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Abstract

This case study explores the intersection of chronic pain, religious identity, and
queerness through the experience of Oskar, a young man raised in a devout Roman
Catholic context. It examines how the normative pressures of Catholicism and
Western biomedicine shaped Oskar’s understanding of his body and sexuality. The
study highlights the limitations of Cartesian dualism in explaining chronic pain
and anxiety, particularly focusing on Irritable Bowel Syndrome (IBS) and health
anxiety. By analysing Oskar’s journey from catholic upbringing to coming out, the
case study demonstrates how sociocultural factors influence the perception and
expression of pain. The case underscores the need for a more holistic approach to
health that considers the interconnectedness of mind, body, and social-cultural
context, challenging the reductionist tendencies of both religious and biomedical
discourse.
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Uvod

Zdanlivo nevysvetlitelna chronicka bolest a zivot-obmedzujice obavy o vlastné
zdravie su fenomény, ktoré postihuju predovsetkym v euro-americkych spolo¢nos-
tiach znacnu cast populacie (Rachmann, 2012: 502; Nijs et al., 2011: 1087; Sche-
per-Hughes & Lock, 1987: 9-10). Mozna previazanost kondicii tejto povahy so so-
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cio-kultirnym kontextom zasiahnutej osoby je vsak v biomedicinskom diskurze!
casto bagatelizovana alebo tuplne prehliadand, pretoze nezapada do kartezianske;j
koncepcie duality mysle a tela?, a popiera ,,zakon“ mechanistickej a linearnej kau-
zality ochorenia. Kritické skiimanie tychto intersekcii a spochybnovanie zdanlivo
nespochybnitelného tak moze nielen oslabit biomedicinsky monopol na interpreta-
ciu jazyku ,tela v bolesti®, no aj dopoméct postihnutym osobam na ceste k emanci-
pacii od chronickej bolesti a tzkosti. V tejto stvislosti predstavim kritickt zivotna
epizédu Oskara, mladého queer muza vyrastajiceho v rimskokatolickom prostre-
di, ktoru tvarovali chronicka bolest, uzkost, viera a, v neposlednom rade, bliziaci
sa coming out.

Napriek svojej partikularite vypoveda jeho skusenost s tzv. zdravotnou tuz-
kostou (Rachman, 2012: 502) a syndrémom drazdivého creva (IBS) o mnohych
problémoch Zapadnej biomediciny a osvietenskej stratégie vysvetlovania bolesti.
Oskarov pribeh tak presahuje jeho osobnd skisenost a vypoveda o sirsich stvis-
lostiach tutlaku rimskokatolickeho ,,mordlneho poriadku® v intersekeii s normami
humanizmu a osvietenstva. V tomto zmysle text predstavuje kritickti pripadova
studiu o jednom pripade (Hysa, 2022: 356), ktory bol zvoleny pre jeho explanac¢na
silu v odhalovani kultirne-strukturalneho pozadia chronickej bolesti a fenomeno-
logickych dosledkov prieniku viacerych normativnych mocenskych systémov. Za
tymto cielom si kladiem nasledujice ramcové otazky: (1) Ako karteziansky dualiz-
mus tela a duse a jeho biomedicinska reifikdcia ovplyvnuju stratégie vysvetlova-
nia a riesenia telesnej bolesti? (2) Ako moze medikalizacia tela a bolesti tvarovat
rozsah a povahu tohto prezitku? (3) Ako interaguje biomedicinsky epistemologicky
model s rimskokatolickou ndbozenskou identitou a vierou pri vysvetlovani a riese-
ni chronickej bolesti?

Data prezentované v nasledujicej sekcii boli ziskané metdédou hibkového po-
lo-struktirovaného rozhovoru. Jeho prepis bol dokladne anonymizovany a na-
sledne autorizovany komunikaénym partnerom, ktory vystupuje pod pseudony-
mom ,,Oskar”. Napriek vyskumnému cielu kriticky re-interpretovat jazyk boles-
ti — a spochybnit tak normativitu nie-len instittcii, no aj stvisiacich vyznamov
reprodukovanych Oskarom samotnym — vystupoval Oskar pri vzniku tejto stadie
v roli vyskumného partnera a neskor 1 v roli priatela. Moje analytické zistenia
a zhrnutie jeho zivotného pribehu sme dialogicky konzultovali s respektom k na-
$im kapacitam, a na zdklade jeho spatnej vazby som moje formulacie upravovala
tak, aby koincidovali s jeho zitou skusenostou. V tomto zmysle stidiu metodolo-
gicky vztahujem k dekolonidlnemu vyskumnému dizajnu ukotvenom v principoch
nehierarchie, participativnosti, vzdjomnosti a destabilizdcie struktiry (Omodan
& Nontyatyambo, 2023: 1; Galien, 2020: 28).

! Biomedicinsky diskurz oznacuje sposob, akym sa v medicine a biol6gii hovori o tele, zdravi a chorobe
— z pohladu prirodnych vied, zaloZzeny na meratelnych a objektivnych ddajoch (Foucault, 2003: xiii—
Xiv).

Karteziansky dualizmus oznacuje epistemologicki tradiciu ukotvenu v myslienkach René Descarta
(17. storocie), zaloZzenu na oddelovani mysle od tela, duse od hmoty, a realneho (viditelného, hmata-
telného) od nerealneho (Scheper-Hughes & Lock, 1987: 6-7).
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Oskarov pribeh

Oskar vyrastal na dedine, v rimskokatolickej rodine. Formativnu ¢ast svojho det-
stva vsak prezil v zahrani¢i — v prostredi, ktoré sam popisuje ako otvorené inakos-
ti. ,,...Ked som prisiel spat na Slovensko, tak som nemal ziadnych kamosov, a tak
som zacal chodit do réznych krestanskych tdborov.“ Svoje rané dospievanie preto
travil obklopeny sirokou sietou rodin a jedincov, ktorych sp4jalo spolocné vierovy-
znanie, nedelné navstevy kostola, organizacia volnocasovych aktivit a predovset-
kym nadpozemska blizkost. Vzdelavacie prostredie, v ktorom existovala sexualna
vychova a vyucujuci studentstvo ucil o normalnosti neheterosexudlnej orientacie
vsak nahradilo katolicke gymnazium, kde bola inakost explicitne odsudzovana.

S postupnym uvedomovanim si vlastnej queer romantickej tizby a nehetero-
normativnej sexuality preto pocit patri¢nosti nahradzalo popieranie a skltcenost.
Prave tak zapocal aj Oskarov rozchod s organizovanou cirkvou. Ako sam opisuje,
principy akceptacie inakosti, ktoré nepovazoval za vylucujuce sa s jeho krestan-
skou identitou, sa mu v hlave zacali ,zahmlievat®. Na jednej strane tak stala han-
ba a na strane druhej sa objavovali pochyby:

...uz sme aj chodili na strednd, uz sme sa proste redlne zacali ucit viac ve-
decké veci, filozofiu, neviem-co, a zacalo to byt také, ze ,,OK, toto vlastne asi
nie je jediny sposob, ako sa [udia pozeraji na zivot.“ A vtedy zacalo to moje
striezvenie v tom. Ale akoze t4 odluka bola taka dost..., nie ze bolestiva, ale
ze som sa musel dost rozlucit s tymi [udmi... (Oskar).

V dospelosti naviac Oskara zacali suzovat nevysvetliteIné problémy s traviacou
sustavou, sprevadzané pretrvavajicou bolestou v oblasti brucha:

Bol som mega nafiknuty, stdle som myslel, Ze potrebujem ist na vécko, aj
ked som nepotreboval a stdle som mal taky pocit v bruchu... Ja som redlne-,
akoze jedny z najsilnejsich symptémov, ten najvicsi flare-up,’ bolo, ked som
sa prvykrat stretol s [terajsim partnerom]. Ja som jeden cely den iba prelezal
a nemohol som sa hybat — iplne to bolo strasné — tak extrémne ma bolelo bru-
cho. Lebo som vedel-, mozno v mojej hlave som bol taky, ze ,,OK, ten coming
out sa asi fakt blizi, fakt asi proste som pritepleny, it‘s a thing.“? (Oskar).

K tymto zaverom vsak Oskar prisiel az neskor. Ako sam hovori, ,,dovtedy hladal
ta pric¢inu niekde inde“. Jedol probiotika, predpisané lieky, opakovane navstevoval
svoju vseobecnu lekarku, ktora ho posielala k sSpecialistom, absolvoval niekolko
vysetreni, medzi nimi traumatizujicu gastroskopiu a kolonoskopiu.?

IBS, syndrém drazdivého ¢reva, je chronicka gastrointestindlna porucha, ktora
postihuje 9-23% populdacie sveta. Napriek tomu, ze pacienti s IBS tvoria najvac-
Siu podskupinu navstevujicu gastroenterologické kliniky je pric¢ina tejto poruchy
pre biomedicinu stale nejasna (Saha, 2014: 6759). I ked je asociacia s tzkostou

Preklad: ,,zhor$enie choroby/symptomov®.

4 Preklad: ,naozaj je to tak.”

5 Kolonoskopia a gastroskopia st diagnostické endoskopické vysetrenia, pri ktorych sa skima vnutro
hrubého ¢reva (kolonoskopia) alebo horna cast traviaceho traktu (gastroskopia).
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a depresiou naznacovana stale castejsie, realita tohto prepojenia je adresovana len
zriedka (Fond et al., 2014: 658). V ramci podtypov IBS sa méze prejav symptémov
medzi pacientmi lisit a casom menit. Medzi tie, ktoré pacientov najviac znepoko-
juja, patri bolest brucha, napinanie, svojvolné svalové stahy, nutkanie na WC,
nadavanie a pocity vazneho ochorenia (Saha, 2014: 6759).

Prave posledny zmieneny symptém bol pre Oskara najnarocnejsi. V netispesnej
snahe néjst pricinu jeho bolesti, pri ktorej zlyhavali aj samotni medicinski experti
a expertky, sa prehlbovalo jeho presvedcenie, ze mu ide o zZivot:

Ja ked som mal nejaky flare up, tak som hned myslel na najhorsie veci a tupl-
ne som sa zacyklil. A skoro ziaden doktor ti nepovie, ze aj toto je moznost, zZe
proste to moze byt psychologické. Proste sdm musis potom googlit a byt taky,
ze ,aha, okej.“ (Oskar).

Zatial ¢o sa bolest zhorsovala, jeho uzkost z vlastného ne/zdravia rastla a spolu
s nou aj posadnutost hladanim priciny tejto ,nevysvetlitelnej* choroby:

Mne to robilo dobre, ked som si to pozeral. 7e som sa tak ukludnil, ze , OK,
nieco pre to robim.“ Ked som to negooglil, tak som mal pocit, ze sa mi ta
uzkost vyndra, ale ked som googlil, tak som bol v $tadiu riesenia a vtedy
sa mi to ako-keby upokojilo. Ale potom som dal ten mobil pre¢ a zase som
hladal symptémy, na zaklade toho, ¢o som si pred chvilou precital. Takze
neverending cycleb. (Oskar).

Ako ukazem v nasledujtcej sekcii, Oskarova existencialna neistota tzko stuvi-
sela s rozpadom jeho nabozenskej identity, a teda aj so stratou Boha ako tustredne;j
entity v jeho zivote, zatial ¢o potreba kauzalneho, vedeckého vysvetlenia zacala
postupne vystupovat do popredia ako novy ramec porozumenia sveta.

Interpretacie jazyka bolesti

Oskarov pribeh rdmcuje hned niekolko normativnych systémov a idedlov. Rim-
skokatolicku krestansku tradiciu, ktora formovala jeho detstvo a dospievanie, cha-
rakterizovala mimo ,lasky k bliznemu® (Mt 22:39) a prijatia druhych bez ohladu
na ich status a povod (Lk 10:25-37) aj pravidelné hanobenie LGBTQI os6b a ha-
nenie romantickych/sexudlnych parov rovnakého rodu. Lahkovazne utrisené ho-
mofébne pozndmky ¢i nekompromisné vystupy duchovnych o tom, ako mé vyzerat
standardny, a teda ,,spravny“ partnersky zviazok v Oskarovi umocnovali predstavu
o heterosexuélnej norme a abnorméalnosti homosexuality:

Vsetko to bolo mega anti-gay... A ako som uz vyrastal, tak som sa modlil,
a bol som taky, ze ,OK, no, s tymto asi musim teraz zit“ a len sem-tam som
panikaril. A nejak akoze do istého bodu sa to dalo-, nie ze potlacit, ale bol som
taky, ze ,a to sa vyriesi, eSte rastiem, pohodicka.“ Ale potom, ako to uz zacalo
byt vaznejsie a vaznejsie, tak tam sa zacal aj moj rozchod s cirkvou. (Oskar).

6 Nikdy nekonciaci cyklus.
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Normativny systém rimskokatolickej cirkvi v otdzkach sexuality a genderu legi-
timizuje svoj diskurz retro-aktivne a seba-referencne. Inak povedané, ukotvuje ho
v dlhodobej teologickej tradicii a oficidlnych cirkevnych dokumentoch, ktoré v roz-
nych lokalnych kontextoch viac a menej ovplyvnuju jeho terajsiu podobu, neraz
manipulujicou interpretaciou (Conway, 2021: 3; Pavlik, 2023: 26—34). Prostredie,
v ktorom sa Oskar pohyboval, bolo svojim interpretacnym konzervativizmom no-
torické.

Historickost a hlboka zakorenenost rimskokatolickych noriem genderu a ,,po-
vinnej“ heterosexuality im naviac v porovnani s nepopieratelne pervazivnymi, no
zdanlivo arbitrarnymi sekuldrnymi verziami tychto noriem dodéva zdanie neotra-
sitelnej autority (srov. Foucault, 1999; Spargo, 2001: 44-45). Inymi slovami, hoci
heteronormativne a homofébne postoje existuja aj v sekuldrnej spolo¢nosti, kato-
licka cirkev im dodava teologickt legitimitu. Veriaci tak m6zu vnimat svoju nehe-
terosexudlnu orientaciu a tizbu nielen v rozpore so spolocenskymi ocakavaniami,
no aj v konflikte s ich kontextuélne situovanou nabozenskou identitou a vierou.

Prikladom reifikdcie heteronormativnosti je katolicka ,sexudlna etika“, ktora
vychadza z presvedcéenia o komplementarite pohlavi a posviatnosti manzelstva me-
dzi muzom a zenou (viz John Paul II, 2006: xxiii—xxx). Toto ucenie je explicitne
vyjadrené napriklad v encyklike Humanae Vitae (Paul VI, 1968: par. 11-13) ¢i
v Katechizme katolickej cirkvi (1994, par. 2357-2359), ktory sa v danej problemati-
ke odkazuje na biblické pasaze, interpretované s réznou mierou autorskej volnos-
ti (napr. Gn 19,1-29; Rim 1,24-27; 1 Kor 6,10; 1 Tim 1,10). Oskarova skusenost
demonstruje, ako moéze stelesnenie tychto noriem viest k intenzivnemu utrpeniu,
umocnenému vnimanim homosexuality nielen ako socidlnej deviacie, ale aj ako
hriechu alebo moréalneho zlyhania. Vedomie tejto deviacie bolo z tychto dovodov
pre Oskara spoc¢iatku len ,,tazko stravitelné®.

Predpokladanou stc¢astou biografii queer lIudi je vsak aj spominany coming out.
Ten pre Oskarovu identitu predstavoval na jednej strane oslobodzujici a trans-
formativny akt, na strane druhej bol pohanany nutnostou krestansko-humanis-
tickej spovede, cnosti a ,zivota v pravde® (Foucault, 1999: 61-87). V tomto zmysle
je mozné ho vnimat aj ako jeden z clankov v retazci normativnych tlakov. Nut-
nost coming outu v zmysle katolickej spovede a sekularneho doznania tak mézeme
v Oskarovom pribehu vnimat ako stcast technoldgii moci (instittcie rodiny, rim-
sko-katolickej cirkevnej organizacie ¢i zapadného vedeckého aj verejného diskurzu
o sexualite), mobilizovanych ako stcast technolégii seba samého, za cielom odhalit
vlastné autentické a zaroven ,abnormalne® vnutro rodine a komunite (Foucault,
1988: 18). V tomto procese je mocensky produkovana pravda o ,inherentnej* devi-
acii ne-heteronormativnej sexuality, ¢o vedie k reprodukecii samotnej konfiguracie
ne/normalnosti. Psycho-socidlny stresor coming outu (Charbonnier & Graziani,
2016: 3-5), ktory sa prejavoval tizkostou z vlastnej abnormality a z neistoty reak-
cie druhych, tak zacal trapit nielen Oskarovu mysel, ale aj jeho telo.

Ako je vsak mozné, ze jeho utrpenie trvalo az rok? Ak4 je rola medikalizacie tela
a bolesti pri mystifikacii tohto individudlneho vntatorného prezitku? A ako sa na
nom spolupodiela? Podla antropologickej dvojice Scheper-Hughes a Lock (1987:
6-—7) je nutné problematizovat teologicko-epistemologicku tradiciu kartezianske-
ho dualizmu, ktory oddeluje telo od mysle, ducha od hmoty, a redlne (viditeIné,
hmatatelné, racionalne odévodnitelné) od nerealneho. Descartesov materialisticky
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a mechanisticky pristup k telu” a mysli sice priniesol zapadnej biomedicine obrov-
ské uspechy, no opakovane zlyhava pri vysvetlovani chronickej, ,,nevysvetlitelnej“
bolesti a stavov spojenych so socidlne-kultirnym prostredim (Nijs et al., 2011:
1087; Scheper-Hughes & Lock, 1987: 9—10). Napriek tejto nedostatocnosti si za-
padna veda a klinickd medicina udrzujd monopol na vysetrovanie, vysvetlovanie
a lieCenie ,tela v bolesti®.

Kriticka opozicia vo¢i dominancii zapadnej biomediciny vsak prichadza aj zo
strany rimskokatolického uvazovania. Katolicka kritika biomedicinskeho reduk-
cionizmu zdéraznuje holisticky pohlad na cloveka, ktorého utvaraju nielen fyzické,
ale aj duchovné a socialne aspekty, a dlhodobo odmieta jeho redukciu na stbor
biologickych procesov (Breen, 2020: 444). Na zaklade tychto myslienok dokonca
vznikaju iniciativy, ktoré pontukaju alternativny pristup k zdravotnej starostlivos-
ti s dérazom na spiritualnu stranku liecby a pastora¢nu starostlivost (viz napr.
Pontifical Council for Health Pastoral Care, 2003). Pre Oskarov pribeh je vsak
mimoriadne paradoxné, ze vplyvna Teoldgia tela Jana Pavla 11 (2006: 94-99) na
jednej strane epistemologicky diktuje dudalnu komplementaritu genderu ako su-
cast prirodzeného bozieho poriadku, a na strane druhej odmieta karteziansky du-
alizmus tela a duse (mysle), nakolko sa v nom Iudska sexualita stava predmetom
manipuléacie.

Kritiku je véak mozné uchopit aj nenormativne a produktivne. Koncept uve-
domelych tiel (v ang. mindful bodies; Scheper-Hughes & Lock 1987: 6-8) zahina
tri vzajomne prepojené perspektivy: individudlne telo (prezivana skusenost tela
zjednoteného s myslou), socidlne telo (telo ako symbol pre uvazovanie o vztahoch
medzi prirodou, spolocnostou a kultirou) a politické telo (regulacia a kontrola tiel
v spoloc¢nosti ¢i komunite). Tento koncept zdoraznuje, ze nase tela nie sa len bio-
logickymi entitami, ale aj nositelmi socidlne-kultirnych vyznamov a skusenosti.
Inak povedané, v tomto chapani st mysel-a-telo vzajomne prepojené, pricom to,
ako sa ,,v nich citime®, izko stuvisi s (politickym) prostredim, v ktorom existujeme.
O uvedomelosti jeho tela rozprava aj sam Oskar v kontexte nutnosti bliziaceho sa
coming outu: ,,A mam pocit, ze ako si toto moje telo zacalo uvedomovat, tak vtedy
sa to este coraz viac zhorsovalo.*

Nase uvedomelé tela odpovedaji na neistotu a vnimané ohrozenie réznorody-
mi sposobmi. Medzi tieto automatické fyziologické odpovede patri napr. diskom-
fort alebo bolest, najmé v oblasti brucha a hrudnika ¢i ,rozutekané®, obsesivne
alebo katastrofizujice myslienky. Uz existujice symptémy st zvycajne prezivané
intenzivnejsie, zatial ¢o nase telo udrzuje v napéti pocit urgencie a vseobecnej ne-
stability (Dar & Igbal, 2015: 867; Hofmann, 2008: 7; Oliveira et al., 2022: 616).
Tieto prejavy, ktoré mozno nazvat aj symptémami tzkosti a strachu, su sticastou
automatickej zivoc¢isnej reakcie na potencidlne ohrozenie zivota (Hofmann, 2008:
4). Nato, aby ich uvedomelé telo spustilo, véak nemusi naozaj ,,ist o zivot®; staci,
aby sa nam zdanlivo rucal pred ocami. Inak povedané, ak sa zrutia piliere, ktoré
ho podopieraju, teda normy a s nimi spojené identity, ktoré nas kazdodenny zivot
stabilizujy, citime sa ako lovené zviera.

7 Descartesov mechanisticky pristup k telu spoc¢iva v chapani tela ako stroja zlozeného z casti, ktoré
funguja podla fyzikalnych zdkonov, podobne ako mechanizmus hodiniek. Telo je tiez oddelené od my-
sle ako nemateridlnej substancie.
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Podobnym sposobom ,,islo o zivot® aj Oskarovi. Jeho dovtedy performovand
identita heterosexudlneho syna a ,spravneho“ krestana sa mala Coskoro zrutit,
zatial ¢o jeho kazdodenna skusenost nezodpovedala univerzalnym normam zdra-
via. Strach z neistej budicnosti, vratane reakcie jeho rodiny a komunity, ho dusil,
a obavy z toho, ze je nezdravy, zozierali va¢sinu jeho myslienok. Hoci sa Oskarova
posadnutost zdravim moze javit ako c¢isto individudlna, odraza hlbsie historické
socio-kultirne mechanizmy formovania subjektivity. V tejto stvislosti zohrava
medicina uz od 18. storocia klic¢ovu tlohu pri spolukonstruovani jednotlivcov ako
objektov vedeckého poznania — ako mysle a tela, ktoré mozno pochopit vylucne pro-
strednictvom uznavanych empiricko-racionalnych pristupov. Medicina je zaroven
uzko prepojena so sekularizaciou etickych rezimov, v ramci ktorych sa jednotlivel
zacinaja opisovat jazykom zdravia a choroby, a nazeraji na seba skrze kritéria
normalnosti a patolégie (Rose, 2007: 700):

Akoze, ja si myslim, ze kebyze doteraz tomu verim, tak mega vela tychto mo-
jich hypochondrickych veci proste neexistuje. Ze som taky, ze ,,I tried my best,
now I leave it up to God*", ze o sa stane dalej. Ale tym, Ze viem, ze existuje
néasledok a pri¢ina, a proste musim néjst tu pri¢inu niekde, lebo niekde exis-
tuje, tak Uplne ju ztfalo hladdm a potom sa v tom zacyklim. (Oskar).

Ako vysvetluje samotny Oskar, viera v Boha mu umoznovala celit jeho strachu
o zdravie s viac¢sou lahkostou. Vedomie, Ze za svoje zdravie nenesie osobnu zodpo-
vednost, jeho ,agency” je obmedzend, nemusi rozumiet vSetkému, a, v konecnom
dosledku, je zaciatkom i koncom jeho trapenia aj tak sam Boh, ho vzdy upokojo-
valo. Oskarova viera tak bola dolezitou stcastou jeho ontologického bezpecia®. Po
rozpade jeho nabozenskej identity sa vsak neistota choroby a nevysvetlitelnej bo-
lesti stala len tazko akceptovatelnou. Boha, v jeho pévodnom vyzname vSemocne;j
entity, nahradila alarmujdca neistota a nutnost kauzalneho vedeckého vysvetle-
nia vsetkého patologického. Oskar tak zostal v bolesti odkdzany sdm na seba a na
efektivitu diagnostiky kartezianskej biomediciny.

IBS a tzv. zdravotna uzkost (Rachman, 2012: 502) sa v kontexte sekularizacie
a medikalizacie spolo¢nosti, teda premeny psycho-socidlnych Iudskych kondicii na
individualne liec¢itelné poruchy, stava v Oskarovom pripade zacarovanym kruhom.
Neprijemné telesne-mentdlne symptémy tzkosti a strachu mal tendenciu vnimat
ako abnormaélne, a v tradicii biomediciny ako patologické (Conrad, 2007: 28).

,Proste som sa snazil si to nejak racionalne vysvetlit, ale v skuto¢nosti to spoci-
valo v [IBS] a zistil som to az potom.“ Tento vyrok poukazuje na naviazanost Oska-
rovho racionalizmu na ,zakon“ linedrnej mechanistickej kauzality, a zvyraznuje,
ako diskurzivne naroc¢né je pre Oskara integrovat ne-kartezidnsku povahu boles-
ti IBS do sféry racionalizmu. Mechanistické premyslanie o tele ako o komplexnom
systéme organov, ktoré st vzajomne zavislé a spolu funguju ako hodinovy strojcek
dalej upevnuje linearne kauzalne vysvetlovanie, smerom od bunkovej organely
k sustave orgdnov, od telesnej patoldgie k telesnej bolesti (Scheper-Hughes & Lock,
1987: 9). Ak boli brucho, problém treba hladat v organe traviaceho traktu:

Preklad: ,,Urobil som, ¢o som mohol, teraz to uz zverim do rik Boha.“

9 Pre viac o ontologickom bezpeci v podmienkach modernity, viz Giddens (2003: 85-92).
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Ja s1 myslim, Ze je to istym sposobom nejaka diagnéza, nejaky medicinsky
stav, ktory neni tplne OK, a ze ti doktori pre to nemaju tplne pochopenie,
proste su taki, ze ,na co sem chodis, ked ti ni¢ neni? Ani jedna doktorka
mi nepovedala, ze ,chod za psycholégom®, boli len taki, ze ,f4, skis tohto
experta, skis tohto“. A az potom som mojej praktickej povedal, ze ,nemoze to
byt v mojej hlave?” A ona ze, ,hm, mozno.” ...A akondhle som si to uvedomil
a proste urobil ten coming out, ktory som sa tUplne odtlac¢oval, nechcel som si
nim prejst, tak mi to Gplne zmizlo. (Oskar).

Biomedicinska norma mechanistickej a linedrnej kauzality znemoznuje postih-
nut psycho-socidlnu a cyklickt povahu bolesti spojenej s IBS a zdravotnou tzkos-
tou. Uniknutie z cyklického hladania pric¢iny a zintenzivnujucich sa symptémov
tak v Oskarovom pripade spoc¢ivalo v akceptacii uvedomelosti jeho tela, teda spo-
jitosti jeho ,tela-a-mysle“ pri prejavoch bolesti, strachu a tzkosti, a v rozpoznani
ich externych zdrojov (coming out). Avsak, bez jazykového aparatu, ktorym by sme
dokazali o nasich ,uvedomelych telach® a nelinedrnej kauzalite choroby rozpra-
vat, zneju nase pomenovania tychto skisenosti mnohokrat reduktivne ¢i nejed-
noznacne. Oskar tak o svojej kondicii striedavo rozprava medikalizujicim jazykom
(,diagnéza, medicinsky stav®), v terminoch kartezidnskeho dualizmu (,nemoéze to
byt v mojej hlave?“), no aj mimo jeho ramcov (,moje telo [si] zacalo uvedomovat®).

Zaver

Podl'a Scheper-Hughes a Lock (1987: 31) ,choroba nie je iba izolovany a nestastny
stret s prirodou, ale sp6sob komunikacie, ktorou kultira, spolo¢nost a priroda pre-
hovaraja skrze organy.“ Oskarov pribeh ukazuje, ze jazykom bolesti dokaze uve-
domelé telo rozpravat pribehy o spolocenskych norméach, ocakavaniach a tlakoch,
ktorym celime.

Jeho bolest predstavuje stelesneny dosledok intersekcie nabozenskej normativi-
ty, epistemologického dedicstva zdpadnej biomediciny a absencie expertnych sieti
psychosocidlnej podpory pre queer Iudi. Tato stadia tak odhaluje, Ze socio-kul-
turne podmienend bolestiva realita queer coming outu sa neriadi biomedicinskou
normou kartezidnskeho dualizmu a linedrnej mechanistickej kauzality. Uznanie
,2uvedomelého tela“ a jeho nelinedrneho jazyka bolesti sa tak stava formou odporu
voci epistemologickej slepote zapadnej biomediciny. Rovnako vsak musi znamenat
ochotu pocuvat ,teld-a-mysle“ v ich komplexnosti — a to 1 mimo normativne ramce
stavajaceho diskurzu.
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