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Uvod.

V ramci moderni zapadni spole¢nosti! vznikla fada instituci, které v ni plni mnoho
rozli¢nych funkci. Jednu skupinu instituci spojuje mimo jiné represivni charakter funkci, které
plni. Instituce v ramci této skupiny ruznymi zpusoby promlouvaji do kontroly lidského chovani.

Mezi ty zakladni, tedy mezi ty, se kterymi se setkd vétSina Clenu spoleCnosti, patii
instituce rodiny a Skolstvi. Skrze né€ se v ramci socializace socialni aktéfi uci takovému jednani,
které jim ma umoznit bezproblémovy zivot ve spolecnosti. UCi se tomu, co bychom mohli nazvat
,,spravné — zadouci chovani®.

Paklize je osvojeni norem a moralky v ramci socializace netuspésné a socialni aktér si
dostateCné neosvoji takové vzorce chovani, které spoleCnost vnima jako zadouci, je velmi
pravdépodobné, ze se dostane do konfliktu se spoleCenskym fadem. Vstoupi tak v kontakt
s dalsimi institucemi, které plni mimo jiné také represivni funkci. To s jakou, nebo s jakymi
z nich socialni aktér piijde do styku, je zavislé na zpusobu, jakym dojde k poruSeni pravidel
socialniho tadu, zavisi to tedy na zpusobu, jakym se odchyli od toho, co jsem nazval ,,spravné,
zadouci chovani®.

Napiiklad pfi trestném Cinu vrazdy bude onou instituci instituce vézenstvi. Dalsi z téchto
instituci je instituce psychiatricka, s niz se dostanou do kontaktu ti socialni aktéfi, ktefi jsou
shledani jako dusevné nemocni, avSak ne vylu¢n€. Jejich odchylka od Zzadouciho se projevi
nejCastéji v podobé dusevni nemoci.

Tato prace je sociologickou reflexi vyjednavani normality v ramci psychiatrické
instituce/psychiatrického diskurzu. Cilem je analyza vztahu této instituce k vyjednavani
normality za pomoci sociologicky relevantnich koncepti. Tento vztah se pokusim sociologicky
uchopit a nabidnout tak mozna alternativni vysvétleni k vysvétlenim, ktera v tomto kontextu
zaujima psychiatricka instituce a ktera taktéz sdili vétSina socialnich aktéri moderni zapadni
spolecnosti. Samotna stanoviska psychiatrické instituce zde vSak nebudu uvadét primo, avSak

véfim, Ze budou v ramci prace dostatecné Citelna, byt jen v implicitni podobé.

! Paklize budu v této praci pouzivat pojem spolecnost, chapu jej jako syntézu jednoho z moznych vykladi tohoto
terminu sociology, které prezentuje Jan Keller: ,, ... implikace predstavy moderni spolecnosti se v§emi jejimi znaky
véetné vysokého stupné industrializace, urbanizace, rozvinuté masové komunikace.” sjeho vlastnim pfistupem
k obsahu tohoto pojmu: ,,... spolecnost je souhrn individui jednajicich s ohledem na jedndni druhych v urcitém
historickém kulturnim a socidlnim kontextu ... termin spolecnost je jen fiktivni zkratkou téchto skutecnosti. “.

(Keller 2004: 11)

-6-



Pokusim se odhalit procesy, které nejsou na prvni pohled zcela zietelné. Budu se
napiiklad ptat, jak vznikla psychiatricka instituce? Coz vtomto piipadé znamena nalézt
sociologické vysvétleni k odpovédi, ze jako instituce pro 1écbu dusevné nemocnych.

Pokusim se rovnéz nalézt sociologicky uspokojivé odpovédi na otazky, jak je uznavana
moc psychiatrické instituce v souvislosti s normalitou? Jak dochazi k uznavani normality
samotné? Jak je mozné, ze socialni aktéfi jsou schopni rozeznat psychiatrickou instituci
definovana kritéria normality?

Text samotny bude rozdélen na ti1 casti. Nebude se vSak jednat o oddélené kapitoly, nybrz
o sekce, které na sebe odkazuji, v mnohém navazuji. Neponesou ani jednotliva oznaceni, rozdil
jednotlivych casti bude spiSe ve struktufe psani. Text takto rozclenim pro jeho snazsi Citelnost
a moznost sumarizovat jednotlivé zavéry postupn€, ne az v samotném zaveru.

Prvni ¢ast bude ryze sociologicka. Budu v ni pracovat s takovymi koncepty, jako je moc,
socialni kontrola, civiliza¢ni habitus atd. Bude mit spiSe obecny charakter a pokusim se v ni
predvést, jakym zpusobem lze tyto koncepty pii analyze vztahu psychiatrické instituce
a vyjednavani normality pouzit. Budu se snazit jednotlivé koncepty logicky propojit, pokusim se
odhalit souvislosti, které mezi nimi, v ramci tohoto analyzovaného vztahu, vznikaji a zjisténi, ke
kterym zde dosp€ji, budou nasledné vyuzivana ve zbyvajicich dvou castech textu.

V druhé ¢asti budou definovany zakladni, pro tuto praci potiebné poymy. Vyuziji v ni také
Cetnych odkazu k psychiatrické literatufe. Budu se ptat, co je normalni, co je to duSevni zdravi
atd. Cilem je odhalit, jak s témito pojmy pracuje psychiatricka instituce/psychiatricky diskurz.
Podrobnéji se zde budu vénovat piedevsim vztahum mezi dil¢imi koncepty (napt. dusevni zdravi,
normalita, stigmatizace atd.), které pfispivaji k rozsifeni pfedstavy o tom, co je a neni normalni
dle kritérii psychiatrické instituce v ramci celé spolecnosti.

Od prvni a druhé Casti prace ocekavam nalezeni moznych odpovédi na otazky, které jsou
vySe zminény.

V zavérecCné Casti prace budu pracovat s konkrétnimi psychiatrickymi kasuistikami, a sice
narcistickou poruchou osobnosti a disocialni poruchou osobnosti. Dale pak s pfibéhem Reného
v dokumentu Heleny Trestikové. Tyto materialy poslouzi pro praktickou ilustraci zjisténi, ke
kterym dospéji v prvnich dvou castech textu. Ukazu tak, jak dochazi k vyjednavani normality

skrze konkrétni diagnosticka kritéria. Jestlize prvni dvé Casti prace budou mit zeyména obecny



charakter, pokusim se v Casti tfeti o ,,konkrétni obrat“ a propojeni obecnych zjisténi s praktickou
rovinou vyjednavani normality v ramci psychiatrické instituce/psychiatrického diskurzu.

Hlavnim pozadavkem kladenym na tuto praci je tedy predstavit sociologicky relevantni
koncepty, které lze pfi analyze vztahu vyjednavani normality a psychiatrické instituce/diskurzu
vyuzit, diky nimz lze nahlédnout ,,pod povrch® tohoto vztahu a s jejichz pomoci 1ze dosahnout
sociologického vhledu do tohoto vztahu.

Hlavnim pfinosem této prace by mélo byt predstaveni zakladnich sociologickych
konceptd pii analyze uvedeného vztahu. Ukazi tedy, jak lze s koncepty pii analyze pracovat. Ze
je lze vzajemné propojovat, ze se navzajem dopliuji a podporuji Zjisténi, ktera prace prinese, by
se méla stat vhodnym vychozim bodem pro diplomovou praci v niz bych se rad 1 nadale tomuto

tématu vénoval.

1. Uvod k prvni &sti price.

Na zacatek popisi, vjakém historickém obdobi a za jakych spoleCenskych podminek
vznikla psychiatricka instituce moderni zapadni spolec¢nosti. Budu zde vychazet predevsim z dila
Michaela Foucaulta.

Jiz vtomto historickém exkurzu poukazu na dva sociologické koncepty, které nelze
opomenout - koncept moci a koncept funkce (funkce ve smyslu funkce instituce v ramci
organizace spolecnosti). Tyto dva koncepty podrobnéji rozeberu v nasledujicich dvou bodech této
¢asti prace. Ukazano tak bude, jak 1ze za pomoci téchto koncept pfistoupit k procesu vzniku této
instituce. Snahou je odhalit mechanismus, ¢i proces, ktery stal pii vzniku psychiatrické instituce
moderni zapadni spole¢nosti.

V otazce moci popisi nékteré ze zpusobu, jak je uznavana, reprodukovana a uplatiovana
psychiatrickou instituci. Budu zde vychazet zejména z dél Talcotta Parsonse, Norberta Eliase,
Michaela Foucaulta a C. Wrighta Millse.

Pfi analyze druhého konceptu, tedy funkce, popisi nékolik zasadnich funkci, které tato
instituce v ramci organizace spolecnosti plni. Budu zde vychazet zeyména z dila Maxe Webera,

Ervinga Goffmana, Roberta K. Mertova a Arnolda Gehlena.



1.1. Vznik psychiatrické instituce.

Neni to jen historické obdobi, do kterého jsme se narodili, kultura v niz Zijeme, Ci
moderni zapadni spoleCnost, ktera se rozhodla vyclenit z vefejného déni nezadouci skupiny
socialnich aktéru.

Velké civilizace staroveéku, sttedovéku, nebo mala spoleCenstvi pfirodnich narodu, stejné
tak 1 soucCasna zapadni spolecCnost, vSechna tato seskupeni a spolecnosti mély a maji urCeny
hranice zadouciho chovani.

Socialni aktéfi zijici v moderni zapadni spolecnosti nemuseji jako odlisSné vnimat pouze
pfislu$niky jinych spolecnosti, odlisnych kulturnich celkt nebo kulturné odlisnych mensin. Jako
odli$né a jiné vnimaji zajisté také urcité skupiny socialnich aktéra, které jsou pfitomny piimo
uvniti jejich vlastni, tedy moderni zapadni spolecnosti. Ti se kulturné neodlisuji, nebo se jejich
kulturni odli$nost nejevi jako potencialni zdroj problému.

Existuji tedy skupiny socialnich aktéru, jejichz chovani je odlisné tak, ze se stanou pro
spolec¢nost nezadoucimi. Jejich chovani je v rozporu se socialnimi normami. Mezi tyto skupiny
patii naptiklad zlocinci, bezdomovci a také dusevné nemocni, takto odliSnych skupin je vsak
mnohem vice.

V minulosti tomu vSak bylo jinak. Mnohdy se rozdily mezi riznymi druhy nezadoucich
projevu stiraly, $lo jen o naplnéni prostého cile - odstranit je. Jindy byly projevy, které jsou nyni
vnimany jako nezadouci, tolerovany (vice viz. 3.8.).

Obdobi raného stfedoveéku je z hlediska vzniku psychiatrické instituce velmi dulezité.
Byla zapocata éra prace s duSevné nemocnymi, coz vSak neznamenalo jejich 1éCeni. Dusevné
nemocni byli nebezpeCni pro mocenské postaveni cirkve, jejich vyroky mohly rozvracet
nabozenské dogma, a proto dusevné nemocni nebyli chapani jako nemocni, ale jako posedli
d’ablem?. Izolace ve vézenich a exorcismus vSak nebyly cestou k napravé. Nejednalo se ani
o snahu 1éCit nemocné, §lo o prostou ochranu mocenského postaveni tehdejsi cirkve, které mohly
ohrozit jakékoliv projevy v chovani, ¢i vyroky, které byly v rozporu s citkevnimi dogmaty

(Venclovsky 1996: 101-102).

2 Prikladem je upaleni Jany z Arku k némuz doslo roku 1431. Trpéla halucinacemi s naboZenskou tématikou.
S nejvetsi pravdépodobnosti nebyla posedla d’ablem, ale trpéla schizofrenii. Cirkev ji paradoxn€ v roce 1920
svatoteCila (Venclovsky 1996: 115-116).
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Také M. Foucault poukazuje na fakt, ze v minulosti se duSevné nemocni, Zebraci, tulaci,
zlocinci atd. vnimali jako jedna nezadouci skupina. Az do obdobi osvicenstvi bylo nezadouci
chovani vefejné ukazovano a odsuzovano, coz mélo mit funkci odstraseni téch, ktefi by se snad
takto chtéli chovat. Také tak mélo byt zdtraznéno to, co je zadouci (Foucault 1994).

LStrach formulovany v lékarskych terminech se objevil nahle v poloviné 18. stoleti. Zivil
ho cisté mravni mytus. Lidé se boji toho, co je za branami internacnich domii a ma ohrozit celé
meésto. Jedena se o mytus imaginarni nakazy Sirici se otravenym vzduchem. Internacni budovy jiz
nejsou ochranou pred Silenstvim, nybrz Silenstvim samotnym, které je zde pritomno. V tomto
momentu byl povolan Iékar. *“ (Foucault 1994: 138-141)

Az v 18. stoleti v kontextu takto predefinovaného Silenstvi se do rétoriky nemoci dostava
ke slovu lékaf. Lékarska praxe zde vSak nema s dneSnim pojetim psychiatrie moc spole¢né€ho.
Pavodnim tcelem v tomto obdobi vzniklych $pitali bylo umravnéni nemravné se chovajicich.
Lékar zde zpocatku plnil funkci starajiciho se, pecCujiciho a chapajiciho. Medicinské pojeti do
takto vzniklé instituce vpravil az postupné. Stal se odbornikem, ktery rozhoduje na zaklade
zkuSenosti, kdo bude piijat, jaka budou pravidla chodu této instituce, pozdé€ji jak bude lécCba
probihat (Foucault 1994). Nebyla to medicinska znalost, poznatky, ¢i védomosti 1ékatu, ktefi se
diky nim prosadily do role téch, pro néz se prace s blazny a pozdé€ji 1 jejich 1éCeni stalo oborovou
doménou. V tomto procesu sehralo nejdulezit€)si roli silné postaveni rychle se rozvijejici
mediciny v 18. a pfedevsim 19. stoleti (Chromy 1990: 12).

Jak jsem tedy ukazal, za vznikem psychiatrické instituce stala predevsim potieba vyclenit
jedince, ktefi by mohli ohrozit statni moc, ktera byla, alespon z pocatku, reprezentovana cirkvi.
Vznikla tedy z potfeby tehdejsi spolecnosti vyclenit ty jedince, ktefi svym chovanim narusuji jeji
fungovani. Tito socialni aktéfi zaroven nebyli vhodni k umisténi do jinych instituci, napriklad do
vézeni, protoze nebyly schopny jejich chovani zménit. Takovyto postoj potvrzuje také Erich
Fromm, ktery uvadi: ,,Moderni spolecnost vzesSla zidey vytvoreni kultury, ktera se stane
prostiedkem k uspokojovani lidskych potreb. Tohoto mélo byt dosazZeno jednak cestou
zdokonaleni techniky vyroby, ale také cestou objektivniho obrazu cloveka a jeho skutecnych
potreb. Jinymi slovy, onim snem byl sen o zdravé spolecnosti.“ (Fromm 2009: 326). Oba dva
aspekty, jak poznani Cloveka, tak zdokonaleni vyroby, mély tedy byt propojeny v idealni zdravé
spolecnosti, ktera ma byt celistva, spravné fungujici. Neni v ni prostoru pro jedince, ktefi tohoto

souznéni se spoleCnosti a jejimi cily nejsou schopni dosahnout. ,,Pro spolecnost jako funkcni
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celek a jeho stabilitu by se stalo zhoubné, kdyby nezastavila sireni nezZadoucich jevii jak
z hlediska kvalitativniho, tak z hlediska kvantitativniho. “ Pi§i Slavomil Fischer a Jifi Skoda
(Fischer, Skoda 2009: 13).

Je tedy patrné, ze psychiatricka instituce vznikla z popudu statni moci, ktera ji potiebovala
k potlaceni, ¢i 1épe oznaceni a nasledné vyclenéni jedinct, jejichz pfitomnost ve spole¢nosti byla
pro jejich projevy nezadouci.

V otazce data jejiho vzniku se priklanim k nazoru, ze vznikla mezi 16. a 18. stoletim.
V této domnénce mne podporuje také Daniela Tinkova, ktera tvrdi: ,, VSechna opatieni vyvinuta
institucemi 16. — 18. stoleti vzesla z pozadavku statu, ktery usiloval o vytvoreni modelu chovani,
ktery by byl zavazny pro vsechny cleny spolecnosti. Skrze tyto ,,sankcni instituce “ mélo byt
dosazeno zlepSeni organizace a ukaznéni jednotlivych clenit spolecnosti* (Tinkova 2004: 35).

D. Tinkova nepiSe pfimo o vzniku instituci, ale o opatienich, které vyvinuly.
Predpokladam vsak, ze pravé psychiatricka instituce vznikla jako funk¢ni soucast medicinského
a mocenského diskursu atd. pravé vtomto obdobi. Kofeny psychiatrické diagnostiky
a psychiatrie samotné jsou viak zajisté v mnohem star$ich obdobich®.

Na zakladé tohoto historického exkurzu lze tedy fici, ze se psychiatricka instituce stala
soucasti sité instituci. V ramci institucionalniho diskursu je na prvni pohled nejviditelnéji
propojena s institucemi zajistujicimi vhodné zachazeni se socialnimi aktéry, ktefi ohrozuji
fungovani spolecnosti.

Povazuji za dulezité upozornit na provazanost jednotlivych diskurzi. V ramci
mocenského diskursu je pozice psychiatrické instituce odvoditelna zjejiho umisténi
v institucionalnim diskursu. Stavi se tak po bok dalSich instituci, naptiklad instituce vézenstvi ¢i
Skolstvi, které maji také mimo jiné kontrolni, represivni ¢i vychovny charakter. Medicinsky
diskurz v dobé wvzniku psychiatrické instituce nabyval na sile ve své mocenské pozici.
Psychiatricka instituce se stala dal$im rozsifenim jeho pasobeni v ramci mocenského diskursu.

Tento vyCet moznych pozic psychiatrické instituce v ramci dil¢ich diskurzi neni zdaleka

absolutni, vybrany byly pouze ty, které jsou pro tuto praci vyznamné.

3 E. Venclovsky napiiklad pise: .. Gariopontus, ktery zil okolo roku 1050 sepsal velmi vyznamny lékarsky spis
Passionarius ... na zdkladé svych viastnich zkuSenosti poukazuje skutecnost, Ze melancholie je Casto vystridana

vvvvv

nadmeérnym pitim vina. “ (Venclovsky 1996: 94).
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Jiz tento historicky vhled poukazuje na dva ze zakladnich sociologickych konceptu, které
pii sociologickeé reflexi vyjednavani normality v ramci psychiatrické instituce nelze opomenout.

Jedna se o koncept moci. Moc, jak jsem ukazal, stala v pozadi samotného vzniku
psychiatrické instituce. Stejné tak druhy koncept, kterym je funkce. Tim mam na mysli funkci
psychiatrické instituce v ramci organizace spolecnosti. Upozoriiuji zde na velmi uzkou

provazanost téchto dvou koncepta.

1.2. Psychiatricka instituce a moc. Jeji uznani a reprodukce.

Nyni se pokusim za pomoci T. Parsonsova pojeti socializace a konceptu civilizacni
habitus, ktery vzesel z dila N. Eliase, odhalit proces, diky némuz je moc psychiatrické instituce
uznavana a reprodukovana socialnimi aktéry. Tim dojde k odhaleni jednoho z moznych zpusobu
uznavani psychiatricky definované normality vétSinovou spolecnosti.

T. Parsons ve svém pojeti moci tvrdi, Ze strach z postihu, ktery by nasledoval pfi poruseni
socialni normy, neni tim klicovym vykonavatelem tlaku, ktery nuti socialni aktéry chovat se
konformné ve vztahu k socialnim normam. Samotna skutecnost existence zakazu Ci trestu neni
tim faktorem, ktery by vyvijel tlak smérem ke konformité v lidském chovani. Dulezity je proces,
kdy se socialni aktéfi u¢i tomu, co je zadouci chovani a také, jaké dusledky muze mit chovani
nezadouci. V procesu socializace dochazi k osvojeni toho, co se smi a co ne v chovani a mysleni
jedince a vytvori se tak zvnitfnéni strachu z trestu ze strany moci, ktera ustanovila, co je a co neni
normalni. Moznost trestu v koneéném dusledku zpusobi, ze jedinec o takovém chovani, kterému
nebyl v procesu socializace naucen, neza¢ne ani uvazovat a vzda se myslenky na nonkonformni
chovani jeste drive nez jej napadne (Harrington 2006: 143-144).

Diky procesu socializace, kdy se jedinec nauci takovému jednani a mysleni, které je
spravné, dochazi k reprodukci moci, jez oddélila vhodné od nevhodného. Tato moc je uznavana
tim, Ze jedinci podporuji ono ustanoveni vhodného svou konformitou, ale také ochotou toto
ustanoveni reprodukovat.

Jiz T. Parsons tedy vychazi ze zvnitinéni, habitu, ktery socialni aktéfi ziskavaji v procesu
socializace. N. Elias zavadi v tomto kontextu pojem civilizacni habitus. Ten si dle néj jedinci

osvojuji v ramci civiliza¢niho procesu. Duvodem, pro¢ k tomu dochazi, jsou mocenské systémy.
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Ty podporuji zvySovani hustoty sité vztahi mezi jednotlivymi socialnimi aktéry, institucemi
a organizacemi a toto zhusténi v kone¢ném dusledku stabilizuje tyto mocenské systémy. Pocatek
Sifeni civilizacniho habitu situuje predevSim na pielom 16. a 17. stoleti, kdy se $ifi od vysSich
spoleCenskych vrstev k niz§im (Harrington 2006: 203).

Z Eliasovy perspektivy se opét jedna o proces socializace, av§ak masové, dalo by se tedy
fici, ze civilizacni habitus si osvojuje absolutni vétSina spolecnosti bez ohledu na individualni
socialni postaveni. Takto univerzalné sdilené spolecné védomi masy je tim, co mocenské systémy
potiebuji k jejimu snazSimu ovladani. Princip uznani a reprodukce moci je stejny jako
u Parsonse.

Paklize se na psychiatrickou instituci podivame skrze optiku Parsonse a Eliase
a zacClenime ji do kontextu zjiSténi, ke kterym jsme dospéli v predeslé casti textu (1.1.), vyvstava
zde hned nékolik zjisténi.

Psychiatricka instituce je tedy soucasti mocenského systému. Diky ni a fadé dalSich
instituci ma byt dosazeno spravné fungujici spoleCnosti, ktera ma byt schopna pravé skrze tyto
instituce vyc¢lenit nezadouci socialni aktéry. V zajmu mocenskych systému je tedy i to, aby si
socialni aktéfi byli védomi toho, co je a co neni zadouci - z pohledu psychiatrické instituce
normalni a nenormalni — a poté byli schopni takovéto nenormalni socialni aktéry rozpoznat
a nasledné oznacit (pojmum normalni a nenormalni, tomu co pfesné znamenaji se budu vénovat
pozdéji v casti 2.1.2.-2.1.4).

V ramci civiliza¢niho habitu je toto védomi Sifeno napiic¢ spoleCenskou strukturou. Takto
dochazi k reprodukci moci, kterou ma psychiatricka instituce. Moc psychiatrické instituce vzesla,
s odkazem k predeslé Casti textu, z jeji pozice v ramci mocenského a institucionalniho diskursu.
Tato pozice jen posiluje mocenské postaveni medicinského diskursu.

Psychiatricka instituce tedy nevyjednava normalitu pouze uvniti instituce samotné. Prii
ustanovovani toho, co je vnimano jako normalni/nenormalni, sehrava kliCovou ulohu provazanost
psychiatrického diskursu s diskurzy dalSimi.

Za pomoci Parsonsova a Eliasova konceptu jsem dospél k objasnéni jedné z moznosti, jak
je védomi psychiatrického vnimani normalniho/nenormalniho Sifeno napii¢ spolecnosti. Dochazi
tak skrze civilizacni proces, ktery lze pfirovnat k masové socializaci a kteryzto proces je silne

ovlivnén mocenskym systémem, jenz jej usmernuje.
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Jednou z moznosti, jak dochazi k uznani a reprodukci psychiatrické normality, je tedy
mocensky fizeny proces socializace, kterym projde vétSina ¢lend spolecnosti. V tomto procesu se

lidé uci tomu, co je v psychiatrickém slova smyslu normalni a co nikoliv.

1.3. Uplatnéni moci psychiatrickou instituci. Socialni kontrola.

V predeslé Casti textu jsem ukazal jeden z moznych pfistupt, jakym dochazi k uznavani
areprodukci moci psychiatrické instituce a spolu s tim k souhlasu s ni ustavenym vnimanim
normality. Nyni ukazu jedno z moznych vysvétleni toho, jak dochazi k uplatnéni této moci.
Klicovym pojmem zde bude koncept socialni kontroly.

Nejprve se zaméfim na C. W. Millsovo pojeti masové spolecnosti. Uvadi, ze zapadni
spole¢nost je charakteristicka co do po¢tu malou zakladnou ¢leni mocenské elity, ktera ovlada
velky pocet osob. K propagaci svych cilu vyuziva médii a organizaci, které jsou prostoupeny
celou spoleCnosti (Mills 1966). V Millsové duchu pisi Zdena Mansfeldova a Michal Tucek.
V procesu modernizace jsou velmi vyznamné politické utvary prosazujici své nazory a hodnoty.
Vyrazny vliv pfi tomto Sifeni maji média, ¢imz je ovliviiovano vefejné minéni
(Mansfeldova, Tucek 2002: 40). Prestoze Mills byl predevsim kritikem kultury, ktera vzesla
z takovéhoto prostiedi, je zajisté velmi zajimavé pouzit tuto koncepci také v jinych souvislostech.

Mills zde odhaluje jednu z moznych cest, jakou je Sifen Eliasuv civiliza¢ni habitus a jen
potvrzuje, jaka je jeho funkce v ramci mocenskych systému. Ve shodé s nim jsou také dalsi
sociologové. A. Giddens piSe, ze masova média velmi vyrazné formuji vefejné minéni
(Giddens 2004: 360) a Jurgen Habermas tvrdi, ze vefejné minéni je skrze masova média ovladano
a formovano (Giddens, 2004: 373). Soucasti vefejného minéni je také shoda se socialnimi
normami (souvislosti mezi socialni normou a psychiatrickou normalitou se budu vénovat
pozdéji).

Socialni kontrola v souvislosti s psychiatrickou instituci pozaduje jednak zvnitinéni
predstavy o normalnim chovani, tak i schopnost vétSiny Cleni spoleCnosti takovéto chovani
rozpoznat. Jak jsem jiz napsal, dochazi k tomu skrze civiliza¢ni habitus — masovou socializaci. Ta

také dava navod, jak se socialnimi aktéry, ktefi jsou nositeli nezadoucich forem jednani,
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zadoucim zpusobem nalozit. Mnohdy tedy , pfivolat na pomoc instituci®, ¢i jejiho zastupce,
mysleno tedy 1ékare.

Civiliza¢ni habitus je tedy cestou, diky niz muze byt socialni kontrola celé spole¢nost,
Millsovy masy, a to nejen v kontextu psychiatrické instituce, uskuteciiovana.

V otazce socialni kontroly nesmime opomenout ani myslenku panoptikonu®, kterou
piivedl do sociologické teorie M. Foucault. Je velmi blizka tomu, co vyplynulo z propojeni
Eliasova a Millsova pristupu.

Myslenka panoptikonu je zaloZena na principu neustalé kontroly. Diky pocitu neustalého
dohledu dochazi k tomu, ze kazdy jedinec neustale kontroluje své jednani ze strachu pied
hrozbou trestu a kontroluje také jednani ostatnich socialnich aktéra. M. Foucault se domniva, ze
skrze princip panoptikonu, jakozto institucionalizované techniky dozoru, je nemocny sam sobé
kontrolorem, ¢imz je dosahovano snahy o normalitu kazdym ze socialnich aktéru
(Foucault 2000).

Psychiatricka instituce, jako jedna z instituci, ktera ma moc posuzovat normalitu, vClenila
tedy do védomi vétSiny Clenu spolenosti skrze civiliza¢ni habitus piedstavu toho, co je a neni
normalni. Diky mechanismu panoptikonu, ktery je jednim z charakteristickych prvku organizace
moderni spolecnosti, dochazi tedy k individualnimu a spoleCenskému konsensu se socialni
normou. Normalita definovana psychiatrickou instituci je jeji soucasti.

Posledni pristup, kterym se ve vztahu psychiatrické instituce k uplatnéni moci v kontextu
socialni kontroly budu zaobirat, je mySlenka dal$iho z klasiku sociologické teorie T. Parsonse.
V této souvislosti zavadi pojem megasystém. Parsons pfipisuje celé instituci mediciny klicovou
pozici v otazce socialni kontroly a diky tomu, Ze jeji ,,principy zdravi a nemoci“ prostupuji celou
spoleCnosti, stava se tak megasystémem, ktery ma vyznamnou funkci pii stabilizaci spoleCenské
struktury (Subrt 2006: 199). Zapadni medicina je socialni systém, ktery ma moc diagnostikovat
a pomoci lékafa — expertu 1é¢it nemoci, které mohou ohrozit stabilitu spole¢nosti. Nemoc totiz

miize ohrozit funk&ni prosp&snost socialniho aktéra, jeho socialni role (Subrt 2006: 200).

* Panoptikon bylo pivodné dilo Jeremyho Benthama. Predstavoval architektonicky projekt vézeni, diky jehoZ
konstrukci by vézni mohli byt neustale kontrolovani. Nemuizou vsak zjistit, zda kontrolovani jsou, ¢i nikoliv a proto
jsou nuceni se chovat tak, jako by kontrolovani byli.
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Parsons svym tvrzenim zastava nazor, ze socialni kontrola je kliCova pro stabilitu
spoleCenské struktury. Ve spojeni socialni kontroly se zapadni medicinou, a tedy 1 psychiatrickou
instituci, zdaraziuje jeji silnou mocenskou pozici.

Shriime tedy myslenky Millse, Eliase, Parsonse a Foucault a zamérme se na uplatiiovani
moci psychiatrickou instituci skrze socialni kontrolu.

Ukazuje se, Ze jeji nedilnou soucasti je zvnitinéni védomi toho, co je a neni normalni dle
diagnostiky psychiatrické instituce. Toto zvnitinéni je pfitomno ve védéni vSech ¢lenu zapadni
spolecCnosti, ktefi se chovaji konformné ve vztahu ke kritériim normality, je vSak pfitomno také
u Casti jedincu, kteti se konformné nechovaji.

Pi1 vysvétleni toho, jak je psychiatrickou instituci moc uplatiovana skrze koncept socialni
kontroly, je klicové Foucaultovské pojeti neustalé kontroly ve spojeni s predeslymi zjiSténimi.
Forma, jaké socialni kontrola nabude, tedy zavisi na podobé, kterou ma civilizacni habitus, jenz
jejim nastrojem.

V dnesni dobé je mocensky silnou instituci stat, ktery nestoji vné socialnich aktéru. Jeho
predpokladem je konsensus, ktery je pro fungovani spoleCnosti klicovy. Stat vytvaii kolektivni
a individualni postoje, které vyjadiuji odmitani té€ch, ktefi se odchyluji od jim urCenych norem
(Tinkova 2004: 36).

Toto tvrzeni Tinkové jasné ukazuje na smér, ze kterého prameni ona podoba civilizacniho
habitu. V mnou uvedené souvislosti bych se nerad omezoval pouze na statni moc. Z vyse
uvedeného textu vyplyva, Zze onu podobu civilizacniho habitu urCuje mocenska struktura zapadni
spolecnosti.

Psychiatricka normalita je v ramci socialni kontroly uplatiovana skrze sdilena kritéria

normalniho/nenormalniho, ktera jsou Sifena prostrednictvim civiliza¢niho habitu.

1.4. Psychiatrické instituce a organizace spolecnosti.
Nektera vychodiska, ktera se poji k funkci psychiatrické instituce v ramci organizace

spoleCnosti, byla jiz do zna¢né miry rozpracovana a to predevsim v pfipadé socialni kontroly.

Nyni se zaméfim na nékteré dalsi funkce, které psychiatricka instituce a instituce obecné v ramci

-16 -



organizace spolecnosti plni. Vzhledem k tomu, Ze tato prace pojednava o psychiatrické normalit€,
bude funkce psychiatrické instituce objasniovana v tomto kontextu.

Zatnu obecnéji. Robert K. Merton rozliSuje v jednani manifestni a latentni funkce.
Manifestni jednani pfinasi zamyslené, kdezto latentni nezamyslené, mnohdy nezadouci dusledky.
Dale dodava: ,, Habitualni jednani byva velmi casto vyvolano zamérné, ale vétsinou probiha bez
tohoto védomi. ““ Jeho dusledky jsou tedy latentni (Merton 2000: 117-118).

Zjevna, tedy manifestni funkce psychiatrické instituce je lécit dusevné nemocné,
latentnich funkci si nemuseji byt védomi ani sami lékari, avSak pravé latentni funkce jsou
z hlediska organizace spolecnosti klicové. Nekteré z nich, ty které jsou pro organizaci spolecnosti
zadouci a nezbytné, nyni popisi.

Max Weber pfipisuje institucim predevsim funkci integracni, a sice v zajmu mocensky
nadfazenych skupin. Tyto skupiny skrze instituce produkuji a reprodukuji socialni normy
a hodnoty, které jsou nezbytné pro zachovani stavajiciho spoleCenského fadu, v némz jsou
mocensky prosadivsi se skupinou (Weber 1998).

Jednou z funkci psychiatrické instituce v ramci organizace spolecnosti je tedy prispivat k
zachovani stavu, ktery je vyhovujici pro stavajici mocenskou strukturu, nebo piispivat k vyvoji,
ktery stavajici mocensky systém pozaduje. Tento zavér je ve shodé s dalSim Weberovym
konceptem, a to konceptem racionalizace.

Racionalizaci rozumél neustalé zefektiviiovani organizace spolecnosti diky neustale se
rozvijejicim znalostem (Weber 1998). Snad nejlépe lze ilustrovat Weberovu racionalizaci
v ekonomické perspektivé. Tim mam na mysli zefektiviiovani vyroby a v kone¢ném dusledku
ekonomicky rust. Jedinci, ktefi nejsou schopni byt z pohledu ekonomické masinérie pro
spole¢nost prospésni, mohou byt skrze moc psychiatrického diskursu oznaceni a nasledné
vyjmuti z bézného spolecenského déni, poté se je psychiatricka instituce snazi ,,vylécit”. Vyléceni
socialni aktéf1 mohou byt znovu zaclenéni do ,,ekonomického procesu®.

Psychiatrickou instituci definovana kritéria normality maji tedy ve Weberové pojeti
slouzit v zaymu racionalizace organizace spoleCnosti. Diky diagnostickym kritériim pomoci
kterych jsou identifikovani ti socialni aktéri, ktefi racionalizaci zabrafuji, se v tomto procesu
stava ustanovené vnimani normality klicoveé. Na zakladé tohoto zjisténi lze fici, ze vyjednavana
normalita je zavisla na zpisobu organizace spolecnosti, nebo je odrazem pozadované organizace

spolecnosti.
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V piipadé racionalizace jsem se jiz nepiimo zminil o dals$im z konceptu, které
v souvislosti s psychiatrickou normalitou promlouvaji do organizace spolecnosti. Dalsi z funkci
psychiatrické instituce v ramci organizace spoleCnosti je stigmatizace, které se vénuje
E. Goffman.

V ivodu knihy Stigma E. Goffman piSe: , Stigma - situace, kdy je jedinec vyloucen
z plného spolecenského prijeti. “ (Goffman 2003: 7). Stigmatizovani socialni aktéfi byvaji velmi
Casto stigmaticky nezasazenymi socialnimi aktéry vnimani jako odlisni od toho, co bylo
ocekavano. Stigma je tedy v takovémto pojeti brano Casto jako nezadouci odlisnost (Goffman
2003).

Stigmatizace je vramci Weberovsky myslené racionalizace velmi dulezita. Pfispiva
k vyClenéni téch socialnich aktéra, ktefi racionalizaci brzdi. Stigmatizace, jako jedna z funkci
psychiatrické instituce v ramci organizace spolecnosti, je neoddélitelna od vychodisek, ke kterym
jsem dosel v otazce uplatiiovani moci. Stigma je v kontextu psychiatrické instituce to, co socialni
aktér ,,ziska“, paklize je diagnostikovan jako dusevné nemocny. Stigmatizovanym mize byt na
zakladé stigmatu upfena moznost vykonavat urCité socialni role, zeyjména ty, u kterych se da
predpokladat, ze by nebyly vykonavany spravne, tedy tak, jak je spolecnosti pozadovano.

Pomineme-1i dusledky, kterymi muze stigma zatizit jedince samotného, pro organizaci
spoleCnosti je klicovou funkci stigmatizace ochrana. Oznacuje a tim vycClenuje nevhodny druh
socialnich aktéru z urcitych pozic v ramci organizace spole¢nosti, pro které nejsou vhodni a tim
zajiStuje spravné fungovani organizace samotn€, tedy ochranuje ji pred nefunk¢nosti.

S ponékud odliSnym pojetim instituce pfichazi v podobé parafraze Arnolda Gehlena Jan
Keller. V Gehlenové antropologickém pojeti chape instituce jako jakékoliv jednani, které socialni
aktéfi pouzivaji pfi bézném styku s jinymi socialnimi aktéry. Institucionalizované jednani, jeho
formy, jsou predavany kulturné a znaji jej vSichni Clenové dané spolecnosti. Takovéto ustalené
a uznané formy jednani usnadiuji jednani samotné a jevi se jedinci jako jediné mozné. Jedinec je
do nich tlacen pod vlivem vychovy, médii atd. (Keller 2004: 67-68).

Gehlen, prestoze v této praci pracuji s jinym pojeti instituce, zde naprosto jednoznacné
poukazuje na organizac¢ni a omezujici charakter instituci. V tomto sméru se obé dveé pojeti, mnou

uzivané a Gehlenovo, prolinaji.
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1.5. Zakladni vychodiska z prvni c¢asti prace.

Psychiatricka instituce vznikla jako dal§i z instituci, které maji prispivat k fungovani
moderni zapadni spoleCnosti. Zafadila se tak po bok instituci, které maji napi. vzdélavaci,
léCebny, ale také represivni charakter. Stala se tedy soucasti instrumentu slouziciho ke zméné
nebo podpore takového chovani socialnich aktérd, které je pozadovano pro optimalni chod
spolecnosti.

V ramci toho, co bych nazval socializace zapadni spolecnosti, si socialni aktéfi osvojuji
kritéria psychiatrické normality, u¢i se dle nich jednat a rozpoznavat nenormalni projevy
v pfipadném ,,nezdravém chovani“ druhych. Diky tomu dochazi k uznavani a reprodukci takto
ustanovenych kritérii.

Kritéria pozadovaného, v psychiatrickém slova smyslu zdravého — normalniho chovani,
jsou pro organizaci spole¢nosti velmi dulezita. Jak jsem ukazal, dulezitou funkci psychiatrické
instituce vramci organizace, je predevSim stigmatizace. Za dulezité povazuji

zjisténi provazanosti tohoto, tedy Goffmanova konceptu, s Weberovym konceptem racionalizace.
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2. Uvod k druhé &asti textu.

V této Casti prace se zaméfim na vydefinovani zakladnich pojmu, které psychiatricka
instituce pii vyjednavani normality hojné pouziva a jez je mozno vylozit vice zpusoby. Mezi né
patii napt. duSevni nemoc, normalita, porucha osobnosti atd. Podrobné&ji se zde budu vénovat
predev§im vztahim mezi dil¢imi koncepty (napt. duSevni zdravi, normalita, stigmatizace atd.),
které ptispivaji k rozsifeni predstavy o tom, co je a co neni normalni dle kritérii psychiatrické
instituce v ramci celé spolecnosti.

Pro tuto ¢ast prace bude dulezité predevS§im zjistit, co je psychiatrickou instituci brano

jako (ne)normalni.

2.1. Vyjasnéni zakladnich pojmu.

2.1.1. Co je to dusevni zdravi?

Jiz samotna definice zdravi, tak, jak je definovana svétovou zdravotnickou organizaci, je
ponékud nejasna. Za zdravého je povazovan ten, kdo je zdrav po fyzické, psychické a socialni
strance (Susa 2008: 12). Pro potieby této prace se pokusim co mozna nejpresnéji popsat alespon
jednu z Casti této definice, tedy co znamena byt dusevné nemocen, respektive jak se projevuje
psychicky zdravy socialni aktér. Jak se vSak presvedCime, nelze ji jen tak vyjmout a oprostit od
dvou zbyvajicich slozek zdravi. Povazuji za nezbytné mit tento fakt neustale na mysli a to
i pfestoze se témito dvéma zbyvajicimi aspekty zdravi a ani zdravim jako celkem pfimo zabyvat
nebudu.

V otazce co je dusevni zdravi maji hlavni slovo psychiatii. Dle jejich nazoru je vétSina
z nas po duSevni strance zdrava. Pravdou vSak zustava, ze je to nazor lidi, ktefi sami definuji co
je dusevni zdravi a co duSevni nemoc, tedy psychiatra a kultury ve které ziji, piSe E. Fromm

(Fromm 2009: 175). O historické a kulturni podminénosti vnimani toho, co je dusevni zdravi

a dusevni nemoc je presvédcen také A. Heretik. Dale dodava: ,, Zdravi se chape jako kladna,
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zadouci hodnota, nejedna se pouze o nepritomnost nemoci, jde o stav, o ktery se ma usilovat. “
(Heretik 2007: 47 - 48).

,,Ze sociologického hlediska je nemoc chapana jako deviace, jako odklon od chovani,
které je ocekdavané. Nemoc je nahlizena jako socidlni jev s pravdépodobnou moznosti své
biologické podstaty. “ (Chromy 1990: 15).

Z tohoto pohledu je tedy nemoc stejné jako ostatni socialni jevy vztahova. Projevuje se ve
vztazich s jinymi socialnimi jevy, snad nejvyraznéji jako protipol onoho usilovani spolecnosti
o zdravi, tedy jako protipol optimalniho stavu, ¢ili zddaného chovani socialnich aktérd. Pii
pohledu na nemoc jako na socialni jev je patrny socialni rozmér nemoci. Biologicka dimenze zde

prakticky nefiguruje (vice také v Pfiloha ¢.4).

2.1.2. Co je normalni?

Nyni se podivejme, co je dle psychiatri a tedy v ramci psychiatrického diskursu vnimano
jako normalni chovani a mysleni. V ramci psychiatrie vznikly tii zakladni koncepce posuzovani
normality. Takto je popisuje O. Kondas.

Statisticka koncepce, dle které se zjednodusené povazuje za normalni to, co je Casté.

Zadruhé socialné normativni koncepce: ,,Spolecnost urcuje, jak se ma jedinec chovat, tyto
pozadavky se lisi dle kultur. Od jedince se ve vSech z nich vyZaduje prizpiisobivost ... z toho
prameni nebezpeci, Ze normalita bude zredukovana na pouhy konformismus ... dle tohoto se
abnormalita posuzuje jako odchylka od normativnich standartu spolecnosti ... je treba si
uvédomit, Ze samotna psychopatologie je zatizena socialné - normativnimi vlivy ... z tohoto
pohledu je dulezitym kritériem pri posuzovani normality socialni prizpiisobeni jednotlivce.

Do tretice koncepce adaptacni, ktera je velmi podobna koncepci predchozi. Opét je zde
klicovym kritériem piizpusobeni se spole¢nosti, brany jsou zde vSak v potaz i jina hlediska, jako
napiiklad vztah k zivotnimu prostredi (Kondas 1980: 37 - 39).

Nutno podotknout, ze kazda zkoncepci ma sva omezeni a nedostatky. Rad bych
zduaraznil, Ze piestoze to tak na prvni pohled nemusi vypadat, vSechny tfi vySe zminéné koncepce

posuzovani normality maji socialni podstatu, jsou kulturnimi produkty.
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Tyto koncepce posuzovani normality socialnimi aktéry jsou s nejvetsi pravdépodobnosti
soucasti civilizacniho habitu. Socialni aktéfi skrze né€ posuzuji, jaké chovani je projevem
dusevniho zdravi a které duSevni nemoci. Psychiatricka instituce ma diky své provazanosti
s mocenskym diskurzem schopnost Sifit své pojeti normality skrze civiliza¢ni habitus.

Timto se dostavam  k propojeni  dvojice  dichotomickych  pojmi. Tedy

normalni/nenormalni a dusSevné zdravy/dusevné nemocny.

2.1.3. Dusevni zdravi jako normalita a dusevni nemoc jako nenormalita.

Kondas dodava, Ze pro rozvoj lidského potencialu, o ktery je v nasi spolecnosti usilovano,
jdou kategorie dusevniho zdravi a kategorie normality ruku v ruce (Kondas 1980: 40). Tim
naznacuje, ze duSevni zdravi je vnimano jako normalni, kdezto dusevni nemoc je vnimana jako
odklon od ocekavaného chovani, jako deviace, tedy jako nenormalni. Tim jen potvrzuje, Ze je
normalni byt dusevné zdrav a presvédCeni, ze moderni zapadni spoleCnost, tedy jeji jednotlivi
clenové, jsou z velké Casti dusevné zdravi.

S timto vychodiskem se ztotoziuji 1 ja a budu s nim takto nadale pracovat. Dusevni zdravi
tedy chapu jako normalni, kdezto duSevni nemoc jako projev nenormality. Psychiatricky diskurz

tedy vyjednava normalitu v kontextu termint dusevniho zdravi a duSevni nemoci.

2.1.4. Kritéria posuzovani normality (dusevniho zdravi ) a nenormality (duSevni nemoci)

v ramci psychiatrického diskursu.

Psychiatricka diagnoza, uz tento pojem sam o sobé€ je velmi problematicky. Ale prave pro
urCeni toho, co je a co neni vramci psychiatrické instituce chapano jako normalni a co
nenormalni je psychiatricka diagnoza kliCova.

Psychiatrické diagndzy v sobé zahrnuji kritéria, dle nichz se urcCuje, jaké projevy, v jaké
mife a s jakou intenzitou jsou psychiatry oznaCeny jako nenormalni a nasledné jejich nositelé,

socialni aktéfi, jako dusevné nemocni.
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Nenormalita je tedy naplnéna, paklize je chovani v souladu s diagnostickymi kritérii

nenormality, ktera jsou pouzivana v ramci psychiatrického diskursu, psychiatrické instituce.

2.1.5. Porucha osobnosti

Poruchy osobnosti, nékdy také oznacované jako psychopatie’, obecné nejsou v ramci
psychiatrie vnimany jako nemoci. K lidem, ktefi jsou jimi postizeny, je pfistupovano jako
k jedincam, ktefi maji na vybér. Mohou ovliviiovat své chovani a jsou tedy plné zodpovédni za
sve Ciny, ztohoto hlediska je tedy porucha osobnosti vnimana jako povaha Ccloveka
(Raboch 2001).

Zaméime se na to, jak je psychiatricky diskurz propojen s posuzovanim naruseni socialni
normy. Pravé poruchy osobnosti jsou diagnozami, které propojuji naruSeni psychiatrické
normality a socialni normy snad nejevidentnéji.

Dle jednotlivych vyzkumu trpi poruchami osobnosti 6 — 15% jedincu z celkové populace
(Prasko 2003: 20). Jak uvadi Raboch, takto postizeni jedinci jsou nejcast€jSimi narusiteli socialni
normy. Statistiky jsou vypovidajici.

Poruchy osobnosti se objevuji u vice nez 30% zlo¢incu. U lidi, ktefi jsou oznaceni jako
pachatelé nasilné Cinnosti je toto Cislo jest€é vysSsi a sice 40%. Mezi vrahy prekracuje pocet
jedinct trpicich né€jakou z poruch osobnosti 60% z jejich celkového poctu (Raboch 2001: 535).

Neni dualezité, zda byla diive definovana diagnosticka kritéria normality, nebo kritéria
naruSeni socialni normy. Ziejmé vsak je, Ze se v konecném dusledku kritéria diagndz a socialni

normy piekryvaji. Diagnosticka kritéria se tak stavaji soucasti socialni normy.

2.1.6. Porucha osobnosti a jeji rysy nemoci.

Psychiatrie se k porucham osobnosti tedy nestavi jako k nemocem, ma vsSak urCeny

postupy, jak je lécCit. Dale pro né ma specificka diagnosticka kritéria, tedy vytypované projevy

5> Psychopatie: ,, Osobni, vrozend a trvald osobni dispozice, kterd stavi clovéka mimo normu ... nositel této poruchy
se dostava opakované do konfliktii se socidlnim prostredim. “ (Matousek, Kroftova, 1998: 30)
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v chovani, které musi socialni aktér spliovat, aby mohl byt vniman jako jedinec s poruchou
osobnosti. Je umoznéno, aby lidé s poruchou osobnosti, tedy psychopati, byli hospitalizovani na
psychiatrickych oddélenich nemocnic.

V mnoha smérech maji tedy poruchy osobnosti rysy, jenz jsou pro nemoci
charakteristické. Socialni aktéfi s poruchou osobnosti jsou vnimani jako pacienti, jsou léceni
a hospitalizovani stejné jako ostatni nemocni. V jejich deviantnich projevech je prokazan jak
biologicky, tak socialni faktor, presto neni jejich odliSnost shledana jako nemoc.

V tomto bodé bych chtél pristoupit ke kritice psychiatrie. Dle mého nazoru by poruchy
osobnosti byly oznaCovany jako nemoci, kdyby Gspésnost jejich 1écby byla vyssi a tim padem by
bylo v moci psychiatru, tedy 1ékatu, je 1éCit. Vzhledem k tomu, Ze tomu tak neni, psychiatrie se
v tomto smyslu ziika vnimani poruch osobnosti jako nemoci. Poruchy osobnosti budu v této praci
vnimat jako nemoc. Diky této kategorizaci bude umoznéno uzit poruchy osobnosti pii samotné

analyze. Budu pracovat prave s konceptem nemoci.

2.1.7. Psychiatricka normalita a socialni norma.

V této praci, paklize budu psat o naruSeni, vykonavani, definovani, reprodukci atd.
psychiatrické normality, ji budu ztotoziiovat s normou socialni a to ze dvou davodu.

Zaprvé, psychiatricka norma je stejné tak jako jakakoliv jina socialni norma
spole¢enskym konstruktem a podléha spoleCenskym trendum (vice viz. 3.8.).

Druhym duvodem je souvislost, ktera je popsana v bodé 2.1.6. Narusitelé psychiatrické

normy se diky tomuto naruSeni mohou velmi Casto stat také narusiteli normy socialni.

2.1.8. Zakladni vychodiska z druhé casti prace.

Nemoc je socialnim jevem a stejné tak jako ostatni socialni jevy je vztahova. Nejvyrazn€ji

vystupuje jako opak stavu o ktery je usilovanu, tedy jako opak zdravi.

-4 -



V tomto textu budu pracovat s duSevnim zdravim jako s projevem normality a duSevni
nemoci jako s projevem nenormality. Za duSevni nemoc a tedy i za projev nenormality budu
povazovat také poruchy osobnosti, kterym se budu vice vénovat v Casti nasledujici.

Psychiatricky diagnostikovanou nemoc budu povazovat za projev nenormality a dale budu
vnimat naruseni psychiatrické normality, tedy duSevni nemoc, jako poruseni socialni normy.

Psychiatrické koncepce posuzovani normality, tedy schopnost rozliSit normalni

a nenormalni v psychiatrickém slova smyslu, jsou soucasti civilizacniho habitu.
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3. Uvod k ti‘eti &asti prace

V nasledujici casti prace ukazu skrze psychiatrické kasuistiky narcistické poruchy
osobnosti a disocialni poruchy osobnosti, jak dochazi k vyjednavani normality skrze konkrétni
diagnosticka kritéria. Dale pak tato Cast prace bude slouzit jako zpétna ilustrace Casti predeslych.
Skrze zivotni pfibéhy tii muzi se pokusim o konkrétni ilustrace dosavadnich, ponejvice obecnych
zjisténi.

Pro narcistickou poruchu osobnosti (NPO) jsem zvolil ptibeh Jindficha (Pfiloha ¢. 1), pro
druhou z uvedenych poruch pak piibéh Milana (Pfiloha ¢. 2).

Jako doplnuyjici ilustracni material pouziji dokument Heleny TieStikové ,, René “ (2008).
René nebyl nikdy psychiatricky diagnostikovan. V jeho zivotnim pfibéhu lze vSak nalézt mnoho
rysu, které odpovidaji diagnostickymi kritérit DPO a NPO. Na jeho piibéhu bude tak zietelna
propojenost instituci vézenstvi a psychiatrie, a sice vtom smyslu, Ze obé pracuji s velmi
podobnymi typy jedinct a pouzivaji k jejich stigmatizaci, socialni kontrole atd. velmi podobnych

procesu s velmi podobnymi zaméry.

3.1. Narcisticka porucha osobnosti.

U narcistickych pacient chybi schopnost empatie, neustale si vyzaduji pozornost okoli.
Své cile povazujyi za vzneSené a jedineCné, k jejich naplnéni vyuzivaji manipulace
a vykofistovani druhych. Charakteristické je pro n€ fantazirovani o svych velkolepych budoucich

uspésich, neméne typicke je pro né také vysoké sebevédomi (Raboch 2001).

3.2. Narcisticky naruSeny socialni aktér.

K narcistickému zranéni dochazi zejména v détstvi, kdy je ditéti odepiena mateiska laska.
Jednoduchy mechanismus, ktery to muze ilustrovat, je tato situace. Dité neni chvaleno
a milovano pro to, ze je, ale pro to, co ude€la spravne. Takovéto vnimani lasky je pozdéji zménéno

na naruSenou sebelasku. Takto se naruseny Clovék vnima spravnym pouze v navaznosti na
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odvedeny vykon. Kritériem sebehodnoceni je vykonnost. Vznikne tak egoisticky zalozena
osobnost. V honbé za uspéchem neustale posiluje své ego. Prosazuje se diky agresivnimu
ptistupu, ktery ospravedlnuje na zakladé svych cili, jez povazuje za nadiazené a pii jejich
dosahovani neni tak schopen empatie. (R6hr 2008).

,,Narcismus znamena poskozeni sebelasky. Je podminén emocionalni opusténosti ditéte ...
ta miize byt dana osudem: smrt rodicii, narcistické poskozeni matky ... nepovedeny prvomi vztah
vede k neschopnosti zachazet se svétem lidi ... miiZe se projevit v podobé kriminality nebo
narcistické poruchy osobnosti.*“ (Asper 2009: 52, 69)

Socialni aktéfi s narcistickou poruchou osobnosti dokazi byt pratelsti a mili, takovéto

jednani vSak prameni pouze z vypocitavosti (Horneyova 2000: 188).

3.3. Narcisticky naruSeny socialni aktér v sociologické perspektive.

V jiz letité publikaci pisSe H. Malcolm: ,,Dnesni doba je charakteristicka tlakem na
osamostameéni jedince, na dostatecné vyclenéni svého ega od okoli, jen tak se Ize stat skutecné
dospelym. To ceho chce clovék dosahnout dosahuje pouze skrze sebe diky své individualite,
dravosti, jiné cesty jsou uzavreny. “ (Malcolm 1971: 135).

K prakticky stejnym zavérim dochazi o vice nez ¢tvrt stoleti pozdéji Heinz P. Rohr. Dle
n€j, jestlize chce byt Clovek dle méritek souCasné zapadni spoleCnosti tsp€Sny, musi vyvinout
zakladni symptomy narcistické poruchy. Vykofistovani, popiipadé pocity vlastni nehodnoty jsou
vskutku rozsifenymi jevy (Rohr 2008: 131-132). S proménou socialniho fadu a vzniku novych
socialnich forem je pozadovan taktéz vznik novych typu osobnosti. Tento pozadavek stal za

vznikem narcisticky orientovanych socialnich aktéru (Lasch 2007: 35).

Jindrich - priloha ¢. 1.

Na Jindficha byl ze strany rodi¢t vyvijen tlak ke ,,skvélym vykonam™. Od détstvi se diky

vychoveé citil jako vyjimecna osobnost. Stal se z néj souté€zivy typ, ktery touzi po uspéSich

a uznani okoli.
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V profilovani jeho osobnosti se stali pravé rodicCe, ktefi meli mezi sebou velmi chladny
a soutézivy vztah, zasadnimi formativnimi aktéry.

Snazi se pohybovat ve ,vysSi vrstvé“ a tim si zvySovat pocit vyjimecného statusu,
v partnerskych vztazich selhava, partnerky pro ného nejsou dost dobré, protoze nejsou schopny
jej plné docenit.

V pripadé Jindficha je velmi patrny pravé vliv socializacniho procesu. V ném sehraly

vyznamnou roli jeho rodice.

Paklize se na narcisticky naruseného socialniho aktéra zaméfime z perspektivy sociologie,
neni jiz tak zieymé, ze NPO je nemoc. Socialni aktér, ktery je jejim nositelem, neni jen jednim
z mala, ktery ji trpi. Jak bylo ukazano vlivy, které pfispivaji k rozvoji rysu narcistické osobnosti
pusobi na vétSinu socialnich aktéru. Jak bude pozdéji ukazano, u velké Casti z nich k rozvoji
zakladnich rysa NPO také dochazi. Zda se, ze nemocnou je velka ¢ast populace. H. Malcolm
dokonce tvrdi, ze diky medialni socializaci a spoleCenské atmosfére panujici v Americe 60. let se
cela mlada generace, ktera vzeSla ztohoto obdobi, stala generaci s narcistickymi rysy
(Malcolm 1971). O biologickych predispozicich ¢i klicovém vlivu matky zde neni ani zminky.
Ke spojeni narcismu a masmédii své dodava také E. Fromm: ,,V dnesni zapadni spolecnosti
existuje zvlasmi spojeni mezi narcismem znamych osobnosti a potiebami verejnosti. Verejnost
chce vedet, jak Ziji slavni, protoZe Zivot prumérného clovéka je prazdny a nudny. Hromadné
sdelovaci prostredky Ziji z prodeje slavy narcistické osobnosti. To uspokojuje je, narcistickou
osobnost a také publikum.© (Fromm 2007: 204). Narcisticky zalozené osobnosti - vzory zde
funguji jako zdroj kyzené hodnoty, jako vzor idealu, kterym se mnozi socialni aktéfi touzi stat.
Tim je prispivano k Sifeni narcistického chovani jako takového chovani, které je spravné.

Narcismus se tak jevi jako jedna z moznych adaptaci socialniho aktéra na stavajici
spolecCenské a kulturni podminky. Toto tvrzeni o kulturni podminénosti narcistického chovani
potvrzuje 1 K. Horneyova: , Neni tajemstvim, Ze souperivost se objevuje v , souperivych
kulturach* ... i v souperivych kulturach jsou vsak jedinci, kteri usiluji o jiné hodnoty ... jiné, nez
byt lepsi nez ten druhy. “ (Horneyova 2000: 37).

Zavér, prestoze je velmi zredukovan, je ztohoto uhlu pohledu, tedy sociologického,
ponékud odlisny. Narcismus neni pouze nemoci, je-li vubec nemoci, je také odrazem stavajicich

a prevladajicich spolecenskych hodnot. V Gehlenoveé pojeti je tedy instituci.
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K tomuto zavéru dochazi taktéz Christopher Lasch: ,, Narcismus se prosté stal metaforou
dnesni doby, odrazem lidstvi ... s lehcimi formami narcismu, nebo jeho projevy se setkavame
kazdodenné. ““ (Lasch 2007: 31). Narcisticke jednani je tedy soucasti bézné lidské komunikace.

Mnozi socialni aktéfi tedy vykazuji ve svém chovani znaky narcistické poruchy osobnosti.
Da se fici, ze narcistické chovani, paklize se vyskytuje u velké Casti ¢lenu spolenosti, neni
nenormalni. Je béznym a tedy normalnim (viz 2.1.2). Nenormalnim se stava az pii kontaktu
socialniho aktéra s psychiatrickou instituci. Normalita, respektive nenormalita, je vyjednana skrze
posudek lékafe — experta. Ten ma za ukol urCit, zda jsou dané projevy v chovani stale jeste
projevy normalnimi, ¢i nikoliv.

Evidentni tedy je, Ze samotné chovani, at’ je jakékoliv, neni tim, co by bylo pii diagnostice
nenormality rozhodujicim faktorem. Dulezity je tedy pravé posudek experta reprezentujiciho
instituci.

Nyni dochazi k potvrzeni nékolika predeslych zjisténi. V pripade€ pribéhu Jindficha lze
fici, ze se z n&j stal socialni aktér vyprofilovany na zakladé socializa¢nich vzord, které nesly
narcistické naruSeni. Dulezity je zde tedy vliv socializace. Dale pak dochazi k potvrzeni
skuteCnosti, ze psychiatrické instituci je sveéfen notny podil z moci, pravé ona totiz rozhodla, ze
Jindfich neni normalni. Taktéz funkce této instituce v ramci organizace spoleCnosti je
v Jindfichové pfipadé patrna. Jindfich selhava v navazovani vztahu takové formy, ktera je
spoleCnosti pozadovana. Psychiatricka instituce tento fakt v kasuistice vyzdvihuje a lze tedy
predpokladat, ze tak odkazuje k takovym formam vztahu, které jsou pro organizaci spole¢nosti

zadouci.

3.4. Disocialni porucha osobnosti.

»Za spolecensky nejvice nebezpecnou poruchu osobnosti je povazovana disocidalni
porucha osobnosti. “ (Raboch 2001: 330). Jedinci s DPO se velmi cCasto stavaji pachateli
trestnych ¢ind a v nemalé mife také recidivisty. Své delikventni chovani racionalizuji. To, co je
spolecnosti v jejich konani chapano za zavadné a hodné potlaceni, vnimaji oni jako omezovani
své osobni svobody. Tito lidé si nikdy nepfiznaji chybu. Za sva selhani vini své okoli, urady atd.

Pohrdaji spolecenskymi normami a zakony. Nejsou schopni pocitovat vinu, tresty je nepouci. Sni
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o dokonalém zloCinu, o tom, ze ten dalsi jiz nebude odhalen. Jako pachatelé trestnych ¢ind velmi
Casto konCi ve vézenich ¢i 1éCebnach, kam jsou umisténi na zakladé soudniho nafizeni. Vzhledem
k tomu, Ze nejsou schopni moralnich usudkd, je jejich 1écba velmi obtizna (Prasko 2003: 227-229).
Erik Herman charakterizuje jedince s DPO takto: "Chovani pacientit s DPO je anetické ... nemaji
zajem o prava druhych ... maji nizkou frustracni toleranci a nizky prah pro vybuchy agresivity
a nasili, chybi jim soucit a empatie ... jsou lhostejni viici spolecenskym pravidlum, zavazkiim,
mordalce a zvykiim ... typicky je pro né nedostatek citii. Disocialni pacienti maji sklon manipulovat

s okolim ... maji nizké sebevédomi ... trpi excesivni sebelaskou.”" (Herman 2007: 189).

3.5. Disocialné naruseny clovék v sociologické perspektivé.

Velmi podobnym pfipadem, jakym jsou socialni aktéfi s NPO, jsou také aktéii s DPO.
I oni ve velké mife usiluji o0 hmotny blahobyt. Neakceptuji vSak pii ziskavani prostiedku, které je
mohou zajistit, standardni postupy, tedy takové, které jsou pouzivany bézné a uznany jako
normativné v pofadku. I oni vyuzivaji k dosazeni svych cilu spoleCenskych vztahu, které vsak
oprostuji od citu a empatie.

V jejich jednani lze velmi Casto nalézt prvky delikvence. Jak jsem jiz poznamenal diive,
mnoho delikventu trpi poruchami osobnosti a zejména pak DPO. Méli by tedy byt vnimani jako

nemocni? A jejich chovani jako projev nenormality?

Milan - priloha ¢. 2.

Milanova matka zemfela, kdyz byl jeSté maly a otec na ného nemél piili§ ¢as. Vyrastal na
ulici a protoze nedostaval zadné penize, zacal krast. V pocatcich puberty zacal posilovat, aby byl
silny a mohl se stat dominantnim ve fyzickych sporech.

Vétsinu lidi vnima jako hlupaky. Jeho cilem je byt bohaty a sexualné uspokojeny, Zeny
vyhledava piedevsim kvuli sexu. Je velmi vybusny a v konfliktnich situacich 1 agresivni.

Stejné jako v pribéhu Jindficha ma na Milanovo chovani vyrazny vliv socializacni proces,

ale také referencni skupiny.
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Robert K. Merton by k delikventim rozhodné jako k nenormalnim a tedy ani jako
k nemocnym nepfistupoval. Delikventi a delikventni kultury jsou dle né kulturnimi produkty
stejné hodnotnymi jako jednani nedelikventni, normalni, zdravé (Merton, 1971: 359-360).

Mertonuv pfistup jen potvrzuje skutecnost, ze chovani samo o sobé neni nenormalni.
K tomu je tfeba jej oznacit. NaznaCuje taktéz, ze kazdy socialni aktér maze byt potencialné
nenormalni.

V ptipadé Milanova a Jindfichova piibéhu lze nalézt mnohé paralely. Tou nejdalezitéjsi je
vSak potvrzeni predeslych obecnych zjisténi v obou dvou pripadech. Vsechna, které jsou

vyzdvizena v piipadé Jindficha, Ize vysledovat i v Milanove.

3.6. Podobnosti mezi NPO a DPO.

NPO se v mnoha smérech podoba DPO a to predevsim v nedostatku empatie, dale vyse
zminénou excesivni sebelaskou a nizkym sebevédomim (Herman 2007: 189). Lidé s NPO
vykofist'uji své okoli, protoze si mysli, Ze na to maji pravo z postaveni své vyjimecnosti, jedinci
s DPO jde predevsim o materialni prospéch. Obé poruchy mohou byt variantou stejného typu
psychopatologie (Hare et al. 1991). V jejich jednani a mysleni je velmi vyznamny jejich

egoismus.

3.7. Klicové podobnosti mezi NPO a DPO v sociologické perspektiveé.

Jak jedinci s DPO, tak jedinci s NPO jednaji dle psychiatri, jakozto reprezentantt
psychiatrické instituce, za hranicemi piijatelného a tedy zdravého spektra jednani. Michal Hrcka
tvrdi, ze toto chovani je ve spoleCnosti nezadouci, protoZze odporuje jejim normam a to bud’
v roviné moralni, nebo pravni (Hrcka 2001).

Je ziejmé, ze velké cCasti socialnich aktéra, ktefi tvoii spolenost, se takovéto jednani
nelibi, avSak jak jsme si jiz ukazali a nasledné si ukazeme, je pochopitelné a racionalné

vysvétlitelné.
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E. H. Sutherland ptichazi s teorii diferencialni asociace®, dle niZ neexistuji psychologické
rozdily mezi delikventy a nedelikventnimi socialnimi aktéry. Deviantnimu chovani se socialni
aktéf1 uci v procesu socializace, v ramci primarnich skupin (Giddens 1999: 193). Jedinci dosahuji
svych cild  zphsoby, které se jiné cCasti spoleCnosti jevi jako nenormalni
(Fischer, Skoda 2009: 170-171).

S jinou teorii pfichazi Marie Vagnerova. Dle ni je deviantni a kriminalni chovani
projevem neschopnosti socialni adaptace (Vagnerova 2004: 805).

Tretim moznym pristupem k deviaci, zajisté vSak ne poslednim, je deviantné
socializovany typ’.

Vsechny tf1 pfistupy nam ilustruji skuteCnost, ze nezadouci, stejné tak 1 zadouci vzorce
chovani, jsou spoleCenskymi konstrukty, biologicky vliv zde prakticky nefiguruje. Jestlize ano,
pak zieymé v takové podobé€, v jaké se projevuje v piipad€ agresivity, ktera je mimo jiné také
jednou ze spolecnych charakteristik NPO a DPO.

., V¥voj americké a evropské spolecnosti je postaven vysoké a systematické kontrole lidské
agrese ... jediné vtéchto spolecnostech se agrese clovék zmocnila ... neznamena v zakladeé
negativum vedouci k nasili, valkam ... prvomé byla adaptaci na stavajici Zivotni podminky ...
agrese prenesena do vrazd a niceni je zaleZitost sekundarni ... “(Malcolm 1971: 231-232). S tim
souhlasi i Fischer a Skoda: , Agresivita podléhd také socidlnimu uceni ... lidé si prirozené
whiraji vzorce, které jsou vhodné k dosazeni cilii“ (Fischer, Skoda 2009: 51).

Jako vyznamny vystupuje v chovani pacientt s DPO a NPO jejich egoismus. Jak jsem
ukazal na pfibézich Milana a Jindficha, na jeho vzniku a posilovani sehrala klicovou roli
socializace.

Dalsim velmi vyznamnym jevem je Milanova a Jindfichova honba za materialnimi zisky.
Ze sociologického hlediska lze jejich snazeni oznacit jako produkt skupinového narcismu.
V referencni skupin€, se kterou se srovnavaji, je jejich uznani dano jejich socialnim postavenim.
To je zavislé zejména na materialnich ziscich. V prostiedi rozvinutého kapitalismu vnimaji lidé

své telo jako nastroj k uspéchu a zisku (Fromm 2007: 345).

¢ Diferencialni asociace je teorii vysvétlujici deviantni chovani jako naucené. K uceni dochazi v ramci interakce
s deviantni skupinou. Socidlni aktéfi se u¢i jak se kriminaln¢ chovat, jaké zaujimat postoje a uznavat hodnoty
(Giddens 1999: 193).

" Deviantné socializovany typ: ,,Jedinec si dobie osvojil normy a hodnoty socidlni normy socialni skupiny, kterou
reprezentuje “ (Fischer, Skoda, 2009: 170).
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Je skutecnosti, ze chovat se nonkonformné, a tedy z pohledu psychiatri nezdrave, zdaleka
neznamena byt nenormalnim z jiného, tedy sociologického thlu pohledu. To nam opét odhaluje
moc, kterou psychiatricka instituce ma.

Dotykam se zde vsak také skuteCnosti kulturni a historické podminénosti kritérii

normality, ¢i 1épe, duSevniho zdravi. Nyni se tomu budu kratce vénovat.

3.8. Kulturni a historicka podminénost normality (v medicinském smyslu dusevniho zdravi

a nemoci).

K prokazani historické a socialni podminénosti toho, co je a co neni normalni, pouziji
ptikladu, ktery prezentuje Anton Heretik. V pravni normé doslo v prubéhu poslednich padesati let
k mnoha zménam v otazce homosexuality. Tyto zmény jsou odrazem ,znormalnéni
homosexuality v ramci Ceské spolecnosti. K odkriminalizovani homosexuality doslo v roce
1961, o tficet let pozdéji bylo z trestnych ¢inu vySkrtnuto homosexualni zneuziti nezletilé osoby.
V  soucasné dobé jsou diskutovana obcanskopravni zrovnopravnéni gayu a lezeb
(Heretik 2007: 52).

V prubéhu poslednich dvou stoleti zacali védci, zejména antropologové, poukazovat na
skute¢nost, ze mentalni (dusevni) nemoci nejsou pouze biologického puvodu, ale maji takeé
socialni puvod. Bylo prokazano, ze mnohé z nemoci, které se vyskytuji v zapadni kultufe, nelze
v jinych kulturach nalézt nebo je k nim pfistupovano zcela odlisné, tedy ne jako k nemocem.

Jednim notoricky znamym piikladem je Samanismus. Byt Samanem znamena
v severoafrické kultufe mit urCité specifické socialni postaveni, které neni vnimano jako role
nemocného. V zapadni kulture jsou socialni aktéfi, ktefi maji Samanské projevy, oznaceni jako
schizofrenici.

Jsou vsak nemoci ¢i dusevni stavy, které nemaji napfic¢ kulturami své ekvivalenty, jakym
byla naptiklad schizofrenie u Samanismu. Piikladem muze byt v zapadni kultufe se objevujici
posttraumaticky stres nebo anorexie (Barnard, Spencer 2002: 198- 200).

O kulturnim a historickém vlivu prozivani normality (dusevniho zdravi) nebo nenormality
(dusevni nemoci) nepochybuji dokonce ani zastanci biologické podminénosti poruch osobnosti.

,,Delikvence je chovani ... determinovano mnoha faktory ... dédicnost je jen jednim z nich ... je
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zodpovédna napr. za snizenou sebekontrolu, ¢i hyperaktivitu ... geneticka dispozice sniZuje prah
pro puisobeni viivu prostredi. “ (Matousek, Kroftova 1998: 20).

Vliv prostiedi a historicka epocha jsou tedy determinanty, které stoji nad biologickou
podstatou socialniho aktéra. Obrazné bych tekl, ze vliv prostiedi prichazi jako posledni a je tedy
poslednim ¢lankem, ktery zformuje socialniho aktéra a ktery ovlivni to, jaké bude jeho konecné
jednani.

Dulezité je vSak také uvédomit si, Ze nejen to, jak se bude socialni aktér chovat, ale také
to, jak bude toto chovani hodnoceno, je ovlivnéno kulturné a také historickou pozici dané
spolecnosti. Toto potvrzuje 1 Noam Chromsky. V souvislosti srozborem vztahu moci
a spravedlnosti, ¢ehoz se v latentni podobé cela tato prace také dotyka. PiSe: ,, ... pravda neni
vnejsim méritkem historickych epoch, ale jejich produktem ... kritéria toho, co je pravdivé, se
neopira o néjaky metahistoricky zaklad ... “ (Chromsky 2005: 84).

I E. Goffman, jehoz teoreticka vychodiska jsou v této praci zastoupena ve velké mife, si
byl védom relativity hodnoceni lidského jednani a mysleni a vyzdvihoval klicovou roli socialniho
kontextu (Goffman 2003).

Kulturni a historickda podminénost normality ma opét navaznost na koncept funkce
psychiatrické instituce v ramci organizace spoleCnosti a koncept moci. V pripadé historické
a kulturni podminénosti se také zietelné ukazuje provazanost téchto koncepti. Jakou funkci ma
psychiatricka instituce je zavislé na tom, jaka ji je pridélena. O tom je rozhodovano v ramci moci

mocnymi.

3.9. Etiketizace a stigmatizace v souvislosti s DPO a NPO.

Pi1 prvnim pifimém kontaktu pacienta s DPO nebo NPO s psychiatrickou instituci dochazi
k anamnéze. Jedna se o prvni pohovor, kdy je objasniovano mnoho aspekti ohledné pacientova
zivota. Na jejim zakladé je z velké Casti postavena diagnoza (Susa 2008: 26-27). Jiz nyni zalina
byt socialni aktér stigmatizovan, ihned po umisténi do takovéto instituce, piSe P. Styx

(Styx 1990: 27).
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Duvoda, pro¢ doslo ke kontaktu socialniho aktéra s psychiatrickou instituci, muze byt
spousta. Zajisté vSak valna vétSina z nich ma své puvody v neschopnosti jedince fungovat
prospésné v ramci spoleCenské organizace, coz jsme zjistili jiz diive.

Zacina proces diagnozy a paralelné s nim stigmatizace a piidé€leni etikety pacient. Paklize
se dostavi na psychiatrii pacienti, ktefi vykazuji n€které z aspektt, které podporuji diagnosticky
usudek ve sméru k DPO ¢i NPO, staci v jedincové vypovedi pouze dohledat aspekty zbyvajici.
Cely proces onoho dohledavani je zajisté velmi odborny, avsak néco bude také na dal§im Styxoveé
vyroku: ,, Napadné mnoho projevii lidského chovani se na psychiatrii stava priznakem. Mnoho
chovani lékarii je terapii. “ (Styx 1990: 7). S timto souhlasim.

Pocitacovy hacker, jenz je lhostejny vuci lidem, které okrade a také doufa, ze po prvnich
hackerskych netspésich budou ty dalsi neodhaleny. Nepracuje, do spolecnosti nechodi a ani
nepije. Svou agresivitu vybiji pomoci pocitacovych her. I zde by se mohlo jednat o clovéka
s DPO, diagnostikovan vsak ziejmé nikdy nebude.

Uvedeny socialni aktér bude ziegmé stigmatizovan a etiketizovan prostfednictvim
instituce vezenstvi, ziska status kriminalnika. Zde se jen ukazuje funk¢ni propojenost instituci,
které E. Goffman nazval totalnimi®. Pro potfeby socialni kontroly maji stigmatizaéni moc
asocialni aktéfi umisténi v téchto institucich jsou zatizeny silnymi, pfevazn€ negativnimi
stereotypy (Goffman 2003).

Tato skuteCnost velmi ovliviiuje budouci spoleCenské moznosti stigmatizovanych. Je jim
pifidélen novy socialni status, jenz je pfidélovan témi, ktefi maji stigmatizacni moc. Etiketa
dusevné nemocného, popripadé kriminalnika, je novou sloZzkou socialni identity
stigmatizovaného. Stigmatizace ma pifimou navaznost na spoleCenskou roli socialniho aktéra,

ktery je takto zatizen.

8 E. Goffman zavadi do sociologické teorie termin totdlni instituce. V jeho pojeti se jedna o instituce, které maji
charakter uzaveného prostoru, kde jsou socidlni aktéfi piisn¢ d€leni na zaméstnance a pacienty ( v piipad¢ instituce
zdravotnictvi ). Dochdzi k absolutni organizaci Casu a cinnosti. Skrze organizaci totalnich instituci dochazi
k otupovani individualit pacientd, pfichazeji o svou autonomii a v kone¢ném dusledku ztraceji kontakt s realitou
a spolu s tim schopnost Zit normaln¢, mimo tato instituce (Goffman, 1991).
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Etiketizace a stigmatizace v pribéhu Milana a Jindricha (Priloha ¢. 1 a 2)

Milan navstivi psychiatrickou instituci po tlaku ze strany okoli, které rozpoznalo
nevhodnost jeho chovani. Jiz nyni se stava stigmatizovanym. Se stigmatem se ztotoznil. Pfiznava,
Ze ma problémy.

Strach ze stigmatizace psychiatrickou instituci se u ného neprojevuje piimo, protoze
stigma psychicky nemocného jiz piijal pred kontaktem s ni. Bylo mu piiiceno okolim, které bylo
schopno ,,diagnosticka kritéria nemoci rozpoznat™ a tuto instituci mu doporucit.

Jindfich s1 je pfi stfetu s psychiatrickou instituci védom toho, ze ma problémy. Je si
védom mozné stigmatizace a tak ucini opatfeni, aby se ji vyhnul.

Oba dva vnitin€ prijali stigma duSevné nemocného. K tomuto ztotoznéni doslo prave diky
moci psychiatrické instituce, kterou oba dva uznavaji, ktera je uznana celou spolecnosti. Ta dala

ke stigmatizaci pocatecni popud.

3.10. Spolecenska role socialnich aktéra s DPO a NPO.

Az do okamziku ptfed kontaktem socialnich aktéru s psychiatrickou instituci maji tito
socialni aktéfi naprosto odlisny status. Poté jsou diagnostikovani jako jedinci s DPO a NPO. Pred
diagnostikou také vystupovali v naprosto odlisnych rolich.

V ramci 1écby proziva pacient tzv. , kariéru nemocného®. Je omezena mira jeho pohybu
dle ftadu psychiatrické instituce a =ziskava dominantni etiketu, stava se pacientem
(Chromy, 1990: 17, 52). Nahle je vyjmut z déni za zdmi psychiatrie. Je oprostén od mnoha
povinnosti a o¢ekavani, ktera s sebou nesly jeho diive;si role.

Jedinec, ktery je posléze z psychiatrie , propustén®, se citi mimo nenormalni komunitu
jako cizinec. Ma omezenou Skalu projevi, napfiklad nastvanost nebo vyzdvizeni svého
pracovniho uspéchu muze byt vnimano jako neuspésnost 1é¢by (Chromy 1990).

Socialni aktéri diagnostikovani jako osoby s DPO a NPO ziskavaji tedy novy socialni
status a spolu s nim dochazi k proméné jejich spolecenskych roli. Vliv zde ma prave stigma. Diky
tomu dochazi k jejich reinterpretaci ze strany spoleCnosti, napt. ze statusu zlodéje ziskava status

nemocny — proto zlodé;.
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Spolu stim se ocekava proména role. Kradeze maji byt nahrazeny navstévami
terapeutickych zafizeni, dochazenim na pravidelné kontroly. Plnéni téchto ocekavani je v ramci
socialni kontroly opét bedlive stiezeno.

Spolecenska role diagnostikovanych socialnich aktéru se tedy opét ukazuje jako produkt
socialni kontroly v ramci moci, kterou pfitknula zapadni spolecnost psychiatrické instituci.
Zména socialniho statusu ma tedy piimou souvislost se stigmatizaci. Diky zméné socialniho
statusu diagnostikovanych je tedy mozno vidét provazanost konceptu moc stigmatizace a socialni

kontrola.

3.11. Socialni kontrola aktéra s DPO a NPO.

S promeénou statutu osob s NPO a DPO probiha tedy 1 zména v pfistup k jejich socialni
kontrole. Diky deviantni etiketé jsou v tomto procesu vice viditelnymi a jejich kontrola je tak
snazsi. Jsou sledovani bedlivéji, jsou registrovani jako duSevné nemocni. Jiz jednou se projevili
,,henormalné”, jsou tedy brani jako rizikova skupina, u niz je moznost ,,recidivy*. Ve srovnani

s doposud normalni ¢asti populace je vyssi pravdépodobnost, ze opét narusi socialni normu.

3.12. Nova identita v navaznosti na etiketu pacient s DPO, nebo NPO.

Jiz od okamziku, kdy byly u socialnich aktéra s DPO a NPO odhaleny projevy chovani,
které odpovidaji diagnostickym kritériim té€chto poruch osobnosti, stala se psychiatricka instituce
nedilnou soucasti jejich Zivota.

Samotné socialni okoli, které diky zvnitinélému védéni ohledné toho, co je a neni
normalni dokazalo nemoc v chovani jedinci s NPO ¢i DPO rozpoznat, nema vSak moc piidélit
etiketu. K tomu, aby byla uznana i témi Cleny spoleCnosti, ktefi se s nenormalnimi projevy
vchovani u vySe zminénych socialnich aktéri pfimo nesetkali, je tfeba autority, tedy
psychiatrické instituce. Zde hraje kliCovou tlohu prave vira v experty a expertni systémy, kterym

duvétuje drtiva vétsina ¢lent spolecnosti (Giddens 2003).
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Takovymto systémem je 1 psychiatricka instituce a experti psychiatii. Jsou to pravé oni,
kteti prideluji etiketu DPO ¢i NPO. ¢imz zméni socialni status takto stigmatizovanych jedincu.
Zméni se 1 rolova ocekavani s touto zménou spojena.

Psychiatricka instituce vstupuje tedy do identity socialnich aktéra s NPO a DPO jiz pii
identifikaci jejich nezadoucich projevi ze strany , zdravé spoleCnosti“, ktera ma zakladni znalosti,
tohoto expertniho systému.

Nemoc je diagnostikovana a nemocny je vyjmut z dosavadniho déni, at’ jiz zaméstnanecké
role, role otce ¢i matky. Nemusi tyto role plnit a jejich plnéni je v tomto okamziku nezadouci.
Expertni systém tedy plné potvrdi deviantni etiketu, ktera se diky vyjmuti socialniho aktéra
z bézného déni stava z Casti verejnou.

Timto vsSak vstup psychiatrické instituce do socialni identity nekonci. Socialni aktér je po
znovu zaclenéni do bézného Zivota instituci 1 nadale kontrolovan. Napi. pii pravidelnych
kontrolach, ¢i terapiich. Vzhledem k tomu, ze jak aktéii s NPO, tak s DPO nejsou schopni
,zdravé empatie™ a jsou agresivni, je naptiklad nezadouci, aby byli policisty nebo vychovateli
v matefské Skolce. To znamena, ze moznost volby socialni role maji diagnostikovani socialni
aktéri omezenu. Toto omezeni je zavislé na charakteru diagnozy.

To, co méni socialni identitu aktéri s NPO a DPO neni nemoc samotna nebo jeji projev,

ale psychiatricka instituce skrze svou moc.

3.13. Pribéh Reného Plasila (viz Priloha ¢. 3).

Z Reného se postupem let stava recidivilista. Z veSkerych svych selhani obvinuje systém,

rodinu atd.

René: ,Proc ja jsem dostal 2,5 vroku? ProtoZze jsem byl odstrasujici priklad.*
(Ttestikova 2008: 02:38 min.)

Matce slibuje svou napravu, ale v pozadi je nutnost najit si misto k bydleni a nakonec ji
okrade. Dokumentaristku Helenu nejprve vyuziva jako spolecnici, ktera jej navstévuje ve vézeni,

pozdé&ji mu pomuze pii vydavani knih. Jednou ji vykrade byt a podruhé ukradne kameru. Toto
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chovani odpovida teorii diferencialni asociace E. H. Sutherlanda, René se chova tak, jak se
naucil.

Prestoze je schopen svou vinu uznat a projevit litost, neni vSak schopen dostatecné
empatie. V pachani trestné Cinnosti pokracuje 1 nadale. Sni o ,,velkém zlo¢inu® ktery mu vyjde

a hmotné jej zabezpeci.

René: ,, Spousté lidem to vyslo, tak tieba jednou i mé taky. “ (TteStikova 2008: 27:53 min.)

René ve svych projevech vykazuje znaky jak NPO, tak DPO.

René vyuziva svych socialnich styka ve velké mife jako prostiedek k materialnim zisktm.
Je st védom své vysoké inteligence a skrze filosofické racionalizace se vnima jako vyjimecna
osobnost, ktera je schopna originalniho mysleni a aspé$né tvurci ¢innosti. Je silnou, egoisticky
zalozenou osobnosti.

Nizké sebevédomi vzniklo s nejvétsi pravdépodobnosti jako dusledek vztahu s rodiéi,
ktefi jej podcenovali. To se silné promita do vSech jeho uvah o minulém, soucasném a také
budoucim zivoté. Nevéri ve schopnost dosahnout ve svém zivoté uspéchu legalni cestou.

René se stava stigmatizovanym. Pfi recidivach je piihlizeno k jeho diivéj$im prohieskim
a diky tomu je odsuzovan k dlouhym trestim. Jeho matka jej odsoudi a odmitd moznost, ze by se

jeji syn mohl nékdy zmeénit.

Reného matka: ,,Je fo hrozny, ja myslim, Ze on uz asi jinej nebude.

(Ttestikova 2008: 15:03 min.)

Se stigmatem se ztotozni a sam se zaCne vnimat jako osoba, ktera nema jinou moznost,

nez pachat trestnou ¢innost.
René: ,, Uz asi vazné patrim mezi tu sortu lidi, ktera po propusténi z krimindlu nevydrzi na

svobodé ani pil roku. Smiila je v tom, Ze vim, jak snadno se daj sehnat penize.*

(Ttestikova 2008: 16:14 min.)
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René sam sebe zacal vnimat jako kriminalnika.

René: ,,Kdyz mé odsoudi ... tak se sjedu, skéruju celej ... budu modrej a budu kaslat na to, co je

venku. “ (Ttestikova 2008: 21:48 min.)

Pfijima 1 svou novou roli, roli recidivilisty. Projevilo se u ného to, co Edwin Lennert
nazval sekundarni deviaci. Giddens tento proces parafrazuje jako rozhodnuti piiymout etiketu,
ktera byla socialnimu aktérovi pfitknuta po prvnim naruSeni socialni normy. Socialni aktér se
ztotozni s roli, ktera je na tuto etiketu vazana (Giddens 2004: 195).

René sice neni psychiatrickou instituci pfimo diagnostikovan, nicméné kritéria, ktera jsou
k diagnoze DPO potreba spliiuje a spolecnost je schopna jejich identifikace. Diky tomu, Ze k jeho
stigmatizaci dojde skrze instituci vézeistvi, zistava mu status kriminalnika a ne nemocného.

Po druhém pobytu ve vézeni se s touto roli ztotoziuje. Z pocatku dokumentu a také své
kriminalni kariéry René uvazoval o svém budoucim zaméstnani. Po pfijeti socialni role
recidivilisty byly jeho snahy pracovat jen velmi sporadické. Hlavnim pfijmem se pro ne€ho staly

zisky z kriminalni ¢innosti.

René: |, Vsichni mé uz berou tak, jak jsem se snaZzil vypadat ... do jaky role jsem se cpal ... 7 toho

se tezko dostava. “ (Trestikova 2008: 33:43 min.)

Napadné mnoho ryst Reného piibéhu je ve shodé s pifibéhem socialniho aktéra trpiciho
DPO. Diagnostikovan vsak neni, a proto neni mozné jej brat z pohledu psychiatrické instituce
jako nenormalniho.

Jeho chovani je vSak stejné jako u pacienti s DPO spoleCensky nezadouci. Paklize jsem
hovortil o vzajemné propojenosti instituci, které maji mimo jiné spoleCnou represivni funkci,
Reného pribéh tuto skuteCnost jen potvrzuje. V piipadé Milana a Jindficha to byla psychiatricka
instituce, v pfipadé Reného vézenska. Cil vSak mély stejny, a sice zménit chovani téchto
socialnich aktéru do takové podoby, aby byly spoleCensky prospésni, aby byly schopni pfispivat
k jejimu rozvoji. Tedy aby byli normalni.

Diky pfibéhu Reného muzeme vidét procesy stigmatizace a socialni kontroly, ke kterym

dochazi skrze dalsi z instituci s represivni funkci. Mezi instituci vézenstvi a psychiatrie l1ze nalézt
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mnoho paralel, a to jak v pfipadé uvedenych procest, tak v souvislosti s dalsimi koncepty, napf.

moci, funkce instituce v ramci organizace spoleCnosti atd.

3.14. Zakladni vychodiska ze treti ¢asti prace.

Psychiatrie, jakozto expertni systém vytvari diagnosticka kritéria posuzovani normality,
ktera jsou nasledn€ uznavana vétSinovou spolecnosti. Diky nim je mozné oznacit urcit€ projevy
v chovani za nezdravé, nenormalni. V sociologické perspektivé vSak takovéto chovani neni brano
jako nenormalni, ale jako jedno z moznych. Jako jedna z moznych reakci na stavajici socialni
podminky, také jako vysledek socializace. Posouzeni toho, co je a co neni normalni z pohledu
psychiatrické instituce, ma tedy relativni charakter a platnost.

Za ilustrace konkrétnich psychiatrickych diagnostik byly znovu prezentovany jiz diive
rozebirané sociologické koncepty. Ukazal jsem tak, ze zjisténi ke kterym jsem dospél, 1ze
vysledovat a potvrdit i v pfipadé konkrétnich psychiatrickych diagnéz a v konkrétnich zivotnich
ptibézich dusevné nemocnych.

Pfinosem se stala moznost poukazat v praktické roviné na provazanost mnohych

konceptl, zejména pak konceptii moci, stigmatizace a socialni kontroly.
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Diskuse textu.

Pfi tvorbé textu jsem se setkal s nékolika obtizemi. Za zminku stoji pfedevS§im problém
s kasuistikam, které jsou ryze psychiatrické, proto se ukazaly jako nepfili§ vhodné pro ilustraci
sociologické analyzy. Dohledavani potiebnych informaci z nesociologickych a za specifickym
ucelem vzniklych texti bylo mnohdy problematické a vyzadovalo notnou davku imaginace.
Myslim tedy, ze by bylo vhodné v budouci praci pouzit lustracni material, ktery by vznikl na
zakladé pozadavka kladenych praci a sociologicky fizenou metodou.

Pro dalsi prace stouto tématikou bych rovnéz doporucil vénovat vétSi pozornost
oborovym textum etnopsychiatrie, o které jsem se okrajové zminil v Casti 3.8. v souvislosti

s kulturni podminénosti dusevnich poruch. Dale pak antipsychiatrickému hnuti (Ptiloha €. 4).
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Zavér. Shrnuti zakladnich poznatku.

Psychiatricka instituce se stala soucasti mocenského systému, kterym ji byla svéfena cast
jeho moci. Stala se soucasti organizace lidského chovani do takové podoby, ktera je pozadovana
moderni zapadni spole¢nosti. PotlaCuje takové projevy v chovani, které neslouzi zajmum této
spoleCnosti, a které jsou tak v rozporu s jejimi pozadavky. Psychiatricka normalita neni tedy
vyjednavana pouze v ramci psychiatrické instituce/diskurzu. Pfi vyjednavani hranic a kritérii
(ne)normality sehrava kliCovou roli provazanost s dalSimi diskurzy, zejména pak mocenskym.

Socialni aktéfi si osvojuji psychiatrické pojeti normality v ramci socializacniho procesu.
Dokazi tak rozlisit, co je normalni a co nikoliv z psychiatrického uthlu pohledu. Jednim ze
zpusobu, jak dochazi k §ifeni tohoto védéni, je skrze civiliza¢ni habitus. Diky nému jsou schopni
nejen kontrolovat své chovani, ale také kontrolovat chovani ostatnich ¢lent spole¢nosti. Jsou
schopni rozeznat nezadouci, tedy nezdravé projevy v lidském chovani a skrze takto mocensky
fizenou socializaci dochazi k uznavani a reprodukci kritérii normality. Pf1 tomto Sifeni normality
maji velmi vyznamny vliv masmédia. Skrze socialni kontrolu je moc psychiatrické instituce
uplatnovana, uznavana a také stvrzovana. V ramci socialni kontroly je uplatiiovan princip
panoptikonu. V procesu vyjednavani normality psychiatrickou instituci lze sledovat provazanost
koncepti: moc, socialni kontrola, civilizaéni habitus, socializace, panoptikon. Jednotlivé
koncepty lze vzajemné propojovat, doplituji se a spoluptsobi. V analyze se tento fakt potvrdil
n€kolikrat. Za pripomenuti stoji predevsim vliv civiliza¢niho habitu pfii socializaci, diky niz pak
dochazi k socialni kontrole.

Psychiatricka normalita je vyjednavana skrze diagnosticka kritéria, ktera ustanovuje
psychiatricka instituce. Tato kritéria jsou odrazem pozadavki moderni zapadni spolecnosti pro
svou organizaci. Do rétoriky vyjednavani normality skrze tuto instituci vyrazné promlouvaji
pojmy duSevni zdravi a duSevni nemoci, které v sobé =zahrnuji hranice normalniho
a nenormalniho z pohledu psychiatrické instituce. Pii Weberové parafrazi normality slouzi
kritéria normality k zefektiviiovani racionalizace organizace. Do konceptu racionalizace
promlouva koncept jiny, a sice Goffmanova stigmatizace. Skrze oznaceni a vyclenéni socialnich
aktéra dochazi k zefektiviiovani racionalizace organizace spolecnosti.

Na prikladu konkrétnich psychiatrickych diagnostik jsem ilustroval, ze Ize vysledovat

vysSe zminéné koncepty piimo v kritériich, kterymi jsou hranice normality a nenormality urCeny.
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Tyto procesy (socializace, stigmatizace, socialni kontrola atd.) 1ze vysledovat ve zcela odlisnych
pripadech dusevni nemoci, na zakladé Cehoz se lze domnivat, ze sehravaji pi1 vyjednavani
normality a vytvareni diagnostickych kritérii vyznamnou roli. To vede k zavéru, ze psychiatricka
normalita ma socialni charakter.

Bylo ukazano, Zze na dusSevni nemoc lze nahlizet jako na socialni jev a k dusevné
nemocnym je piistupovano jako k narusitelim socialni normy. To, Ze se skute¢né jedna o socialni
jev, potvrzuje skuteCnost historické a kulturni podminénosti toho, co je vnimano jako
(ne)normalni v kontextu duSevniho zdravi/nemoci.

V roviné pouzivanych sociologickych koncepti jsem prokazal vzajemnou provazanost
mnohych znich. Za nejdalezitéjsi povazuji prokazani soucinnosti a také neoddélitelnosti
konceptt moci a funkce psychiatrické instituce v ramci organizace spoleCnosti. Ty staly
u samotného vzniku této instituce. V souvislosti s moci, jejim uznavanim a reprodukci jsem
ukazal propojenost s dal§imi koncepty, a sice socializaci a civilizatnim habitem, které se zdaji
byt v téchto procesech velmi dulezité. Dale pak samotna souvislost mezi témito dvéma koncepty,
kdy se Sifeni civiliza¢niho habitu stava jednou z cest jako dochazi k masové socializaci. To, jaka
je podoba civilizacniho habitu, je uréeno mocenskou strukturou moderni zapadni spolecnosti. Na
koncept civiliza¢niho habitu je pfimo napojen dalsi, a sice koncept socialni kontroly, ke které
dochazi mimo jiné praveé skrze né€j. Dal§i neméné zajimavou souvislost jsem odhalil mezi jiz
zminénym Goffmanovym konceptem stigmatizace a Weberovou racionalizaci.

Ptibéh Reného z dokumentu Heleny TresStikové nazorné prokazal soucinnost instituci

v kontextu represivniho charakteru funkce, kterou ve spolecnosti plni.
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Anotace

Prace je sociologickou reflexi vztahu psychiatrické instituce a vyjednavani normality. Pii
sociologické analyze a interpretaci tohoto vztahu jsou vyuzivany sociologické koncepty jako
napf. moc, stigmatizace, socialni kontrola atd. Cilem prace je predstavit zakladni sociologické
koncepty, které 1ze pii analyze tohoto vztahu vyuzit.

Skrze sociologickou interpretaci dochazi k odhaleni procesu vyjednavani, uznavani
a reprodukce normality v ramci psychiatrické instituce. Pro ilustraci jsou v ramci jednotlivych
otazek pouzity medicinské diagnostiky poruch osobnosti.

Vysledkem a naplnénim hlavniho cile prace je predstaveni sociologickych konceptu, které
lze v analyze vyuzit. Zjisténi, ktera zanalyzy vyplyvaji se stanou vychozimi body pro
diplomovou praci v niz se tomuto tématu budu 1 nadale vénovat.

Za nejpiinosnéjsi povazuji zjisténi vlivu civiliza¢niho habitu pii procesu socializace. Diky
ni pak dochazi k socialni kontrole. V pripadé Weberova konceptu racionalizace byla prokazana
souvislost s Goffmanovym konceptem stigmatizace. Stigmatizace zde piispiva k racionalizaci

organizace spolecnosti

Rozsah prace: 89 999 znaku

Klicové pojmy: civilizacni habitus, instituce, socializace, socialni kontrola, stigmatizace, moc
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Abstract

This text is a sociological reflection of the relation between psychiatric institution and
normality negotiation. In sociological analysis and interpretation of this relation are used
sociological concepts such as power, stigmatization, social control, etc. The work should present
the basic sociological concepts, which can be used in analyze of this relation.

Through a sociological interpretation is caused that the process of negotiation and
validation and reproduction of normality are being visible in the context of psychiatric institution.
To illustrate the medical diagnosis of personality disorders are used in the text.

The biggest importance of my work is to present sociological concepts, which can be used
in the analysis. The findings of the analysis will be the starting point for my thesis.

Finding that it is important is influence of civilization habit in the process of socialization.
Through the socialization the social control is achieved. In the case of Weber's concept of
rationalization is seeing link with Goffman's concept of stigma. Stigmatization contributes to

rationalization of organization of society.

Key words: institutions, socialization, social control, stigmatization, a habit of civilization,

power
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Prilohy.
Seznam priloh:
[1] Jindfich

[2] Milan

[3] René

[4] Antipsychiatrie

Priloha ¢. 1

Jindrich, tricetilety rozvedeny lékar, otec trinactiletého syna, pracujici jako plasticky
chirurg. Bez psychiatricky relevantni zatéze v rodiné. V péti letech operace pigmentového naevu
na krku, nasledna plastika kiuze na krku, alergie na pyl. Rodina Zila v prostorném byté na
Vinohradech. Jindrich byl jedinacek, oba rodice vysokoskolsky vzdélani, otec inZenyr, matka
ucitelka. Partnersky vztah mezi rodici byl soutézZivy, casté spory o to, kdo ma ,, spravnéjsi nazor “,
casté micenlivé napéti mezi rodici. Nikdy je nevidél, Ze by se objali. Od détstvi ma pocity
odlisnosti od ostatnich. Vychova byla , spartanska*, plavani piano, neslo nemit vynikajici
prospéch. Povinné vylety do prirody y poznavaci po viasti. Od détstvi bylo zduraziiovano, Ze je ze
staré ,,prazské rodiny‘“ a bylo mu jasné, Ze jsou odlisni od ostatnich. Oby rodice trvali na tom,
aby byl vzdelany. Otec byl prisny, matka obdivujici — Fikala mu, Ze jednou bude Ilékarem jako
jeho otec. Dédecek — impozantni ,dédek* ze staré Skoly, neustale mluvici o mordlce
a ,,odpornych komousich“. Tomas se ve Skole ucil velmi dobre, nicméné mezi spoluzaky byl
izolovan. Protoze byl fyzicky zdatny, dali mu pokoj, ale citil, Ze uplné mezi né nepatri. Zvykl si byt
sam sebou. V puberté se zacal vénovat atletice a zacal se dobre umistovat, citil obdiv spoluzaiki
a na ,,vlastni vyjimecnost “ zacal byt pysny. Pouze pred divkami mél ostych, vitbec nevédel, o cem
s nimi mluvit, mél pocit, Ze maji ,,prizemni zajmy “, které jsou pod jeho uroven, zaroven se jim
snazil priblizit. Otec nahle zemrel, kdyz mu bylo 13 let. Od té doby se velmi upevnil pouto
s matkou. Matka ho vidy obdivovavala, vidéla se v nem. Gymnazium vystudoval jako premiant,
mel nekolik kratkodobych znamosti, vidy nakonec dal prednost studiu. Meél pocit, Ze ,,mlada
deévcata si narokovala moc casu ““. Medicinu vystudoval celkem bez probléemii, nasel si kamarady,
se kterymi chodil do posilovny, jezdil lyZovat a na vodu. Prechodné vztahy s Zenami pokracovaly,
,,nechtél jsem se Zenit a ony se uz chtély vdavat “, nechtél se vazat, ale uzivat si.

Prichazi pro depresivni rozklady, které souviseji s partmerskymi konflikty. Opakované se
mu stava, ze ve vztahu pozaduje po partnerkach vyjadrovani lasky a prizné zpiisobem, které ony
odmitaji, prehnané na né zarli, dochazi k hadkam, na které on reaguje depresivnimi naladami.
Vybér parmerek je podle néj opakované stejny — exkluzivni chladné damy. Opakované se s nimi
rozejde, pak citi ulevu. V soucasném vztahu se situace opakuje. Nechce se opét rozejit, ale
partnerka mu unika, nechce se s nim moc videt. Situace se vlece nékolik mésicit, v poslednim vsak
citi bezvychodnost, vétsinu dne ma pocity insuficience, depresivni naladu, Spatné spi, nedokaze se
soustredit na praci, nic ho nebavi. Pred tremi tydny zacal uZivat sertralin, nalada se zlepsila.
Napéti ze vztahu, které brani praci, vsak pretrvava. Cely den nedokaze na nic jineho myslet. Vzal
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si dovolenou, aby u nds mohl podstoupit péci. Neschopenku nechce, boji se stigmatizace
psychiatrickou nalepkou.

Neékolik znamosti mezi podnikateli a umélci, chodi s nimi na squash nebo tenis, obcas do
lepsich vinaren, jinak bez blizkych pratel. Jako jediny jeho hlubsi vztah uvadi vztah s matkou,
kterou sice ponéekud pohrda, ale ktera ho potrebuje. Vztahy k Zenam opakované dopadaji
nepriznivé — vybira si exkluzivni atraktivni damy, které nechtéji respektovat jeho potieby,
nerozumi mu, nechapou, jaky spolecensky status jim nabizi jako lékar v atraktivnim oboru. Také
sportovani, cestovani, prosté atraktivni Zivot. Méné atraktivni Zeny ho nepritahuji a stydel by se
za né.

Napadné draze obleceny muz se silnym zlatym retizkem na krku i zapésti, vztycena hlava,
peclivy uces. Pri rozhovoru dominuje subdepresivni nalada reaktivniho charakteru, sebestrednost
strida sebeobviniovani nebo uraZenost, izkost, popisuje hypoprosexii, silnou tenzi, pocity
bezvychodnosti. Zjevna sebestrednost, potize vidét situace z jiného, nez svého uizce zaméreného
hlediska, zranéni z toho, Ze druzi neplni jeho potieby, tendence porovnavat se s jinymi lidmi
a jejich osudy, pri naznaku nesouhlasu odtazité a odmérené chovani. Zdurazinuje své vzdélani,
vkus, rodinny pitvod, vrstvu ve které se pohybuje. “ (Prasko 2003: 322-323).
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Priloha ¢. 2

»Milan se narodil v rodiné policisty a pravnicky. Otec byl okresni vySetrovatel, velky
stranik, mél vyznamné postaveni v KSC a matka pracovala jako podnikova pravnicka. Na déti
(Milana a o tri roky starsi sestru) neméli rodice moc casu. Pokud se otec doma vyskytoval, byl
Prudky, velmi prisny a kruty. Casto Milana surové zmlatil i pro drobné prohresky. Matka byla
,hystericka “, cast ose s otcem hadala, obcas pak zmlatil i ji. Milan si to vSak pamatuje jen malo.
Vice si vzpomina na obdobi, kdy matka umirala na rakovinu a stale otce proklinala. Déti byly
vychovavany/nevychovavany placenymi chitvami, vétsinou Zenami na materské dovolené, které
mély na starost i své viastni déti. Slo jim hlavné o to, aby déti ,,nezlobily*. Matka zemiela na
karcinom prsu, kdyz bylo Milanovi sedm let. Od té doby se o néj starala ponejvice tri roky starsi
sestra. Otec na déti cas moc nemél. Milan vyristal na ulici velkomésta v parté kamaradi.
Protoze byl slabsi, casto dostaval ,,narez *“ od silnéjsich a vétsich. Jednou ho chytla parta z druhé
ulice a mucila ho palenim cigaret. Kdyz to rekl otci, ten se mu vysmal, Ze je zbabélec. Zasady
nedostaval Zadné penize, sbiral tedy lahve a staré Zelezo, aby si vydélal. Kolem 10 let zacal krast
v obchodech drobné predméty a bonbony. Jednou byl pristiZzen, skoncilo to tridni diitkou. V parteé
byl Milan zpocatku slaby a bazlivy, kolem 12 roku vsak zacal hodné posilovat, chodil trénovat
box. Hodné se pral a ve rvackach byl podobné necitelny, jako byli diive silnéjsi k nému. Snaha
druhym ukazat, Ze néco dovede, Ze je fyzicky zdatny, a nadmérna soutézivost mu zustali dodnes,
stejné tak rozdelovani lidi na fyzicky slabé a silné, sportovni a nesportovni typy apod.

Skolni prospéch mél celkem dobry, pritom se témér neucil. Problémy mél s kazni, protoze
obcas chodil za skolu a casto se rval. Vzhledem k postaveni jeho otce mu to vsak prochazelo.
Dostal se na gymnazium, které s protekci s problémy dostudoval. Pak pokracoval na mediciné.
Zde vsak zacaly problemy se studiem, zejména v prvmnich trech rocnicich, kdy prevazovaly
teoretické obory. Nemél ze stredni Skoly dostatecné studijni navyky. S potizemi vsak dostudoval.
Béhem skoly si privydélaval ,,smelenim s bony “. Po Skole, coz uz bylo po revoluci v roce 1989,
nastoupil jako chirurg a ozZenil se. V praci vSak mél opakované problémy s alkoholem na
pracovisti, nékolikrat se popral v hospodé na malém mésté — reditel nemocnice ho nakonec
propustil jesté pred atestaci. T7i roky pak nemél stabilni zaméstnani. VZdy kratkodobé pracoval
Jako lékar, nasel si misto, kde ho vzali (na patologii, na psychiatrii), nicméné zahy byl pro
nadmérné popijeni, nechozeni do prace a dalsi priisvihy propustén. Pak délal néjakou dobu
platit alimenty, i kdyz se tomu snazil vyhnout. Nyni si naSel misto na chirurgii v malém méste,
chvili vydrzel bez ,,prusvihit “, nyni mu vsak ,,curak primar“ dal ,,niiz na krk“, pokud neprestane
pit, vyhodi ho.

Povahoveé se hodnoti jako ,,egoisticky, vytrvaly “. Je presvédcen, Ze se musi chopit kazdeé
prileZitosti, ktera se mu naskyme. Vétsinu lidi povazuje za ,, tulpasy “, kteri ,,v tom neumi chodit “.
Hlavni cilem je , hodné vydélat, mit se dobre a mit hodné Zenskych*. Nema rad , takova ty
moralni kecy, to lidé jen rikaji, ale jde jim jen o viastni prospéch, stejné jako mné.* Volny cas
venuje hlavné sportu, denné chodi do posilovny, a jeho hlavni konicky jsou ,,Zensky*, které svadi
pri nejriznéjsich prileZitostech. To mu vsak ,,bylo osudové, protoze jsem se zamiloval a ona mé
odmitla “.

Cely Zivot prileZitostné pije alkohol, narazové se vsak dokaze opit a pak porvat v hospode.
Opakované meél problémy v praci, kde se jako lékar opil ve sluzbé tak, Ze nemohl ,,fungovat*.
Nicméné beézné nepil. V poslednim roce vsak s rozvojem tizkosti a deprese zacal pit vice.
Zpocatku mu to prinaselo chvilku itlevu, hlavné od uzkosti, nyni mu vsak i po alkoholu zacalo byt
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hure, nasledujici dny citil stale vétsi propady. V poslednim pitlroce udajné vypil kolem 2-5 piv
kazdy vecer po praci. Jednou si na néj stézoval pacient, kdyz z néj pri nocni sluzbé bylo citit pivo,
narizeny mu dal ,,niiz na krk*, Ze s tim musi néco délat. Je nekurak, drogy nezkousel. Asi rok
uziva alprazolam ve vysokych davkach, ktery mu déla ,,moc dobre “.

Na psychiatrii prisel, protoZe ,,ma priser™ a ,,musi se lécit”. Uznava vSak, Ze ma asi
potize. Objevily se necekané na podzim minulého roku. V té dobé byl prepracovan, jezdila
milenkou do sousedniho mésta a hodné slouzil, nakonec byl milenkou odmitnut. Nahle dostal
zachvat silného buseni srdce, citil sevieni na hrudi. Zachvat prisel bez varovani, mél pocit, Ze
omdli, naméril si zvySeny tlak. V nasledujicich mésicich se pak zachvaty objevovaly témér denne,
postupné se zacal bat jit vecer spat. Kdyz si dal 1-2 piva, poklesl a usnul. Béhem dvou mésicii
pravidelnych zachvatut se objevila uiporna nespavost a depresivni nalada. Ztratil zajem o pohyb,
sport, prestal se soustredit na televizi, do prace se musel nutit. Panické zachvaty vymizely, ziistal
Jjen strach z tunelit. Na psychiatrii dostal Seroxat s Lexaurinem, vzhledem k dalsimu snizeni libida
vSak uzival jen pil tablety. Doslo k mirné ulevé v depresi, ztrata radosti pretrvavala. Spanek
zacal pravidelné navozovat alkoholem, budil se v§ak predcasné a rano mu bylo nejhiiv. Chvilemi
se snazil prekonat problémy viili, hodné cvicil, ale zahy zjistil, Ze to nefunguje.V praci kolegové
sledovali, Ze se zménil, poté mél , priiser* s pivem, které z ného jedem pacient citil. Nakonec
nadrizeny zacal tlacit, aby s tim néco udélal a Sel se lécit. “ (Prasko 2003: 228-229)
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Ptiloha ¢. 3

Dokument Heleny Trestikové, René (2008), pojednava o René Plasilovi. Zachycuje jeho
zivot od roku 1987. Od jeho 17 let.

René vyrastal v rodina, ktera se rozpadla, kdyz mu bylo 7 let. V Sestnacti letech, z duvodu
socialni nouze ukradl 17 000 Kcs. Byl odsouzen na 6 let. Upjal se na dokumentaristku Helenu,
ktera se pro ného stala kontaktem s jinou, nez vézenskou realitou. Jako odplatu za spolupraci na
dokumentu mu také vypomahala finan¢né

Poté, co je vroce 1990 propustén na amnestii se pokousi o kontakt s rodi¢i. Oba jej
odmitaji. Pracuje ve Skodovce, pozdéji v Koh-i-nooru. S matkou se nakonec usmifi. René véfi, ze
se mu podafi prosadit se na n€jaké lépe placené pracovni misto. Po kratké dobé pracovat
prestava. Své odchody ze zameéstnani vétSinou racionalizuje. Vinu svaluje na systém a spolecnost.
Nedafi se mu nalézt takové misto, které by mu vyhovovalo. Jsou mu vsak nabizena pouze, pro
n€ho nepiijatelna, podiadna mista. VSe svadi na systém, na osud, na spolecnost. Celé dny travi po
hospodach.

Jesté téhoz roku je za kradez v hodnoté 308 korun odsouzen k 20 mésicum. Po tomto
rozsudku se smifuje s roli recidivilisty, ktery nevydrzi na svobodé. Jeho zastupkyné jej vidi jako
velmi chytrého ¢lovéka s osudem, za ktery muze z velké Casti jeho Spatné rodinné zazemi a také
,.Spatna doba“. Nechava se cely tetovat. Na krk si necha vytetovat napis Fuck of people.

V roce 1991 je jiz René smifen se skutecCnosti, Zze nikdy niceho nedosahne, ze bude zit tak
jak doposud.

René se nikdy nevyrovnal se skuteCnosti neuspéchu v oCich svého otce, s tim, Ze jej
neuznava. Je si védom toho, ze k uspéchu vede spousta cest, ale Ze ta jeho byla jiz urCena
a stvrzena prvnim odsouzenim.

Po propusténi vykrada byt dokumentaristky Heleny. V roce 1993 je za to odsouzen na
6 let.

Ve vézeni zacina psat a vychazi jeho prvni kniha: ,, BéZec na trati“. Je velmi vdéény Helen€, ze
mu pomohla pfi jeji publikaci a ze na ného nezaneviela. Po svém propusténi premysli, jaky bude
jeho dalsi trest. Na svobodé nepracuje a v roce 1999 je znovu uvéznén.

Po nékolika dalSich uvéznénich se rozhodne prestat spolupracovat na dokumentu, kterym
se prodava. Ukradl Helené€ kameru a jiz se neozval.

Béhem doby tvorby dokumentu se René dvakrat zamiloval, ale vztahy ztroskotaly na jeho
naslednych uvéznénich. Napsal dvé uspesné knihy. A narodil se mu syn.
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Priloha ¢. 4

Cisté antipsychiatrickou knihou, kterou jsem v praci zminil je Zachdzeni s bldznem od
Petra Styxe.

Antipsychiatrie je hnutim, které vzniklo zacatkem druhé poloviny minulého stoleti.
Vystupuje proti psychiatrii ktera dle n€j vznikla jako mocensky nastroj ttlaku. Odmita existenci
dusevnich chorob, ty jsou pry pouhou reakci na prostredi. Odmita téz léCbu farmatiky. Mezi
antipsychiatrické sociology lze zaradit predevSsim M. Foucaulta, ¢i E. Goffmana, ktefi se zabyvali
antipsychiatrickymi tématy, jako napf. spoleCenskou roli psychiatrie,C1 stigmatizaci,, Mezi
autory, ktefi jsou pro antipsychiatrii z pohledu sociologie vyznamni patii dale David Cooper,
Ronald Laing, Marc Ruffer a zejména pak Thomas Szasz. (Wikipedie, 2009)°

° Wikipedie: Oteviena encyklopedie: Antipsychiatrie [online]. c2009 [citovano 22. 05. 2010].
Dostupny z WWW: <http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Antipsychiatrie&oldid=4671522>
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