadi, na némz se projevila psychéza a na némz
vystoupily symptomy (strach z tloustnuti, anorexie,
afektivni nete¢nost), které ji nakonec po tfinacti letech
chorobného vyvoje dovedly k sebevrazdeé.™

Mohlo by nas svadét, abychom takové zkoumani
redukovali pouze na historickou analyzu a ptali se,
zdali to, co nazyvame svétem nemocného, neni jen na-
hodny vysek z jeho historie nebo pfinejmensim kone¢-

32) L. Binswanger, Der Fall Ellen West, ve Schweizer Archiv
fiir Newrologie, 1943.
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ny stav, do néhoz vyustilo jeho uskuteciovani. Je ale
fakt, Ze naptiklad pfi¢ina choroby jistého Rudolfa,
pacienta Rolanda Kuhna, nespoc¢ivala v tom, ze jako
malé dit¢, neznajici dosud vyznam smrti, setrval po
dlouhé hodiny u mrtvoly své matky; dlouhy styk
s mrtvolou se mohl vyznamové spojit s pozdéjsi
nekrofilif a nakonecis pokusem o vrazdu, teprve az se
vytvofil svét, ve kterém smrt, mrtvola, ztuhlé a chlad-
né télo, sinaly pohled dostaly urcity statut a smysl. By-
lo tfeba, aby tento svét smrti a noci zaujal privilegova-
né postaveni oproti svétu svétla a Zivota a aby ptechod
z jednoho do druhého, ktery v dotyéném kdysi vyvo-
lal takovy uZas a uzkost, ho dosud natolik fascinoval,
aby jej chtél znovu nasilné vyvolat stykem s mrtvola-
mi a vrazdou Zeny.” K vysvétleni chorobného svéta
nestaci historicka kauzalita (totiz kauzalita psychické
historie), ale historickd kauzalita je naopak mozna je-
diné proto, Ze takovy svét existuje: to on spojuje dtsle-
dek s pri¢inou, pfedchozi s nasledujicim.

Je tu vsak jeSté otazka, co vlastné znamenda pojem
~chorobného svéta” a ¢im se takovy svét lisi od svéta,
jaky si vytvafl normalni ¢lovék. Fenomenologicka
analyza samozfejmé odmita apriorni rozliSeni na nor-
malni a patologické: ,Platnost fenomenologickych po-
pisti neni omezena soudem o tom, co je normdlni a co
anomadlni.”*¥ Chorobnost se v3ak béhem zkoumani
projevuje jako zakladni rys tohoto svéta. Je to svét, kte-
ry se svymi imagindrnimi ¢i snovymi formami i svou
neprostupnosti vii¢i kazdé intersubjektivni perspekti-

33) R. Kuhn, Mordversuch cines depressiven Fetischisten,
v Monatschrift fiir Psychiatric, 1948.

34) R. Kuhn, tamtéz.
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vé jevi skute¢né jako ,svét soukromy”, jako idios kos-
mos; a Binswanger pfipomind v pfipadé Silenstvi, co
fekl Herakleitos o spanku: ,Bdici maji jeden spole¢ny
svét (hena kai koinon kosmon), ale spici se obraceji
kazdy do svého vlastniho (eis idion apostrefesthai).”>
Tato chorobna existence se vak zaroven vyznacuje ur-
¢itou zcela zvladini propadlosti svétu: subjektu unika-
ji v¥znamy univerza, ztraci se mu jejich zakladni ¢aso-
vost a tim svou existenci odcizuje do svéta, kde
propuka jeho volnost. ProtoZe v3ak nedokédZe najit
v tomto svété smysl, poddava se udalostem; v tomto
roztfisténém case bez budoucnosti, v tomto prostoru
bez souvislosti lze vidét pfiznak onoho zhrouceni,
v némz je subjekt vydan svétu jako svému vnéj§imu
osudu. Patologicky proces je , Verweltlichung”, jak fi-
ka Binswanger. V tomto rozporném spojeni soukromeé-
ho svéta s propadnutim svétu neautentickému je uzlo-
vy bod choroby. Jinymi slovy, duSevni choroba je
soucasné unikem do té nejhorsi subjektivity i padem
do té nejhorsi objektivity.

Tady se v8ak asi jiz dotykame jednoho z onéch pa-
radoxt dusevni choroby, které si Zadaji novy zptisob
analyzy: je-li tato subjektivita smyslti zbaveného je-
dince soucasné dovolavanim se svéta i propadnutim
svétu, neni tfeba hledat tajemstvi jejiho zahadného po-
staveni pravé v samotném svété? Neni snad v nemoci
obsaZen cely uzel vyznamt vztahujicich se k oblasti,
kde se objevila - a predev8im uZ ten prosty fakt, Ze je
v této oblasti vymezovana jako choroba?

35) L. Binswanger, Traum und Existenz, v Neuce Schiveizer
Rundschan, 1930.
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UvoD

Predchozi analyzy stanovily soufadnice, podle kte-
rych mohou jednotlivé psychologie situovat patologic-
ké skute¢nosti. Ukazaly sice, v jakych forméch se cho-
roba projevuje, ale podminky, za nichZ se projevuje,
objasnit nemohly. Bylo by omylem se domnivat, Ze
miize tyto podminky odhalit organicky vyvoj, psy-
chicka historie nebo situace ¢lovéka ve svété. Choroba
se v nich sice projevuje, odkryva zde své modality, své
vyrazové formy, svitj styl. Avsak patologicka odchylka
jako takova ma své vlastni kofeny jinde.

Boutroux — ve své terminologii - fekl, Ze psycholo-
gické zakony, i ty nejobecngjsi, se vzdy vztahuji k urci-
té ,,fazi lidstva”. Uz davno se stal spole¢nym bodem
sociologie a psychopatologie fakt, Ze choroba ma svou
realitu a platnost jakozto choroba jen v ramci kultury,
ktera ji za takovou uznava. Janetova pacientka, ktera
méla vidéni a stigmata, by nékde jinde platila za mys-
tickou véstkyni a divotvorkyni. Nutkavymi stavy po-
stizeny jedinec, pohybujici se ve svété nakazlivého
spolutcastenstvi, jako by se ve svych gestech ulitby
vracel k praktikdam primitivnich kouzelniku: rity, kte-
rymi obelstiva pfedmét své obsese, jevi se nam jako
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chorobné pravé pro onu viru v tabu, kterou si chce pri-
mitiv docela normalné naklonit tajuplnou moc a ziskat
si jeji nebezpecnou prizen.

Nicméné tato relativnost chorobné skute¢nosti ne-
ni bezprostfedné zfejmd. Durkheim se domnival, ze ji
objasni evolu¢ni a soucasné statistickou koncepci: po-
dle néj v urcité spolecnosti plati za patologické takové
jevy, které se odchyluji od bézného préiméru a bud
svéd¢i o prekonané etapé piedchoziho vyvoje, nebo
ohlasuji budouci fazi rozvoje teprve zacinajictho. -, Je-
li spravné pokladat za normalni typ schematickou by-
tost, ktera by vznikla shrnutim nejcastéjsich znaki
druhu do jediného, jaksi abstraktné univerzalniho cel-
ku... pak lze fici, ze kazda odchylka od této normy
zdravi je chorobny fenomén.” A toto statistické hledis-
ko dopliuje poznamkou: ,Spoleenskou skute¢nost
mizeme v ramci urcité spolednosti nazvat normaini je-
diné tehdy, vztahneme-li ji ke stejné uréité fazi rozvoje
této spolecnosti” (Regles de la méthode sociologique).
Durkheimovskému pojeti je i pfes zcela odligné antro-
pologické implikace blizka koncepce americkych psy-
chologti. Podle Ruth Benedictové™ si kazda kultura
voli nékteré z moznosti, které tvoii antropologickou
konstelaci ¢loveka: nékterd kultura, jako naptiklad
kmene Kwakiutl, si za své téma voli stupiiovani indi-
vidudlniho J4, zatimco kmen Zutii to radikalné vylu-
¢uje. Agrese je privilegovana u kmene Dobu, u Pueblt
je potlacena. Nasledkem toho si kazda kultura vytvari
o chorobé obraz, jehoz obrysy jsou dany souhrnem
antropologickych moznosti, které dotyéna kultura po-
miji nebo potlacuje. Lowie se ve své studii o Indianech

36) Patterns of Culture, 1934
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kmene Crow zmifiuje ¢ jednom Indidnu, ktery neoby-
¢ejné vynikal znalosti kulturnich forem svého kmene,
nebyl vsak schopen celit fyzickému nebezpedi, a v té-
to formé kultury, v niz se mohlo uplatnit a bylo cené-
no pouze chovéni agresivni, byl pro své intelektualni
schopnosti chapan jako clovek neodpovédny, nespo-
lehlivy a vlastné nemocny. ,Jako jsou favorizovani ti,”
fikd Benedictova, ,jejichz pfirozené reakce se nejvice
bliz{ chovani charakteristickému pro jejich spole¢nost,
tak se na druhé strané citi dezorientovani ti, jejichZ pfi-
rozené reakce spadaji do oblouku chovani, ktery v je-
jich civilizaci neexistuje.” Durkheimova koncepce
a koncepce americkych psychologti maji to spolecné,
7e choroba je zde pozorovana z negativniho a soucas-
né virtualniho aspektu. Z negativniho aspektu, proto-
7e choroba je definovana vztahem k priméru, norme,
,vzorci” a podstata patologického pak spotivé v od-
chylce: choroba je svou povahou okrajovy jev a k urci-
té kultufe se vztahuje jen jako chovani, jez do ni neza-
pada. Z aspektu virtudlniho, protoze obsah choroby je
dan moznostmi o sobé nijak chorobnymi, které se pro-
stfednictvim choroby projevuji: u Durkheima je to sta-
tisticka moznost odchylky od priméru, u Benedictové
antropologickd moznost obsazena v lidské podstate;
v obou analyzich je choroba chapana jako jedna
z okrajovych virtualit kulturni reality té ¢i oné socialni
skupiny.

Piitom se ovéem opomiji, Ze choroba se miZe pro-
jevovat ve spole¢nosti také pozitivné a realneé. Existuji
totiz choroby, které jsou uznavany jako takové a maji
uvnitf urdité skupiny svij statut a funkci; patologické
neni v takovém piipadé vzhledem ke kulturnimu typu

77



prostou odchylkou, nybrz je jednim z prvkd a jednim
z projevi tohoto typu. Ponechme stranou prosluly pti-
pad Berdachti u severoamerickych Dakottl. Tito homo-
sexudlové maji ndbozensky statut knézi a kouzelniki
a ekonomicky hraji ulohu femesinikii a chovatelt do-
bytka, coZ oboji je vdzano na zvlastnost jejich sexualni-
ho chovani. Nic vsak nenaZnaéuje, Ze by s nimi jejich
skupina spojovala néjaké jasné védomi choroby. Na-
opak, toto védomi je vazano ke zcela piesnym spole-
¢enskym institucim. U Zuld se podle Callawaye stane
jedinec $amanem takto: ten, kdo se ma stat Samanem,
~j& zpocatku statné postavy, aviak ¢asem se stiva ¢im
dal ptepadlejsim... bez ustani si natika, Ze ho néco bo-
li... 5ni o v8em mozném a jeho télo je Spinavé... Ma
ktece, které na ¢as prestanou, kdyz ho nékdo pokropi
vodou. Pfi prvnim nedostatku ohledt roni slzy a na-
konec se hlasité rozplace. Clovek, ktery se stava kou-
zelnikem, je velkym zdrojem neklidu.” Bylo by tedy
nespravné tvrdit, Ze postoje charakteristické pro sama-
ha jsou moznosti u Zulh uznavané a pravoplatné,
kdezto u Evropanti kvalifikované jako hypochondrie
nebo hysterie. Védomi choroby zde nejenom nevylu-
Cuje socialni roli, ale dokonce ji vyZaduje. Choroba ja-
ko takova dostdva od skupiny, kterd ji jako takovou
nazira, ur¢ity statut. Nasli bychom i jiné priklady, tre-
ba role, kterou v nasem typu spole¢nosti hrali — a neni
tomu tak ddvno - vesnicky idiot a epileptici.

Jestlize Durkheim a americti psychologové vidi
v uchylce a vzddlenosti od normy vlastni povahu cho-
roby, je to nepochybné v disledku celé jejich spole¢né
kulturni iluze: nase spoleénost totiz nemocného vypu-
zuje nebo izoluje proto, aby se v ném nemusela poznat:
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v okamziku, kdy stanovi diagnézu nemoci, vyloudi ne-
mocného ze svého sttedu. Analyzy nadich psychologh
a sociologi, ktefi vidi v nemocném jedince odchylené-
ho od normy a ktefi ptivod choroby hledaji v anomalii,
jsou tedy predevsim projekci kulturnich témat. Ve sku-
tetnosti se spole¢nost v duSevnich chorobach, které
projevuji jeji ptislusnici, pozitivné odrézi, a to vidy, at:
jiz udéluje témto chorobnym formam jakykoli statut: ét
jiz je stavi do stfedu svého nabozenského Zivota, jako je
tomu ¢asto u primitivnich narodd, nebo at se je snazi
vyobcovat ze svého stiedu a umistit mimo socidlni zZi-
vot, jako to déla kultura nase.

Vyvstavaji tu tedy dvé otazky: jak nase kultura do-
spéla k tomu, Ze vidi v chorobé odchylku a nemocné-
mu udéluje statut, kterym je vyloucen ze spolecnosti?
Av jakém smyslu jsou ony chorobné formy, ve kterych
se nase spole¢nost odmitd poznat, nicméné jejim vy-
jadfenim?
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. VZNIK DUSEVNI NEMOCI
V DEJINACH

Zéapad priznal Silenstvi statut dusevni choroby pomér-
né nedavno.

Uz mnohokrat bylo feceno, Ze Silenec byl az do
pfichodu pozitivniho lékafstvi pokladan za , posedlé-
ho”. V8echny dé&jiny psychiatrie, aZ do dne$nich dng,
se snazily ukdzat sttedovékého a renesan¢niho blazna
jako neuznaného nemocného, zajatého v tésné siti na-
bozenskych a magickych vyznamu. Cili podle nich te-
prve objektivita jasného a kone¢né védeckého lékai-
ského pohledu dokazala odhalit jako kaz v pfirozené
povaze, co bylo az dosud chapano jako nadpfirozena
zvrhlost. Tato interpretace spo¢iva na jednom faktic-
kém omylu, totiZ tom, Ze blazni byli pokladani za po-
sedlé; dale na nepfesném predpokladu, Ze lidé ozna-
¢ovani za posedlé byli duSevné nemocni, a kone¢né na
chybném zavéru, Ze byli-li posedli ve skute¢nosti ile-
ni, byli pak $ilenci povazovani za posedlé. Slozity pro-
blém posedlosti ve skutecnosti nesouvisi pfimo s déji-
nammi silenstvi, nybrz s déjinami ndbozenského mysleni.
Do 19. stoleti se medicina stietla s problémem posed-
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losti dvakrat: poprvé to byla fada lékatd, od J. Weyera
po Duncana (od 1560 az do 1640), a to z piikazu parla-
mentt, vlad nebo samotné katolické hierarchie.
V ramci tazeni proti nékterym feholim, praktikujicim
dosud metody inkvizice, méli tehdy lékati dokazat, ze
vsechny dabelské smiouvy a rity lze vysvétlit silami
rozrudené fantazie. Podruhé to bylo v letech 1680 az
1740, a to na piikaz katolické cirkve a francouzské vla-
dy, které chtély celit explozi protestantského a janse-
nistického mysticismu, vyvolaného perzekuci koncem
vlady Ludvika X1IV. Cirkevni autority se tehdy obrati-
ly na lékate, aby dokazali, Ze vSechny jevy extaze, in-
spirace, véstectvi, nad$eni Duchem svatym pochdazeji
(samoziejmé u kacifd) jen z prudkych hnuti mysli
a ducha. Anexe vsech téchto nabozenskych nebo kva-
zindboZenskych jevii medicinou je tedy jen vedlejsi
epizoda v poméru k hlavni praci, ktera vedla k defini-
ci duevni choroby, a ptedevsim nemélo toto pfipojeni
své kofeny v usili bytostné vyznamném pro rozvoj
mediciny, ale byla to naopak zkusenost ndboZenska,
kterd se pfi svém rozhodovani obratila k mediciné,
aby se dovolala jejiho potvrzeni a kritiky, a to jesté az
na druhém misté. Patfilo k osudu této historie, ze po-
tom medicina aplikovala tuto kritiku $mahem na
véechny naboZenské jevy a ke $kodé katolické cirkve —
kterd si o ni sama ptvodné fekla —ji obrdtila proti celé
ktestanské zkusenosti: Ze soucasné — a paradoxné —
poukazala jednak na to, Ze naboZenstvi souvisi s ptiso-
benim sil neurotické fantazie, a jednak na fakt, Ze lidé
odsouzeni nabozenstvim se stali obétmi jak svého nd-
bozenstvi, tak své neurdzy. Tento obrat se viak datuje
az 19. stoletim, to znamena epochou, kdy jiz byla vy-
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tvotena definice dusevni choroby v pozitivistickém
duchu.

Do 19. stoleti byla totiz v zdpadnim svété zkuse-
nost s Silenstvim velice polymorfni: a je-li dnes
konfiskovana pojmem , choroba”, nesmi nés to o jejim
pavodnim bohatstvi mylit. Je sice pravda, ze jiz v fec-
ké mediciné byla oblast silenstvi alespon do jisté miry
zachycena v pojmech patologie a v odpovidajicich l¢-
¢ebnych metoddch. Na zdpadé se medicina snazila 1é-
¢it ilenstvi v kazdé dobeé a vétdina stredovékych ne-
mocnic, jako naptiklad Hétel-Dieu v PafiZi, méla
rezervovana ltiZzka pro choromysiné (¢asto lazka uza-
viend, jakési veliké klece, kde byli drzeni zufivi silen-
ci). To byl vsak jenom tzky sektor, omezeny na formy
$ilenstvi, které byly povazovany za vylécitelné (,fre-
nezie”, epizodicky se projevujici nasilnost nebo za-
chvaty ,,melancholie”). Kolem tohoto sektoru existo-
valo jesté pasmo jinych forem $ilenstvi, které vsak byly
bez lékafské pomoci.

Nicméné neexistuji pro toto pasmo pevna métitka,
ale méni se s dobou, alespon ve svych viditelnych roz-
mérech, jednou zlstdva implicitni a jakoby pod povr-
chem, jindy naopak vystupuje na povrch, §iroce se roz-
léva a bez obtiZi se zaclefwje do celé kulturni oblasti.
Konec 15. stoleti je bezesporu jednou z téch epoch, ve
kterych Silenstvi navazuje vztah s bytostnymi silami
fe¢i. Posledni projevy gotického obdobi byly stridave
ovladany hrlizou ze smrti a hriizou ze &ilenstvi. Po
Tanci smrti zpodobeném na hibitové Nevifidtek, po
Trivanfu smrti na zdech Campo Santo v Pise nasleduji
nescisiné reje a slavnosti Blazn®, které bude Evropa
s takovou oblibou slavit po celou renesanci. Existuji li-
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dové veselice u prilezitosti divadelnich pfedstaveni
pofadanych ,spolenostmi blaznti”, jako napftiklad
Modrd lod (Navire bleu) ve Flandrech, existuje cela
ikonografie, tdhnouci se od Boschova obrazu Lod bldz-
nii po Breughela a Bliznivou Margot, existuji také vé-
decké texty, dila filozoficka nebo moralné kritick4, jako
napfiklad Brantova Stultifera Navis (Lod blaznti) nebo
Erasmova Chuvila bldznovstvi. Vznikne konecné cela li-
teratura $ilenstvi: v divadle alzbétinském a v pfedkla-
sickém francouzském divadle jsou scény blaznovstvi
soucasti dramatické stavby stejné jako sny a pozdéji
scény pravdivého vyzndni; vedou drama od iluze
k pravdé, od klamného feSeni k pravdivému rozuzleni.
Jsou jednim z hlavnich prostfedkd jak barokniho di-
vadla, tak i soudobych roménit: velka dobrodruzstvi
rytitskych romdnfi se ¢asto méni v obrazy vystfedni
fantazie, ktera jiz nedokéze své chimérické predstavy
ovladat. Shakespeare a Cervantes koncem renesance
svédéi o tom, jakého predniho postaveni dosahlo silen-
stvi, jehoz budouci vladu ohladovali sto let pfedtim
Brant a Hieronymus Bosch.

To neznamend, Ze renesance o blazny nepecovala.
Pravé naopak, v 15. stoleti jsou otvirany nejdiive ve
Spanélsku (v Zaragoze), potom v Italii prvni velké do-
my urcené pro blazny. Byli zde lé¢eni zptsobem, kte-
ry byl nepochybné z valné ¢asti inspirovan arabskou
medicinou. Tyto praktiky byly vS8ak omezeny na né-
kolik mist. V podstaté se Silenstvi pohybovalo zcela
volné, cirkulovalo, bylo soudasti spolecné scenerie
i feci, kazdodenni zkuSenosti pro kaZzdého clovéka,
kterou se spole¢nost snaZila spi$ podnécovat nez
ovladnout. Na pocatku 17. stoleti existovali ve Francii
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slavni bldzni, s nimiz se vefejnost, a to vefejnost kul-
tivovana, rada bavila. Nékteti, jako naptiklad Bluet
d’Arberes, psali knihy, které byly uvefejiiovany a ¢te-
ny jako dila blaznovstvi. Zapadni kultura byla pfi-
blizné do roku 1650 vidi témto formam zkusenosti
podivné pohostinna.

Uprostied 17. stoleti pfichazi prudkd zména. Svét
$ilenstvi se rychle méni ve svét vyhnanstvi.

Byly vytvofeny (a to v celé Evropé) velké internaé-
ni distavy urcené nejenom pro blazny, ale také pro ce-
lou fadu jedinct zna¢né se navzijem lisicich, alespon
podle kritérii naSeho chapani: byli zde zavirani vedle
zbidacelych invalidd a nuznych starcti i Zebraci, noto-
ricti povaleci, pohlavné nemocni, prostopasnici vieho
druhu, lidé, které chtéla jejich rodina nebo kralovska
moc uchranit pfed vefejnym potrestdnim, rozmatili ot-
cové rodin, duchovni v klatbé, prosté vsichni, ktef{
vzhledem k pravnimu, mravnimu & spolecenskému
fadu jevili zndmky uréitého ,naruseni”. V tomto du-
chu otevtela vldda v PafiZi véeobecnou nemocnici spo-
lu s Bicétre a Salpétriere, o néco difve prebudoval sv.

-Vincenc z Paula ve vézeni tohoto druhu starou stanici

pro malomocné v Saint-Lazare a brzy byla podle mo-
delu téchto novych instituci pfebudovéna i plivodni
nemocnice charentonska. Svou ,, véeobecnou nemocni-
ci” mélo vkratku kazdé vetsi mésto ve Francii.

Tyto domy nemély zddné lékafské poslani. Lidé
sem nebyli pfijimani kvtli lé¢eni, prichazeli sem teh-
dy, jestlize uz nemohli nebo nesméli byt piistusniky
spole¢nosti. V izolaci, v niz se ocitl blazen a s nim
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i mnoho jinych pocatkem epochy klasiky, neslo
o vztah &ilenstvi k nemoci, nybrZ o vztahy vnitrospo-
letensksé, o to, co spole¢nost uznavala nebo neuznava-
la v chovani jedinc. Izolace byla bezesporu napravné
opatfeni, Cetné nadace, jimZ se té$ila, jsou toho dika-
zem. Byl to viak systém, jehoZ idedlem byla dokonala
uzavienost: ve vseobecné nemocnici, podobné jako
v anglickych ,workhouses”, které vznikly ptiblizné
v téze dobé, vladl systém nucené prace, chovanci zde
predli, tkali, vyrabéli riizné pfedméty, které byly pro-
davény za nizké ceny a piijem mél napomdhat provo-
zu nemocnice. Pracovni povinnost vsak hrala také roli
trestu a moralni kontroly. Nebot v utvafejicim se més-
fanském svété byla pravé definovana nejvétsi nefest,
kterd je ve svété obchodu hiichem par excellence; uz to
nebyla pycha nebo chtivost jako ve stfedovéku, ale za-
halka. Vsichni, kdo byli internovani v téchto wstavech,
spadali do jedné spoleéné kategorie; byli to lidé ne-
schopni podilet se na vyrobe¢, na obéhu nebo akumu-
laci bohatstvi (at uz vlastn{ vinou nebo nestastnou
nahodou). Vyhnanstvi, které na né bylo uvaleno, od-
povidalo mife této neschopnosti a bylo také zname-
nim toho, Ze se v modernim svété zacina vytvaret pre-
hrada, ktera dfive neexistovala. Izolace byla tedy
zpocatku a ve svém plivodnim smyslu vdzana na zme-
ny ve struktufe spolecenského prostoru.

Tento jev mél pro stanoveni tehdejsi zkuSenosti $i-
lenstvi hned dvoji vyznam. Pfedné proto, zZe Silenstvi,
které bylo tak dlouho zfejmé a hovofici, které bylo tak
dlouho viditelné na obzoru, ndhle zmizelo. Propadlo
se do ¢asu ml¢eni, z néhoz po dlouhou dobu nevyjde,
bylo zbaveno své fedi, a jestlize se o ném mohlo i déle
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mluvit, ono samo o sobé mluvit nemohlo. Nemohlo
alespont do doby Sigmunda Freuda, ktery jako prvni
znovu umoznil, aby rozum a ne-rozum znovu navaza-
ly riskantni kontakt spole¢nou feéi, hrozici kdykoli se
zlomit a sklouznout do nedostupna. Na druhé strané
navazalo $ilenstvi ve své izolaci nové a podivné svaz-
ky. Tento vyluény prostor, ktery zahrnoval vedle blaz-
nd i pohlavné nemocné, prostopasniky a fadu vétsich
¢ mensich zlocinct, vedl k jakési temné asimilaci a $i-
lenstvi navazalo s provinénim mravnim i socidlnim
piibuzenstvi, z néhoZz se mozna hned tak nedostane.
Nedivme se pak, Ze od 18. stoleti byly hledany souvis-
losti mezi §ilenstvim a véemi druhy ,zlocinti z lasky”,
Ze se od pocatku 19. stoleti stalo 3ilenstvi dédicem
zlo€inu, ktery v ném nalézd jak své zduvodneéni, tak

- zd@vodnéni toho, Ze vlastné neni zlo¢inem, a Ze ve 20.

stoleti odhalilo $ilenstvi v samém svém nitru jakeési
prapGvodni ohnisko agrese a viny. Tim v&im se v8ak
Silenstvi postupné neodhaluje ve své pravé podobé, je
to pouze jakasi usazenina toho, co z néj zapadni histo-
rie za tfi staleti vytvofila. Silenstvi je mnohem histo-

hem mladsi.

Svou ptivodni funkci, totiZ donutit silenstvi k ml-
¢eni, nevykondvala izolace déle nez jedno stoleti. Od
poloviny 18. stoleti se neklid opét probouzi. Cho-
romyslny se znovu objevuje v téch nejbéznéjsich ob-
lastech, znovu se s nim setkdvame jako s béznou sou-
¢asti kazdodenniho Zivota. Synovec Rameautiv je toho
svedectvim. V té dobé se totiZ svét onéch napravnych
zatizeni, ktery drzel Silenstvi spoutané uprostted celé
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fady pfestupki, prohfeskii a zlo¢ind, za¢ina pozvolna
rozkladat. Svévolné véznéni je politicky pranyfovano,
dochdzi k ekonomické kritice nadaci a tradi¢nich fo-
rem vefejné péce, lid se dési domd, jako jsou Bicétre
nebo Saint-Lazare, kieré jsou povazovany za kolébku
zla. Vsichni pozaduji zru$eni internace. Jaka vsak bu-
de budoucnost silenstvi, azZ mu bude vracena jeho dfi-
véjsi svoboda?

Revoluce sama a reformétofi z doby pfed rokem
1789 chtéli odstranit internaci jako symbol dfivéjsiho
utisku a soucasné v maximalné mozné mife omezit ve-
fejnou nemocnicni pédi jakozto znameni existence zbi-
dacelych vrstev lidu. Hledaly se nové formy financni
podpory a lékaiské péce, aby mohli byt chudi lé¢eni
doma a vyhnuli se tak hrizné ptedstavé nemocnice.
Postaveni Silence je vSak zvlastni v tom smyslu, Ze je-
-li propustén na svobodu, mliZe se stat nebezpednym
jak své rodiné, tak spolecenské skuping, ve které Zije.
Proto musi byt hlidan a proto musi byt zdkonem posti-
hovani lidé, ktefi nechavaji volné pobihat ,silence
a nebezpeéna zvirata”.

Tento problém byl vyfesen tak, ze dfivéjsi inter-
na¢ni ustavy byly za revoluce a cisafstvi pozvolna
pfenechdvany Silenctim, tentokrat vsak vyhradné §i-
lenctim. Filantropie doby tedy osvobodila vsechny
ostatni kromé ilencty, ktefi se stali pfirozenymi dédici
internace a jaksi tituldrnimi drziteli prava na stard izo-
la¢ni opatfeni.

Je samoziejmé, Ze tu internace dostiva novy vy-
znam: stava se opatfenim, které ma lékafsky charakter.
S touto reformou spojili sva jména Pinel ve Francii, Tu-
ke v Anglii, Wagnitz a Reil v Némecku. A neexistuji
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déjiny psychiatrie nebo mediciny, které by nevidély
v téchto osobnostech dvoji symbol: symbol pocinajici-
ho humanismu a nastupu kone¢né pozitivni védy.

Ve skutecnosti tomu vsak bylo zcela jinak. Pinel,
Tuke ani jejich soucasnici a nastupci neuvolnili staré
metody internace, naopak, spoutali jimi Silené jeste
tésnéji. [dealni ttulek, ktery Tuke realizoval nedaleko
Yorku, mél vytvorit kolem $sileného jakousi rodinu,
kde by se citil jako doma, ve skute¢nosti viak byl pra-
vé touto cestou podroben nepfetrZité socidlni a mrav-
ni kontrole, vylécit ho znamenalo znovu mu vstipit
pocity zdvislosti, pokory, viny a vdé¢nosti, které patii
k mravni vyzbroji rodinného Zivota. K tomuto cili se
pouzivalo prostfedki, jako jsou hrozby, tresty, odnéti
potravy, ponizovéni, prosté vieho, co mohlo u $ilené-
ho vést k infantilité a zaroven k pocitu viny. Pinel po-
uzival v Bicétre podobnych metod, a to poté, co ,,0svo-
bodil spoutané”, ktefi tu byli jesté v roce 1793.
Odstranil sice hmotna pouta (i kdyz ne viechna), kte-
ra svirala nemocné fyzicky. Vybudoval vsak kolem
nich pouta morélni, ktera pfeménila ustav v jakousi
nikdy nepolevujici soudni instanci: §ileny mél byt sle-
dovan v kazdém gestu, omezovan ve svych pozadav-
cich, v jeho bludech se mu mélo odporovat, za omyly
mél byt zesmésniovan, po kazdé odchylce od normal-
niho chovani mél bezprostfedné nasledovat trest. A to
pod vedenim lékate, ktery mél vykondvat spis etickou
kontrolu nez vlastni terapii. Lékaf v utulku je
prostfedkovatelem moralnich syntéz.

To vsak neni vie. Lékatské praktiky vici silenstvi
zlstaly ve véku klasiky i pfes velké rozsifeni internac-
nich opatfeni zachovany a do urcité miry se i rozvinu-
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ly. V obycejnych nemocnicich existovala zvldstni od-
déleni, kde byli sileni lé¢eni. Lékatské spisy 17. a 18.
stoleti se snazily pfedevsim v ddsledku velkého rozsi-
feni hysterie a nervovych chorob vymezit nejvhodnéj-
$i metody lécby nepficetnych. Nebyly to metody ani
psychologické, ani télesné, bylo to oboji soucasné —
kartezianské rozliseni na rozprostranénost a mySleni
do jednoty lékatskych praktik neproniklo; nemocny
byl sprchovin a koupan, aby se osvézila jeho mysl ne-
bo nervy, vsttikovala se mu nova krev, aby se obnovil
jeji poruseny obéh, v nemocném byly vyvolavény zivé
dojmy, aby byl zménén tok jeho imaginace.

Tyto techniky, které fyziologie doby ospravedIiio-
vala, byly vsak Pinelem a jeho nastupci ptevzaty v ry-
ze represivnim a moralnim kontextu. Sprcha jiz
neosvézovala, nybrz trestala, uz se ji nepouzivalo,
kdyz byl nemocny , rozpaleny”, nybrz kdyz se dopus-
til chyby; Leuret jesté v 19. stoleti poustél svym pa-
cienttim ledovou sprchu na hlavu a pravé v této chvi-
li s nimi navazoval rozhovor, p¥i kterém je nutil
pfiznat, Ze jejich pfesvédceni je jenom blud. 18. stoleti
také vynalezlo jakysi rotacni stroj, na ktery nemocné-
ho polozili, aby se tok jeho mysleni, ptilis vazany na
blud, dal znovu do pohybu a nalezl sviij pfirozeny
béh. 19. stoleti tento systém zdokonalilo v tom smyslu,
Ze mu pfitklo vyhradné charakter trestu: pfi kazdém
bludném projevu se nemocnym rotovalo tak dlouho,
dokud neuznal svou chybu nebo dokud neomdlel. Po-
uzivalo se také jakési pohyblivé klece, ktera se otacela
podle horizontalni osy, a to tim pruddeji, ¢im neklid-
néj$i byl nemocny, kterého do ni zavfeli. Viechny tyto
lékatské hry jsou ustavnimi obménami starych metod,
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zalozenych na fyziologii v té dobé jiz opusténé. Pod-
statné je, Ze internacni Ustavy, zaloZzené v Pinelové do-
bé, neznamenaji néjakou ,medikalizaci” socidlniho
prostoru izolace, je to jen zmét riznych technik uvnitt
jediného mravniho reZimu; technik, z nichz jedny mé-
ly rysy socidlniho opatfeni a jiné charakter lékaiské
strategie.

A pravé v té chvili pfestalo byt Silenstvi chapano
jako globalni jev, postihujici prostfednictvim imagina-
ce a bludného mysleni soucasné télo i ducha. V no-
vém svété tustavd pro choromyslné, ve svété mrav-
nosti, kterd trestd, se stalo silenstvi faktem, tykajicim
se bytostné jen lidské duse, jejiho pocitu viny a jeji
svobody, napfisté je chapano v dimenzi niternosti,
a tim také poprvé dostava silenstvi v zdpadnim svété
psychologicky statut, psychologickou strukturu a vy-
znam. Tato psychologizace je v8ak jen vnéj§im di-
sledkem procesu probihajictho mnohem hloub pod
povrchem — procesu, kterym je sflenstvi zaclenéno do
systému mravnich hodnot a mravnich represi. Je obe-
hnano trestajicim systémem, v némz se §ileny, zbaven
svéprdavnosti, ocitd zcela v postaveni ditéte a v némz
se ilenstvi, obtiZzené pocitem viny objevuje v bytost-
ném piibuzenstvi s pfestupkem. Nedivme se pak,
jestlize celé psychopatologii — té, ktera za¢ina u Esqui-
rola, ale i na8i — udédvaji smér tato tfi témata, urcujici
jeji problematiku: vztah svobody k automatickym
ukon&im - regrese a infantilni struktura chovani -
agrese a pocit viny. To, co je odhalovano ve jménu
~psychologie” silenstvi, je pouze vysledkem operaci,
kterymi bylo ono samo nastoleno. Cela tato psycholo-
gie by neexistovala bez nmoralizdtorského sadismu, do
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kterého bylo silenstvi uzavieno , filantropii” 19. stole-
ti, a to pod pokryteckou zaminkou ,,osvobozeni”.

Nékdo namitne, Ze veskeré poznani je bytostné
spojeno s projevy krutosti. Poznéni ilenstvi nemtze
byt vyjimkou. V ptipadé silenstvi je v3ak tento vztah
bezesporu obzvlast dtilezity. Jednak proto, ze pravé
diky nému se oteviela moZnost psychologické analyzy
$ilenstvi, pfedevsim ale proto, Ze byl vskrytu zaklad-
nim vychodiskem veskeré psychologie viibec. Nesmi-
me zapominat, Ze , objektivni”, »pozitivni” nebo také
~védeckd” psychologie méla sviij historicky ptivod
a své zaklady ve zkusenosti patologického. Z analyzy
rozpolceni vy3la psychologie osobnosti, na analyze
automatickych tikonti a nevédomi je zalozena psycho-
logie védomi, z analyzy ubytkii se rozvinula psycholo-
gie inteligence. Jinymi slovy, ¢lovék se stal ,, psycholo-
gizovatelnym druhem” teprve ve chvili, kdy byla
psychologie umoznéna jeho vztahem k &ilenstvi &ili
kdy jeho vztah k $ilenstvi byl vymezen vnéjsim
vyobcovanim a trestem a vnitinim zafazenim do ob-
lasti moralky a viny. Tim, Ze ¢lovék na zacatku 19. sto-
leti situoval silenstvi vztahem k témto dvéma ziklad-
nim osam, umoznil také postiZeni silenstvi a skrze né
1 obecnou psychologii.

Zkudenost Ne-rozumu, ve které se az do 18. stole-
ti stfetaval zdpadni clovék s noci své pravdy a se svym
absolutnim popfenim, se potom stala a dosud i pro
nas zlistava pristupovou cestou k piirozené pravdé
clovéka. Je proto pochopitelné, ze je tato pfistupova
cesta tak dvojznacnd, Ze na jedné strané (po lince vy-
obcovani) svadi k objektivni redukci a pfitom (po lin-
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ce zafazeni do' moralky) se neptetrzité odvoldva na se-
be samu. V této udalosti, k niz doslo téméf soucasné
s revoluci a kterd se tykd vztahu ¢lovéka k sobé samé-
mu, ma své kofeny celd "epistemologickd struktura
soucasné psychologie. ,Psychologie” je jenom tenkou
blankou na povrchu etického svéta, v némz moderni
¢lovék hleda —a ztraci — svou pravdu. Nietzsche, o kte-
rém se tvrdil pravy opak, si toho byl dobfe védom.

Psychologie ilenstvi mtiZe byt proto jediné k smi-
chu - a presto se dotykd podstatného. K smichu, pro-
toZze praktikovat psychologii $ilenstvi znamena vyZa-
dovat od psychologie, aby rusivé zasahla do svych
vlastnich podminek, aby se obritila k tomu, co podmi-
nilo jeji vznik, a aby prekrodila to, co je pro ni, a to by-
tostné, neprekroditelné. Psychologie nikdy nebude s to
fici o 8ilenstvi pravdu, protoZe naopak v $ilenstvi spo-
¢iva pravda psychologie. A pfesto sméfuje psycholo-
gie Silenstvi neomylné k podstatnému, protoze
neujasnéné postupuje smérem k uzlovému bodu
svych moznosti, vraci se totiZ po své vlastni cesté zpét
az do oblasti, kde ¢lovék zaujima vztah k sobé samé-
mu a kde pro ného po¢ina ona forma odcizeni, skrze
niz se z neého stane homo psychologicus. Psychologie
silenstvi, dovedena az k vlastnim kofentim, by nezna-
menala zvladnuti dudevni choroby a tim i moznost je-
ji likvidace, znamenala by vsak destrukci samotné
psychologie a objasnéni onoho zakladniho — ne-psy-
chologického, protoze moralce nepodléhajiciho - vzta-
hu, jimz je vztah rozumu k ne-rozumu.

Pravé tento vztah je pfes véechnu bidu psycholo-
gie pfitomen a patrny v dilech Holderlina, Nervala,
Roussela a Artauda a je piislibem, Ze se snad jednoho

93



dne ¢lovék opét vymani z pout psychologie a ve vel-
kém tragickém stfetnuti stane koneéné 3ilenstvi tvati
v tvar.

1I. STLENSTVI - JEHO CELKOVA
STRUKTURA

To, co bylo praveé feceno, nechce byt apriorni kritikou
jakéhokoli pokusu o postizeni jevu $ilenstvi nebo
o stanoveni lé¢ebné taktiky. Slo jen o to ukazat, ze me-
zi psychologii a Silenstvim existuje vztah takového ra-
zu a tak hluboky nepomér, Ze kazdé usili zachytit 5i-
lenstvi jako celek v jeho bytostném urceni a povaze
pomoci termini psychologie je pfedem odsouzeno
k nezdaru. Vyrazem onoho pfedem marného usili je
uz sam pojem ,dusevni nemoc”. Takzvand ,dusevni
nemoc” je pouze odcizené Silenstvi, odcizené tou psy-
chologii, které samo dalo vznik.

Jednou bude nutné se pokusit prostudovat Silenstvi
- §ilenstvi osvobozené a, abychom tak rekli, navracené
své plivodni fedi — jako celkovou strukturu.

Predevsim by se nepochybné ukdzalo, Ze neexistu-
je kultura, kterd by nebyla citliva na urcité fenomény
v lidském chovdni a feci, viici kterym spolecnost zauji-
ma zvlastni postoj; takovi lidé pro ni nejsou ani tak do-
cela nemocni, ani tak docela zloc¢inci, ani tak docela
kouzelnici, ale ani tak docela normain{ lidé. Je v nich
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cosi odlidného, co chce byt odliSeno. Netvrdme vsak
hned, Ze to je prvni, nejasné a mihavé védomi toho, co
nas védecky duch nazve du$evni nemoci, je to jen
prazdny prostor, v némz se usidli zkusenost ilenstvi.
Avsak i v této Cisté negativni formé se uz rysuje pozi-
tivni vztah, do kterého spole¢nost vklada i ve kterém
riskuje své hodnoty. Napiiklad renesance se po obdo-
bi posedlém myslenkou smrti, apokalyptickou hrtizou
a strachem z onoho svéta ocitla na tomto svété pred
novym nebezpec¢im: pfed nebezpedim temného vpa-
du, ptichdzejiciho z nitra a takfikajic z tajemnych trh-
lin zemé. Vpadu Bezesmyslna, které lokalizuje onen
svét do jedné roviny se svétem na$im a jaksi na zem,
takZe uz nikdo nevi, zda se to nas svét rozdvojuje do
fantastického zrcadlového obrazu, nebo zda se ho na-
opak nezmocnil onen svét, ¢i zda kone¢né tajemstvi
naseho svéta nespociva v tom, Ze je uz vlastné oniin své-
tem, aniz co tusime. Tato neurcitd, dvojznacna zkuse-
nost cizoty, sidlici v samém srdci svéta divérné zna-
mého, nabyvéa u Hieronyma Bosche vizudini podoby:
kazda lastura, kazdé stéblo travy je v tomto svété za-
lidnéno drobnymi, zneklidfiujicimi a smé$nymi netvo-
ry, kteti pfedstavuji zdaroveii pravdu i lez, iluzi i tajem-
stvi, sebe samé i néco jiného. Zahrada rozkos$i neni
uméle sestavenym symbolickym obrazem $ilenstvi,
ani spontanni projekci delirantnf imaginace, je to vjem
svéta sobé samému dostateéné blizkého i vzdaleného,
aby byl otevien absolutni odlisnosti Bezesmyslného.
Tvafi v tvar této hrozbé ovéfuje renesancni kultura své
hodnoty a nasazuje je do boje zptisobem spis ironic-
kym neZ tragickym. I rozum jako by se rozdvojil a sam
sobé odcizil; mél se za moudrého, a zatim je posetily,
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domnival se, Ze vi, a zatim nevi, domnival se, Ze je
zdravy, a je pomateny; poznani konéi v temnotach
a zakazaném svété, zatimco si clovék myslel, Ze ho ve-
de k vécnému svétlu. Rysuje se tu celd ta hra, ktera
ovladne renesanci: nikoliv skepticka hra rozumu, kte-
ry poznava své meze, nybrz tvrdsi, riskantnéjsi, kruté-
ji ironickd hra rozumu, ktery hraje svou partii s Be-
zesmyslnem.

Na podkladé téchto zna¢né véeobecnych a jedno-
duchych zkuSenosti se pak utvafeji zkudenosti jiné, jiz
zietelnéji ¢lenéné. Totiz kladné i zaporné hodnoceni,
formy pfijeti & odmitnuti onéch zkuenosti zaklad-
nich. Je jasné, Ze 16. stoleti pozitivné hodnotilo
a uznavalo to, co potom 17. stoleti poprelo, zne-
hodnotilo a uml&elo. Silenstvi v tom nejsirsim smyslu
ma své misto zde, v této sedimentadni roviné kultur-
nich fenoménd, kde zaéind byt negativné hodnoceno
to, co bylo ptivodné chdpdno jako Odlisnost, Be-
zesmyslné, Ne-rozum. Zaéinaji phsobit mravni vy-
znamy, do hry zasahuji obranna opatfeni, zvedaji se
pfehrady a organizuje se cely ritudl exkomunikace.
Podle druhu kultury mtze byt tato exkomunikace
riizného typu: separace zemépisnad (jako je tomu
v piipadé indonéskych spolefenstvi, kde ,odligny”
dlovek zije osaméle, nékdy i nékolik kilometrd od ves-
nice), separace télesnd (jako je tomu v nasi spole¢-
nosti, kterd pouziva internace) nebo separace virtudl-
ni, zvendi sotva postizitelna (jako tomu bylo v Evropé
na pocatku 17. stoleti).

Tyto izolaéni taktiky vytvéfeji ramec, v némz je 8i-
lenstvi vnimano. Poznéni, které dovoli Fici, toto je Sile-
nec, neni prosty ani bezprostfedni fakt. Ve skute¢nosti
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spocivd na urcitém poctu predchozich operaci, a pre-
devsim na rozdéleni socialniho prostoru podle smér-
nic hodnoceni a exkomunikace. Kdyz se lékat domni-
va, Ze stanovil diagnézu silenstvi jako ptirozeného
fenoménu, ve skutecnosti mu dovolila usoudit na &i-
lenstvi pravé existence této hranice. V kazdé kulture je
tato hranice jina a vyviji se podle toho, jak se utvari
kultura. Od poloviny 19. stoleti se v nasi spole¢nosti
hranice citlivosti vadi Silenstvi znaéné snizila. Dtika-
zem je existence psychoanalyzy, ktera je toho jak vy-
sledkem, tak i pti¢inou. Je tfeba dodat, Ze tato hranice
nemusi byt nutné vdzana na pronikavy pohled lékate:
Silenec mdZe byt jako takovy dokonale poznan a izo-
lovan, aniz by mu byl ptif¢en presny patologicky sta-
tut, jako tomu bylo v Evropé do 19. stoleti.

Koneéné je tu také tolerance k samotné existenci
Silence, tolerance spojena sice se zminénou hranici,
av3ak pfesto na ni pomérné nezavisla. V soucasném
Japonsku je procento blaznii, uznavanych za takové
svym okolim, pomérné stejné jako ve Spojenych sta-
tech, kde v8ak panuje vysokd intolerance. Socialni
skupina (v podstaté rodina) neni schopna odchylnou
osobu integrovat ani viibec pfijmout, okamzité je vy-
Zadovéna hospitalizace, pobyt na klinice nebo alespon
separace od rodiny. Naproti tomu v Japonsku je pro-
stfedi mnohem toleraninéjsi a hospitalizace tu zdaleka
nenj pravidlem. A jestlize v dobé valek a tézkych krizi
klesa v evropskych tstavech pocet ptijatych pacientt,
jednim z mnoha ddvodd je silny pokles tirovné inte-
gracnich norem prostredi, které se ptirozené stiva to-
lerantnéj$im nez v normalni dobg, kdy je koherentnéjsi
a méné vystaveno tlaku udalosti.

98

Teprve na zdkladé téchto ¢ty¥ rovin se mizZe rozvi-
nout lékafsky pohled na silenstvi. Viem 3ilenstvi se
pak stdvd poznanim choroby. Nic je vSak jesté nevy-
hnutelné nevede k tomu, aby bylo diagnézou ,,dusev-
ni” choroby. Ani lékafstvi arabské, ani sttedovéké, ba
ani kartezidnské nepfipoustélo déleni chorob na téles-
né a dudevni, kazda patologickd forma zahrnovala ¢lo-
véka jako celek. A aby vznikla psychopatologie, zna-
menalo to jesté celou fadu operaci, které na jedné
strané umoznily rozlisit mezi organickou patologii
a poznanim dusevnich chorob a na druhé dovolily de-
finovat zdkony , metapatologie”, ktera je obéma témto
oblastem spole¢nd a abstrakiné fidi jejich fenomény.
Tato teoreticka vystavba duSevni choroby je vazana na
cely systém praktickych opatteni: na zbudovani 1ékai-
ské sité, na systém vyhleddvani a profylaxe, na formu
péce a poskytovani lékaiské pomoci, na kritéria vylé-
¢eni, na definici obfanské neschopnosti nemocného
a jeho pravni neodpovédnosti, prosté na cely souhrn
toho vieho, ¢im je v uréité dané kultufe vymezen kon-
krétni Zivot Silence.

To viak pofdd jesté hovofime jen z hlediska odstu-
pu, zaujimaného tou kterou spole¢nosti vii¢i oné pri-
marné vyznamné zkudenosti Bezesmyslna, z néhoz se
pak postupnym rozliSovanim stalo §ilenstoi, nemoc
a duseoni nemoc. Bylo by tfeba ukazat také na pohyb
opacny, na pohyb, kterym se jevy urcitou kulturou od-
mitané zdroven stavaji jejim pozitivnim vyjadfenim.
I sflenstvi uml¢ené a vyobcované ma hodnotu fedi a je-
ho obsahy dostédvaji sviij smysl na zakladé toho, co je
odhaluje a odmita jako Silenstvi. Vezméme jako pii-
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klad duSevni nemoc s onémi strukturami a profily, ja-
ké se v ni domniva vidét nase psychologie.

Z hlediska vyvoje se dudevni nemoc jevi jako po-
rucha v jeho prabéhu, jeji regresivni stranka ddva vy-
vstat infantilnimu chovani nebo archaickym formam
osobnosti. Evolucionismus se vak dopousti omylu,
vidi-li v téchto navratech vlastni podstatu patolo-
gického a jeho redlny ptivod. Névral k détstvi, ktery se
projevuje v neurdzach, je pouze ndsledkem. Aby se in-
fantilni chovénf stalo pro nemocného ttocistém a aby
takovy navrat platil za nesporny patologicky fakt, je
tfeba, aby spole¢nost mezi pfitomnosti a minulosti
jedince nastolila prehradu, kterou &lovék nemuze
a nesmi prekro¢it — aby kultura integrovala minulost
jediné tak, Ze ji donuti zaniknout. A nase kultura o né-
cem takovém opravdu svéddi. KdyZ se 18. stoleti
s Rousseauem a Pestalozzim snazilo vytvofit pro dité
na zakladé pedagogickych pravidel, odpovidajicich je-
ho vyvoji, svét podle détskych méfitek, vybudovalo
vlasiné kolem ditéte nerealné, abstraktni a archaické
prostfedi bez jakéhokoli vztahu ke svétu dospélych.
Cely vyvoj soucasné pedagogiky, i s jejim chvalyhod-
nym cilem ochranit dité pfed konflikty dospélych, jen
posiluje onu prehradu, kterou je v jedinci oddélen zi-
vot ditéte od Zivota hotového ¢lovéka. Cili aby ugetfi-
la dité konflikt{i, vystavuje je tato pedagogika konflik-

a jeho redlnym zivotem.” Pfidame-li k tomu, ze kultu-

37) Prave v této heterogennosti a v pfehradé mezi témito
dvéma zivotnimi formami spociva mozna kofen fenoménu, kte-
¥ Freud popsal jako fazi latence a ktery vztahoval k jakémusi
mytickému dstupu libida.
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ra nepromita do svych pedagogickych zafizeni svou
realitu i s jejimi konflikty a rozpory, nybrz Ze ji zrcadli
nepfimo, a to v mytech, které tuto realitu omlouvaiji
a v jakési chimérické koherenci ospravedinuiji a ideali-
zuji, a pridame-li k tomu, Ze pedagogika je pro spolec-
nost snem o zlatém véku (vzpomenme na pedagogiku
Platonovu a Rousseauovy, na republikanska zarizeni
Durkheimova, na pedagogicky naturalismus Vymar-
ské republiky), pak pochopime, ze patologické fixace
¢i regrese jsou mozné jen v urcitém typu kultury a ze
se nasobi v té mire, nakolik spolec¢enské formy brani
likvidovat minulost a asimilovat ji v sou¢asném obsa-
hu zkusenosti. Regresivni neurdzy nesveddi o neuro-
tické povaze détstvi, nybrz odhaluji archaicky charak-
ter instituci détstvi se tykajicich. Pozadim téchto
patologickych forem je vnitrospole¢ensky konflikt me-
zi formami détské vychovy, do nichz spolecnost vkla-
da své sny, a Zivotnimi podminkami, které vytvari pro
dospélého a které jsou naopak zrcadlem jeho nynéjsi
skuteénosti a bidy. Totéz 1ze fici, pokud jde o kulturni
vyvoj: ndbozenské ileni s celym svym systémem tvr-
zeni a magickym obzorem, ktery vzdy implikuje, se je-
vi jako individudlni regrese vazana na spolecensky vy-
voj. To neznamena, Ze je nabozenstvi ve své podstate
systémem bludd, ani zZe by byl jedinec vrhan zpét za
soucasné nabozenstvi aZ k jeho nejpochybnéjsim psy-
chickym prvopocatktum. Nabozenskeé sileni je vyvola-
no zesvétdténim kultury: nabozenstvi se mize stat ob-
jektem bludné viry jen tam, kde kultura dané skupiny
jiZ neumoznuje asimilaci nabozenské viry nebo mysti-
ky v soucasném obsahu zkusenosti. Tomuto konfliktu
a pottebé prekonat ho je tieba pricist mesiasské bludy,
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halucina¢ni zjevent i slyeni hrozivych vyzev: to véech-
no ma ve svéte Silenstvi obnovit jednotu porusenou ve
svéteé skutecném. Historickym horizontem psychic-
kych regresi je tedy konflikt kulturnich témat, z nichz
kazdé urc¢itou chronologickou zndmkou ukazuje na
svlj historicky ptivod.

Individudlni historie se svymi traumaty, svymi
obrannymi mechanismy, a pfedevsim s neustalou mu-
rou tizkosti se zdala vytvafet daldi psychologickou di-
menzi choroby. Psychoanalyza polozila na pocatek
onéch konfliktt , metapsychologicky” spor na hrani-
cich mytologie (,Pudy jsou nasimi myty,” prohlasil
sam Freud ), spor mezi pudem Zivota a pudem smrti,
mezi slasti a opakovanim, mezi Erotem a Thanatem.
To v3ak znamena klast jako feSeni néco, co stoji v pro-
blému proti sobé&. Nachazi-li choroba s oblibou sviij
vyraz v tomto stfetani rozpornych postoji, nezname-
nd to, Ze rozporné prvky lezi v lidském nevédomi ved-
le sebe jakozto segmenty konfliktt, znamena to jen, ze
¢lovék md o ¢lovéku rozpornou zkugenost. Spoleten-
ské vztahy vymezené kulturou ve formach konkuren-
ce, vykofistovani, soupefeni skupin nebo t¥idniho bo-
je poskytuji ¢lovéku pozndani lidského prostredi
neustale zmitaného rozporem. Systém ekonomickych
vztahtl poutd ¢lovéka k ostatnim lidem, ale poutd ho
negativnim svazkem zavislosti, zdkony koexistence
spojuji ¢lovéka s bliznim v témze 1idély, ale zdroven
ho proti nému stavi, a to v boji, ktery, coz je paradox-
ni, je pravé zas jen vyrazem dialektiky téchto zdkont.
Univerzalita ekonomickych a spolecenskych pout mu
dovoluje povaZovat svét za svou vlast a z pohledu
kazdého &lovéka &ist jeden a tyz vyznam, ten vyznam
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véak muze zrovna tak dobfe znamenat neptatelstvi
aona vlast ho mtize prohldsit za cizince. Clovék se stal
pro ¢lovéka praveé tak obrazem jeho pravdy, jako moz-
nosti smrti. Jen ve svété imaginace miiZze clovék najit
statut bratrstvi, ve kterém jeho spolecenské vztahy
znovu ziskaji stabilitu a souvislost: ,ten druhy” zna-
mena pro Clovéka vidycky zkuSenost nejistou a ne-
bezpetnou, protoze podléhajici dialektice Zivota
a smrti. Jakousi zmen$enou verzi tohoto rozporu je
oidipovsky komplex; uzlovy bod rodinnych ambiva-
lenci: dité si tuto milostnou nendvist, kterou je pouta-
no k rodi¢lim, nepfindsi na svét jako néjakou dvoj-
zna¢nost svych pudi, setkdva se s ni teprve ve svété
dospélych, a to se specifikovanou v postoji rodicd, kte-
i vlastnim chovanim implicitné odhaluji ono staré té-
ma, ze zivot déti je smrti rodi¢d. Ba co vic: neni to na-
hoda, jestlize Freud pii svych uvahach o vale¢nych
neurézach objevil jako druhy pdl instinktu Zivota,
v némz se jesté projevoval stary evropsky optimismus
18. stoleti, instinkt smrti, kterym poprvé vstoupila do
psychologie sila zaporného. Freud chtél vysvétlit val-
ku, je to v8ak valka, ktera v téchto zakrutech freudov-
ského mysleni sni sama o sobé. Nebo lépe — v této do-
bé si nase kultura i sama pro sebe jasné uvédomila své
rozpory: nezbyvalo neZ se vzdat starého snu o lidské
solidarité a pripustit, ze si clovék miize, ba dokonce
musi vytvafet o ¢clovéku i zkudenost negativni, prozi-
vanou ve formé nendvisti a agrese. Psychologové dali
této zkusenosti jméno ambivalence a chépali ji jako
konflikt instinkti. Mytologie z tolika mrtvych mytt.
A konecné se konvergence chorobnych fenomént:
zdala nasvédcovat zcela zvlastni struktufe patolo-
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gického svéta: fenomenologickému pohledu se takovy
svét jevil paradoxné jako ,,svét soukromy*”, nepfistup-
ny, do néhoz se nemocny uchyluje, aby tu il Zivotem
ni¢im nespoutané fantazie a bludu - ale zaroveni jako
svet nasilného tlaku, jemuz nemocny bezbranné pro-
pada; tato rozporna projekce byla povazovéna za jed-
nu z podstatnych tendenci choroby. Ve vztahu ke sku-
te¢nému rozporu, ktery ji vyvolava, je vsak tato
patologickd forma pouze sekundarni. Determinismus,
ktery je jejim zakladem, neni projevem magické kauza-
lity védomi fascinovaného vlastnim svétem, nybrz vy-
razem skutecné kauzality toho svéta, ktery ddva vznik
rozpordm, ale sim od sebe neni schopen nabidnout je-
jich fedeni. Jestlize se védomi, promitajici si svét do
bludné fantazie, stava zaroven jeho vézném, nezname-
na to, ze se v ném uvéznilo samo, ze se v ném samo
vzdava svych moznosti byti, znamena to, Ze svét, odci-
zeny své svobodé, neni schopny uvédomit si své silen-
stvi. Kdyz se chorobné védomi otvira bludnému svétu,
nenasazuje si pouta nasledkem néjakého imaginarniho
tlaku, je vystaveno tlaku redlnému, a proto unika do
chorobného svéta, kde onen redlny tlak nachazi znovu,
jenZe ho nepozndva: realitu totiz nepfekrodime tak, ze
se ji budeme snazit uniknout. Dnes se mnoho mluvi
0 soucasném S$ilenstvi v souvislosti se svétem stroji
a zdnikem ptimych citovych vztahi mezi lidmi. Tako-
vd vazba nepochybné existuje a neni nahoda, jestlize
dnes chorobny svét tak ¢asto dostava podobu svéta, je-
hoZ mechanistickd racionalita vylucuje souvislou spon-
tannost afektivniho Zivota. Bylo by véak absurdni fici,
Ze nemocny ¢lovék svij Zivot mechanizuje, protoze si
rozvrhuje schizofrenni svét, v némsz se ztraci; nesprav-
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né by bylo také tvrdit, Ze je schizofrenni, protoZe je to
pro néj jediny prostfedek, jak uniknout tlaku redlného
svéta. Skutecnost je takova, Ze zlstavaji-li clovéku cizi
obsahy vchazejici do jeho feci, neni-li schopen dat to-
mu, co vyplyva z jeho konani, lidsky a Zivouci smysl,
je-li tlak, kterym ho sviraji ekonomicka a spolecenska
urceni, tak velky, Ze nemiiZze nalézt v tomto svété svou
vlast, pak zije v kulture, ktera takové patologické for-
mé, jakou je schizofrenie, dava moznost; je-li ¢lovék ci-
zincem ve svété reality, je odkazan na svét ,soukro-
my”, pro ktery neexistuje zadna objektivni zaruka;
protoze vSak dal zlstava pod tlakem redlného svéta,
chape svét, do kterého uprchl, jako osud. Jestlize nas
dne3ni svét umoznuje schizofrenii, pak ne proto, Ze jej
uddlosti ¢ini nelidskym a abstraktnim, ale proto, Ze na-
e kultura cte svét takovym zputsobem, Ze se v tom uZ
dlovék sam nedokaze poznat. Jediné redlny konflikt
existen¢nich podminek mtize slouzit za strukturdlni
model paradox® schizofrenniho svéta.

Souhrnem lze fici, Ze psychologické dimenze cho-
roby nemohou byt pfi poctivém ptistupu k véci zkou-
mdny jako autonomni. Dusevni chorobu Ize samozfej-
mé postavit do vztahu ke genezi ¢lovéka, do vztahu
k individudlni psychické historii, do vztahu k formam
existence. Z téchto riznych aspektt choroby vsak ne-
smime délat ontologické formy, nemame-li skoncit
u mytickych vykladd, jako je vyvoj psychologickych
struktur nebo teorie pudt ¢i existencialni antropolo-
gie. Pouze v déjinach lze ve skute¢nosti odhalit kon-
krétni a priori, z néhoz se dusevni nemoci spolu s ote-
vienim jeji zprvu prazdné moznosti dostava i jeji
nevyhnutelné podoby.
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ZAVER

Zamérné jsme ve svych dvahach o dudevni nemoci
nehovofili o problémech fyziologickych a patologic-
ko-anatomickych, ani o problémech techniky lééeni.
Ne proto, Ze by psychopatologickd analyza, at uz
v teorii, ¢i praxi, byla na nich nezavisla. Neddvné ob-
jevy tykajici se fyziologie diencefalickych center a je-
jich regulaéni vlohy v emocionalnim Zivoté, prohlu-
bovani psychoanalytické strategie, kterd se od
prvnich pokust Breuerovych a Freudovych neustéle
rozviji, stacily dokazat opak. Avsak ani fyziologie,
ani terapje nemohou platit za absolutni hlediska,
z nichz by mohla byt otazka psychologie dusevni
choroby budto rozfeena, nebo skrinuta. Pfed skoro
sto CtyfTiceti lety objevil Bayle poruchy specifické pro
progresivni paralyzu a pomérné konstantné nasel, ja-
ko jeden z jejich prvnich symptomd, megalomanii,
dodnes v3ak nikdo nevi, pro¢ je takové onemocnéni
provazeno pravé hypomanickou exaltaci. A je-li
uspésny psychoanalyticky zasah totéz co odhaleni
,pravdy” neurdzy, pak odhaluje tuto pravdu zase jen
uvnitf nového psychologického dramatu, které roze-
hrava.

107



Psychologické dimenze $ilenstvi nemohou byt te-
dy potlatovany pomoci néjakého, viici nim vnéjSiho,
principu vykladu nebo redukce. Jejich misto je naopak
tteba hledat uvniti onoho celkového vztahu, ktery té-
méf pred dvéma sty lety nastolil zapadni clovék vici
sobé samému. Z nejuzsiho dhlu vidéno, predstavuje
tento vztah pravé psychologie, do niz clovék vlozil
trochu svého udivu, mnoho své pychy, a pfedevsim
svou schopnost zapominat. V $ir$im pohledu je jeho
vyrazem homo psychologicus, ktery se vynofil mezi
formami védéni s povérenim stdt se nositelem vnitfni,
suché, ironické a pozitivni pravdy veskerého sebeve-
domi a veSkerého mozného poznani, a konecné v nej-
8irsi perspektivé je to vztah, kterym ¢lovék nahradil
sviij vztah k pravdé, kdyZ se ji odcizil v zakladnim po-
stuldtu, Ze on sam je pravdou v&i pravdy.

Tento vztah, na kterém filozoficky spociva veSkera
moZnd psychologie, mohl byt definovan teprve od urci-
tého presného okamziku v déjindch nasi civilizace, a to
tehdy, kdyz se velka konfrontace Rozumu s Ne-rozu-
mem pfestala odehravat v dimenzi svobody a kdyz ro-
zum pfestal byt pro clovéka etikou a stal se pfirozenos-
ti. Silenstvi se pak stalo pfirozenosti véeho pfirozeného
cili procesem, ktery pfirozené odcizuje a spoutdva ve
svém determinismu, zatimco svoboda se rovnéZz stala
piirozenosti véeho piirozeného, ale ve smyslu jakési
skryté duse, nezcizitelné podstaty pfirozeného. A ¢lo-
vék, misto aby se postavil pred velky udél Bezesmysiné-
ho a do dimenze jim nastolené, se stal v roviné svého
prirozeného byti i i onim, Silenstvim i svobodou,
a z privilegia své podstaty si pak pftivlastnil pravo byt
piirozenosti véeho pfirozeného i pravdou vif pravdy.
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Psychologie nikdy nemize ziskat vliadu nad Silen-

stvim z jednoho divodu: psychologie mohla totiz

v nasem svété vzniknout az tehdy, kdyz bylo éﬂen;stvi
U zvladnuto a z dramatu vylouceno. A kdyz se jako

zablesk, jako vykiik objevi znovu —u Nervala nebo

Artauda, u Nietzscheho nebo Roussela — p;il,kvzmllfx}e/
psychologie a stoji beze slova pied touto recl ce.rpua]lcvx
smysl z onoho tragického rozlomu a svob?dy,v]e]lch%
tizivé zapomenuti zaruCuje soudasnému clovéku uz
sama existence ,,psychologﬁ”.
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ka”, téma ,epistémé” jako historicky omezené konfi-
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gurace védeéni, projevujici s v daném ,,diskurzu”, jenZ
nuti vypovidat podle uréitého fadu, a pfedeviim téma
,archeologie védéni” jako nového, nepiedpojatého
zptisobu historického zkoumani vyvoje véd o ¢lovéku,
inspirovaného pravé strukturalismem, ale také napii-
klad Nietzschem a jeho pojetim genealogie.

Pravé metodologie archeologického zkoumani je
dakladné vypracovana v knize L'archéologie du savoir
(Archeologie védeéni, 1969), jez systematizuje pojmo-
vy aparat piedchozich studii. Mezi ty patfi kromé jiz
zminénych Slov a véci prace tykajici se pfedevsim dé-
jin mediciny — Naissance de la clinique (Zrozeni kliniky,
1963) — a zejména psychologie. Ve dvou knihach véno-
vanych této problematice, z nichz prvni je zde pteloze-
na kniha z roku 1962 Maladie mentale et psychologie, pt-
vodné otisténa pod nazvem Maladie mentale et
personnalité (Dusevni nemoc a osobnost, 1954), a druha
je Foucaultova dizertaéni prace Folie et déraison. Histoi-
re de ln folie & I'age classique (Déjiny Silenstvi v klasické
dobé, 1961), se Foucault zabyva pfedev$im vyvojem
poijeti silenstvi jako duSevni choroby, ¢i obecnéji vydé-
lenim Ne-rozumu, jehoz ziejmym projevem je prave
$ilenstvi, z vladnouciho a normalniho Rozumu.

V posledni fazi Foucaultovy tvorby se jeho zajem
pfesouva na konkrétni mechanismy, jimiz nase spolec-
nost fidi a ovlada ¢lovéka, jimiz si viibec tohoto ¢loveé-
ka jako ovladatelny a fiditelny ,subjekt” vytvari.
V knize Surveiller et punir (DohliZet a trestat, 1975)
analyzuje vyvoj, jimz proslo trestani od 17. stoleti do
dnedni doby, a ukazuje, jak se trest proménil
z exemplarniho aktu znovunastoleni suverenity vlad-
nouci moci v permanentni mechanismus normalizace
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subjektu. Nedokonéeny cyklus Déjin sexgality (His-
toire de la sexualité: 1. La Volonté de saz')ozr, 1976; 11
L'Usage des plaisirs, 1984; I11. Le Soucide sol, 19.84; I_V' Les
Aveux de la chair, nebulikovano) mél poda.t hls‘,t(vmckvou
analyzu podminek, které vedly ke Vlfon.stlvtum clovel;a
jako , subjektu” moci a normy, pocm,a]e reftkou po is
ptes techniky zpovedi a vyznani kfesvt’anskeho stredo-
véku az po dnesni psychoanalyzu i zanry sebereflexe

v literature.
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