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Cilem tohotoptispivku je konfrontace normy a normality tak, jak ji chape
psychologie a psychiatrie s pojetim normality vyadjicim z rkterych
filosofickych snéri. Autor se pokousi o relativizacekterych obecé platnych

hodnoticich systémn

NORMA A DUSEVNI PORUCHA

Snad nejjednodusSi a nejvice zayiéd je predstava duSevni poruchy jako
patologické odchylky od normy &ujici jedinci bezproblémové fungovani ve
spole&nosti. Porucha se projevuje nejen v abnormnich hpskgch pochodech
a v naruseném vnimani sebe sama, &elgySim v odliSném - ,nenormalnim*
chovani. Abychom mohli analyzovat tenttigbup, musime si ujasnit co vlastn
norma je a jaka kritéria ji ovliwiji. PredevSim bychom neti zapominat na to,
Ze se jednd o zneé subjektivni determinantu, ktera se vilmthu historie
vyznamrié posouva. Hkladem nam rmize byt pomdrné nedavna zima postoje
k homosexuali, ktera byla jest na za&atku dvacatého stoleti chapana jako
choroba.

Norma je obecné hodnotici kritérium, vymezujimi co je v té které oblasti
bézné a zadouci. Poku&eco normu nesglje, tak mluvime o nespravné, chybné
¢i patologické funkci v dané oblasti. Vagnerova (200vadi ikolik zakladnich

pojeti normality:

a) Statistické pojetk. Je zaloZzené na kvantifikaci psychického projéNvorma se
dle tohoto pojeti ztotaitije s hodnotou nebo pasmem hodnot sa&j¢etnosti.
Miru variability daného znaku &mje smérodatnd odchylka.Cim wtsi je
variabilita ugitého projevu, tim je SirSi i pasmo normy @@gji je v tomto
piipadt aplikovana tzv. teorie Gaussoviivky).

b) Funkeni pojeti. - Zantfené na optimalni fungovani jedince. Normalni

a zadouci je takovy projev, ktery vede Kitému efektu.



c) Sociokulturni pojeti.- Souvisi s obvyklosti danych projevv urité
spolg&nosti a kultile. Spoléenska kritéria vymezuji normu. Z toho plyne, Ze
jakkoli odlisni lidé jsou povazovani za nenormapiedevsSim proto, Ze se
vymykaji bsZznému éekavani.

d) Norma jako ideal- Objevuje se obzvlastv nékterych vyvojovych fazich
a byvacasto nedosazitelnou a snovdegstavou. Nedosazitelnostitého idealu
muze byt zdrojem psychickych obtizi.

e) Skupinova norma- Je zaloZzena na odliSnych hodnotatinych socialnich
skupin a podskupin. Skupinova norma s&evelmi vyrazg menit v souvislosti

S tzv. socialni mobilitou.

d) Subjektivni norma pozorovatele Odrazi osobnostni vlastnostiovéka.
Jelikoz je zavisla na mnoha faktorech (vychoveligénce, zkuSenost, emotivita

atd.), byva velmi variabilni.

Tato obecn& pojeti normality nazog, Ze hodnoceni ,normalniho mysleni*
je  nesnadnou multidisciplindrni  problematikou. Psgké pochody
a mechanismy jsou vSak natolik slozité, Ze jejidugtatu nelze redukovat na
pouhy odklon od &aké obecné normy. Takovym igpbem pracuje organicka
medicina, mentalni patologie vyzaduje i jiné anek@g metody. Je tedyigimeé,

Ze v Echto souvislostech nelze hditoo jednotné patologii, ktera pouziva
jednotnych diagnostickych metod a postuPalSim problémem normativniho
vymezeni duSevni choroby je jejastd netransparentnost respektive osobni
platnost.

S netransparentnosti souvisiaisty epizodicky pibéh duSevnich chorob, ke
kterému nemohou normy zaujmoutiglusSny postoj. Pokud se porucha projevi
pouze kratkodabci v malé intenzié a nevymezi seivi zadné z vySe uvedenych
norem, tak z hlediska normality nedoSlo k Zadn@atologickému stavu.

V psychiatrii je rozliSeni mezi normalnim aglagickym zn&né ztizené i tim,
Ze prechod od normality k abnormalibenicasto plg postehnutelny. Z hlediska
spolenosti je duSevni porucha diagnostikovatelnainaghdy, kdyZz znemditije

jedinci b2zné fungovani ve spairosti v zavislosti na jeho roli. Pro jedincdize



byt abnormalita vysledkem stejného mechanismu, gokie sam nejklada
hodnotam a rolim dané spéitmsti velky vyznam, rie se zcela snadno normam
vymykat, tato skuinost vSak jestnemusi nuth znamenat, ze datgy jedinec
trpi néjakou patologickou odchylkou od normy. V tomto shayje nutno chapat i
Husserlova (1993, s. 24) slova: ,Do zadného jinéi&ta se nemohu vzZivat,
pronikat zkuSenosti, vmyslet se, pronikat hodnoveri jedndnim nez do
takového, ktery ma smysl a platnost ve émm ze mne sama.” Pokud si
zachovame tento Uhel pohledu i@zpame, Ze wSi vnimani neni apodiktickeé,
nemizeme se objektivhzamyslet nad tim, zda j&aeo natolik specifického jako
mysleni a jednani takzvamuseve chorych skuteéng odchylné.

Kazdy z nds ma 8y soukromy s¥t, ktery proziva. Takto chape odliSnost
i Merleau-Ponty (1998), zarokadodavava, Ze iips zn&nou rozdilnost&chto
S\Wta se kazdy sit ukazuje svému drziteli jako varianta sgolého s¥ta. Je tedy
pouze obtizé dokazatelné, Ze & vnimany majoritni spotaosti je skuténé
swtem objektivnim a naopak st Zity clovékem duSevé chorym postrada
zakony reality, a tim padem je pouze subjektivhiieskem swta objektivniho.

Leckdy byva mySleni duSe¥n postizenych ozr@vano jako odlisné
a nerespektujici obecné zakonitostiétay Zamyslime-li se vSak nadntito
definicemi pogkud hloulgji, zjistime, zZe potencialnimu hodnotiteli chybitmi
evidence, kterd determinuje odliSnost. OdliSnésbpert nemusi znamenatco
chorobného, zda se, Ze tomu je grémaopak. V této souvislosti poznamenava
Lévinas (1997, s. 73) : ,Druhy se nas nedotyka j&kn jehoz jefeba pekonat,
zahrnout, ovladnout, nybrz jakozZto jiny, nezavisig nas...“ Takto chapana
odliSnost, ktera neznamena nutdsouzeni onoho odliSného, nybrz naopak jeho
respektovani aipeti, je, dle mého nazoru, spravnym vychozim bodem

Kvantitativni hodnoceni normality je zZim& zavadjici, pokud bychom se
nag. snazili vymezit disociativni poruchy jakéghnané emocialni reakce, zjistili
bychom, Ze baitlivé emotivni jednani neni typické pouze pro dugeguostiZzeng,

ale i pro mnoho ,normalnich* lidi, kie nezapadaji do Skatulky duSe€vn

! Nakonec nejen mysleni a jednani dugestmorych, ale i jakékoli jiné mysleni a jednani neBe vlastni.
2 To Ize akceptovat pouze z hlediska vySe 2mého statistického pojeti normality zaloZzeného na
kvantifikaci psychickych (ale i ostatnich) projev



postizenych. V této souvislosti sesbplostdvame k otazce epizodickéhélghu
nekterych poruch a jejich vztahu k normam.

Hranice mezi nenormalnim a nezvyklym je, jaknpsjiz uved!|, v mnoha
piipadech velmi nejasna. iddto se v odborné i laické liter&gusetkavame
s pipady, kdy se autor zagytsnazi vSe nezvyklé oz&itjako nenormalnici
patologické. Waldenfels (1998) ozmge tyto snahy pojmem beidhy
normalismud Tento snir, ktery se snazi vSechny dusevni pochodjakym
zpisobem klasifikovat a normalizovat, je bohuzel gegakaeren v rekterych
medicinskych kruzich. Pokud bychom se nechali stthk tomu, abychom tento
piistup akceptovali &idili se jim ve vykladu duSevnich chorob, vystavova
bychom se velkému nebezje Specifika, kreativita a originalita lidského
mysSleni by totiz mohla byt v krajnimfipact chapana jako ,patologicka
odchylka“. Sodasna psychologie se vSak raft na rozdil od &kterych

historickych udobi, snaZzi tentdigtup hodnotit realisticky.

JEDINEC A ABNORMALITA

Pozastavme se nad tim, jak interpersanélmapat problematiku normality.
Mokrejs (2002, s. 57) uvadi jako normalni to, ceie daného jedince obvykle,
samozejmé, vSedni, olgjné, firozené, zdrave, iérné znamé, nevzbuzujici
odpor ¢i pochybnosti, fijimané s osobnim souhlasem. Naopak jako anomalni
a nenormalni vystupuje vSechno neobvyklé, divhéamm#ejmé, neobyejne,
nevSedni, mimi@dné, vyjiméné, nepirozené, pekvapujici, odpudivé a zvIastni.

Normalita neni &co vrozeného a nemného, lidsky Zivot je dlouhou cestou
a je mnohoiznych okolnosti, kterégsobi na psychiku, hodnoty a moralni vyvoj
kazdého jedince. Je tedy logické, Ze hranice natynbldou zn&n¢ rozdilne,
kolik je zivotnich cest, tolik je norem.

Fenomenologie Husserlova naama, Ze normalni je vSe, co je srozumitelné
kazdém@ a plati pro kazdého. Vacek (1996, s. 124) uvadiowvislosti

% Némecky autor uziva ,grenzloser Normalismus® .
“ Dle Mokrej$e (2002) je¢ba rozunit ,kazdym* za sebe zodp&gného, zralého a dosgho jedince



s Husserlovym &enim zajimavou tezi: ,Logicka pravda je vyitwAa ¥domim
a existuje, pokud ji lidé berou n&domi. A st&i to dal domyslet. Je-li logicka
pravda podstatou reality &a, a existuje-li, pokud ji lidé berou n&domi, je
tedy tento s¥t zavisly na lidském a&domi. Potom vlasth objektivni realita
neexistuje a vSechno, co se nachazi migummicloveka, vywra z jeho ¥domi.
Lidské wdomi je tedy absolutni &« Domysleno do konce, je potom vy&rsim
Husserlovy fenomenologie analyzédomi..."

K podobnym z&wam dochazi vtéto oblasti i jeden #edchidci
existencialismu Soéren Kierkegaard.¢ Aam ¥ejm¢ trpél hlubokou depresi,
predstavil zajimavou koncepci, kteraurdziovala, ze smysl ma jen konkrétni
Zivot lidského jedince a jeho existence. Pochomanyslu je moZzné pouze
pondenim se do nitra lidského utrpeni. Je-li tétdvéku na s¥té dolre a nic ho
nerusSi, neklade si otazky po byti. Napadnou hokd#Z se ocitne v uzkych.
DuSevni porucha pochopena ztohoto Uhlu se jiz séravit jako negativni
patologie, ale naopak ke Fedstavovat pozitivnhi hodnotu a of#vcestu
osobnimuistu.

Pokud bychom si zachovali tento Uhel pohledmamysleli se nad tezemi
Heideggerovymi, vySel by nam obdobny vysledek. Bleideggera je mozné
dosahnout plné a odp&iné existence pouze existencialnimiesy. Takovym
otresem nize byt napiklad pocit Gzkosti. Uzkost @ize jedince (stefhjako jiny
duSevni nesoulad) odpoutat o&ciy od jednotlivych jsoucen a napojit ho na
neuchopitelny vSerpsahuijici celek, ktery vSechntepahuije.

NejdilezitéjSim v diagnostice a &&ni duSevnich poruch je vlastnédomi
nemoci a pocity, které vyplyvaji z daného patoleglm stavu. V witém smyslu
jsou napaditosti chovani skidt€ az druhotnym diagnostickym kritériem.
Védomi, které méa postizeny o své porusSe, je zcelagni. Foucault (1997, s.
60) rozbiji mytus, ktery chape duSevni chorobu jagkibenstvi, které o sab
nevi“. Nemocny si wdomuje svou anomdlii a chape jfigejmensSim jako
neredukovatelnou odliSnost, ktera jejlidod swta druhych. Zpsob, jakym

pacient pijima a chape svou chorobu, jak ji interpretujeujg zakladni dimenze



choroby. Foucault (1997, s. 61-64) uvadyti zakladni pohledy na vlastni

duSevni poruchu:

1) Choroba miZe byt vnimana se statusem objektivity. ,Objek#éVitvSak
odsouvd moznost choréhoédomi do pozadi. Nemocny udrzuje chorobu
v ,mezich svého&a“, jakoukoli proménu psychické zkuSenostighlizi nebo
popird, piklada dilezitost jen organickému obsahu své zkuSenosti. dd¢emnjeji
symptomy stavi na odiv, ale jen v jejich fyzioldgich formach. Prav
piednostni postaveni organickych pracespaciento¥ védomi a ve zfisobu,
jakym chape svou nemoc vytW&irokou Skalu psychosomatickych symptom
a hypochondrickych obav. Tyto organicki#zpaky mohou nemocnému pomaoci
pochopit jeho vlastni chorobu.

2) Fi paranoidnich a schizofrennich onem@&dch si postizeny wdomuje, Ze
chorobny proces 8st4 s jeho osobnosti. Edomuje si znamky choroby ve své
osobni historii, zarowe vSak chape vznik své choroby jakexplozi nové
existence, ktera hlubocesni smysl jeho Zivotg“dokonce jeho Zivot ohroZzuje.

3) Vytvori se jakysi vlastni autonomni &y ktery ma pro nemocného mnoho
znaki objektivity.> Chorobné prvky se odtrhuji od svého normalnihotéoco

a uzaviraji se samy v sbHalucinace a bludy zaji§ji zdanliv racionalni
souvislosti. \édomi choroby vSak ani zde nemizi docela. V krajpfipact, kdy
se Salebna realita jevi st&jmtenzivre jako realita, se &domi choroby projevuje
jako wdomi jiné reality.

4) Fi stavech pokréilé schizofrenie a demence je paciengétemn své choroby
pohlcen. | zde vSakustava vzdalené a mlhav&domi ,swta normalnich®.
V takovém pipact je dle Foucaulta (1997, s. 64kdomi choroby jiz jen
.,nesmirnym niternym utrpenim ze &a&, poznavaného jako takovy pouze

prostednictvim implicitniho odkazu ke skéteosti, jez se stala nedostupnou®.

Velmi nejasnymi se ovSem jevi odgdv na otazky typu: Jaké meze ma

chorobny swt? Jak se liSi chorobny &vod s\ta, jenz si tvéi normalni¢lovek?

>V tomto se Foucault shoduje s chapanim objektiviggstavované Merleau-Pontym (1998).



Napiklad fenomenologie do ztaé miry rozliSeni na patologické a normalni
odmita. Pro naSecdly vS8ak musime chorobnostéitym zpisobem vymezit.
Chorobnym ozn&me tedy jednoduSe a ne zcelgegt vidéni swta, které
nerespektuje zakladni rysy tohotodsv a realitd. Foucault (1997, s. 72) vidi
chorobny s¥t jako ,swt soukromy®, ktery se napadipodoba snu. Heérakleitos
pravi o spanku: ,Bdici maji jeden spig swt, avSak spici se obraceji kazdy do
svého vlastniho...{SVOBODA, 1962, s. 52). Sen je na jedné stradcizen
S\Wtu, zanika v 8Bm vyznam jeu a souvislosti, ztraci se smysl i kontinuitesu.
Na strag druhé vytvéi sen s¥t novy, s novymi zakonitostmi a pr@émmymi.
Zkratka je duSevni choroba zardvpadem do nejhorSi subjektivity i padem do

nejhorsi objektivity, zaleZi pouze na hledisku.

® 7 diavodi znainé spekulativnosti a obecnosithto pojnii pouZivam pouze obecnou formulaci, kteréa
neni zcela fesna ani vierpavajici.
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