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Povzetek

V ¢lanku analiziramo dismorfno telesno motnjo in njene vidike na razli¢nih
znanstvenih podrogjih. Clovek z dismorfno telesno motnjo obcuti tesnobo zaradi
neresnicne ali dejansko obstojece, a drugim zanemarljive napake na svojem telesu,
¢emur lahko v skrajnem primeru sledi, da stori samomor. Znanstvene discipline, ki
se ukvarjajo s preucevanjem tega obolenja, so fenomenologija, estetika, medicina,
psihologija in psihiatrija. V ¢lanku poleg navedbe dosedanjih spoznanj podamo tudi
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lastne ideje, ki lahko razsirijo spekter konstruktivno-kritiéne obravnave dismorfne
telesne motnje. Osrednja misel v raziskavi je, da je v dana$njem casu potrebno
vedje upostevanje filozofskih idej oziroma kriti¢ne refleksije ter fenomenoloske in
estetske interpretacije. Zgolj upostevanje filozofskih dognanj lahko pripomore k vecji
preudarnosti drugih znanosti, saj si s tem pridobijo temeljitej$o samorefleksijo, kar
lahko omogoci bolj poglobljeno razumevanje psihoti¢nih motenj in vodi k splo$ni
blaginji ne samo bolnega posameznika, temve¢ tudi eksistirajocega sveta.

Klju¢ne besede: dismorfna telesna motnja, filozofija, fenomenologija, estetika,
psihiatrija.

Body Dysmorphic Disorder in Phenomenology, Aesthetics, and Psychiatry
Abstract

The article deals with the analysis of body dysmorphic disorder and its aspects in
different scientific fields. A person with this disorder is preoccupied with one or more
perceived defects or flaws in physical appearance that are not observable or appear
slight to others, which can in extreme case lead to suicide. Disciplines studying this
illness are phenomenology, aesthetics, medicine, psychology, and psychiatry. The
author also introduces his ideas, which could widen the spectrum of constructive
criticism that deals with body dysmorphic disorder. Today’s era is in need of a greater
consideration of philosophical critical reflection, as well as phenomenological and
aesthetical interpretation. By taking into account philosophical discoveries, other
sciences can become more knowledgeable, which can lead to their self-reflection.
Thus, these disciplines are able to better understand psychotic disorders, which can
contribute to the well-being of the ill individual and of the existing world.

Keywords: body dysmorphic disorder, philosophy, phenomenology, aesthetics,
psychiatry.
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1. Uvod: Zasidranost v temini duha

Clovek z dismorfno telesno motnjo (body dysmorphic disorder; v
nadaljevanju DTM) dozivlja tesnobo' zaradi izmisljene ali drugim zanemarljive
napake na svojem telesu (American Psychiatric Association 2013, 242).
Mogoce se je izraziti, da je s pozornostjo zasidran v strahoviti temini, ki mu jo
povzroca bodisi telesna napaka, ki je drugi skoraj ne opazijo, bodisi neresni¢na
telesna napaka. V primeru da napaka na zunanjem videzu dejansko ne obstaja,
prav tako nagnjenje k storitvi samomorilnega dejanja (ibid., 244). V ¢lanku
se ukvarjamo: s korenito razclembo DTM; z umori, ki so pri osebah z DTM
izvréeni zaradi njihovih psihi¢nih problemov; s primerjavo med estetiko,
estetsko kirurgijo, fenomenologijo, psihologijo in psihiatrijo; z nemozno
uresnicitvijo temeljnega projekta sebstva; z uteleSenostjo in korporealnostjo;
z genialnim umetniskim ustvarjalcem in njegovim dozivljanjem umetniskega
izrazanja; z druzbeno vredno pogubljivo $kodljivostjo psihi¢ne motnje; s
preseganjem odnosa subjekt-objekt in posledi¢nim stanjem nedualnosti; z
vecjo mero estetske obcutljivosti pri posamezniku z DTM; in tako napre;j.

Clanek povzema temeljna spoznanja razli¢nih znanstvenih strok o DTM.
Poleg opisa doloc¢enih dognanj zelimo ob posameznih tematikah podati tudi
lastno filozofsko-kriticno misel, ki osvetli nekatera vprasanja in s katero se
morebiti zacrtajo temelji za nadaljnja raziskovanja povezave znanstvenih
gledis¢ in drugih problematik, ki se med seboj razlikujejo. Tako na primer

prispevamo svoje razmisljanje k interpretaciji bistvenega projekta sebstva

1 V ¢lanku bomo, in sicer predvsem v poglavju »Fenomenoloski svet dismorfne telesne
motnje«, govorili o psiholoskem pojmovanju tesnobe, ki jo dozivlja ¢lovek zaradi
DTM. Tako jo razume tudi fenomenolog David Mitchell, o katerem bomo ve¢ povedali
v nadaljevanju. Ne gre za pocutje tesnobe, kot ga pojmuje Martin Heidegger v prvem
delu Biti in ¢asa. Filozof Martin Urani¢ pravi, da Heidegger tukaj tesnobo razume,
kakor da gre za odlikovano pocutje z eksistencialno-ontolosko strukturo, v katerem
je za-kar in pred-cim tesnobe bit-v-svetu sama (Urani¢ 2013, 76). Pred ¢imer nam je
v tesnobi tesno, je torej nasa zmoznost biti-v-svetu (ibid., 74). Fenomen tesnobe nas v
Heideggrovem smislu kot odlikovano pocutje nagovarja k samolastni eksistenci (ibid.,
76). Tesnobe v nasem c¢lanku ne obravnavamo na taksen nacin, temvec je razumljena
kot osebno pocutje ¢loveka v psiholoskem smislu, ki lahko v skrajni instanci vodi do
tesnobne motnje.
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fenomenologa Davida Mitchella, ki se navezuje tudi na DTM. V navezavi na
dvoje, tj. na DTM in umetnisko ustvarjalnost, postavimo izhodisce, ki lahko
vodi v (samo)preseganje posameznika, predmeta ustvarjalnosti in DTM. V
¢lanku se prav tako zavzemamo za korenitejSo povezanost med psihologijo
oziroma psihiatrijo in filozofijo (oziroma estetiko in fenomenologijo), saj je
dobrsen del psihologije nastal iz filozofskih razmislekov in filozofske prakse,
obenem pa je to klju¢nega pomena za moznost kakovostnega razvoja obeh
strok. Zaradi tega je razvidno nase staliS¢e, da samostojen razvoj vsake
stroke posebej ne zmore dati toliko, kolikor bi lahko dala povezanost med
njimi in medsebojno upostevanje dolocenih vidikov tako enih kot drugih
smeri. Psihologija ni edina, ki naj bi temeljiteje upostevala filozofski vidik,
temvec to velja tudi za sodi$ca in kazenske postopke, za kar se zavzemamo v
fenomenolosko obarvanem poglavju ¢lanka.

V studiji si zelimo poudariti, da se v danasnjem casu lahko $e zmeraj obc¢uti
mocna delitev na razli¢ne znanosti, kot so na primer psihiatrija, psihologija
in filozofija, ¢eprav se to po drugi strani mnogim raziskovalcem zdi zastarelo.
Ne Zelimo zagovarjati, da je ta delitev upravicena in dobra za uspesen razvoj
posameznih znanstvenih disciplin, temvec je nasa Zelja, da zgolj poudarimo,
kako ta razmejitev obstaja morda v ve¢ji meri, kakor bi jo nekateri raziskovalci
pricakovali in hoteli. Dolo¢ene znanosti v $tudiji obravnavamo enakovredno.
Velik pomen dajemo dejstvu, da se filozofsko znanost v drugih disciplinah,
na primer psihologiji in psihiatriji, e zmeraj v dobr$ni meri izpusca, zato v
razpravi morda prevladuje obcutek, da slednjo preve¢ favoriziramo, kar pa
ne drzi, saj presojamo s staliS¢a, da je sleherna izmed znanosti pomembna s

svojega vidika in enakovredna drugim disciplinam znanstvenega podrodja.

2. Psihiatri¢ni svet dismorfne telesne motnje

V petem in najnovejsem Diagnosticnem in statisticnem prirocniku za dusevne
motnje (v nadaljevanju DSM-5) je o dismorfni telesni motnji zapisano, da so
ljudje s to motnjo obsedeni z eno ali ve¢ napakami oziroma pomanjkljivostmi
na svojem videzu, ki jih drugi ne opazijo ali pa so zanje zgolj zanemarljive
(American Psychiatric Association 2013, 207). DTM spada v podrocje

obsesivno-kompulzivnih in podobnih motenj (ibid., xix). Pri posameznikih
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z DTM je mogoce opaziti ponavljajoce se vedenje, ki se kaze, na primer, v
neprestanem gledanju v ogledalo, pretiranem lepoticenju, praskanju koze in
iskanju potrditve pri drugih ljudeh (ibid., 236). Ta obsedenost pogosto vodi do
razvoja socialne fobije in izogibanja druzbi (ibid., 207). Posamezniki z DTM
lahko poleg teh motenj razvijejo tudi mejno osebnostno motnjo (ibid., 208) in
blodnjavo motnjo (ibid., 104). Ljudje z DTM so lahko popolnoma prepricani,
da so napake na njihovem videzu resni¢ne (ibid., 93). V enajsti in dopolnjeni
verziji Mednarodne klasifikacije bolezni Svetovne zdravstvene organizacije je o
DTM navedeno, da se njeni simptomi kazejo v siloviti nesposobnosti zdravega
delovanja na osebnostnem, druzinskem, druzbenem, izobrazevalnem,
poklicnem oziroma kateremkoli drugem pomembnem podrocju (World
Health Organization 2019).

Pomanjkljiva problemati¢nost psiholoskega oziroma psihiatri¢nega
pogleda na psihi¢na obolenja se kaze v (velikem) neupostevanju oziroma
nepoznavanju filozofskih stalis¢. V. DSM-5 besedi »filozofija« in »filozofsko«
nista niti omenjeni, kaj $ele da bi avtorji Prirocnika ob temeljnem filozofskem
pogledu na psihi¢ne motnje sli v globine. V izpusc¢anju filozofskega vidika iz
DSM-5 lahko morda opazimo prezirljivost psihologije oziroma psihiatrije do
filozofske znanosti. Z izpustitvijo se zanemari izjemno pomembno filozofsko
gledisce, gledisce, s katerega se je razvil dobrsen del psiholoske misli. Lahko
sicer recemo, da gre za strogo medicinski priro¢nik, v katerem bi bila morda
obravnava interdisciplinarne Sirine pretirana, in da je v njem tezko govoriti o
zavestnem izpuscanju filozofskega vidika ali celo o neke vrste prezirljivosti do
filozofske znanosti. Vendar lahko po drugi strani pridemo do taksnega sklepa
na podlagi dogajanja v danasnjem casu, v katerem vlada dolocena splo$na
zanicljivost do filozofske discipline in podcenjevanje njenih ugotovitev.
Druzba se tako brez potrebne (filozofske) kriti¢ne zadrzanosti uveljavlja kot
»druzba znanja« (Komel 2009, 5).

Zanimivo bisebilo vprasati,alibi psihologija oziroma psihiatrija pri prakti¢ni
psiholoski pomoci ljudem imeli tako veliko veljavo, ¢e zacetnik psihoanalize,
Sigmund Freud, ali kaksnih podobnih teorije in prakse raziskovanja psihe
ter pomoci ljudem v stiski ne bi bil zdravnik, temve¢ filozof. Preucevanje
delovanja psihe in so¢utna pomo¢ drugim nista nekaj, kar bi bilo tako zelo

odmaknjeno od filozofije same. Filozof Pierre Hadot trdi, da je bila filozofija
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v starogrskih casih, za razliko od danasnjih dni, dojeta kot nekaj izrazito
prakti¢nega oziroma kot nacin zivljenja (Hadot 2009, 67). Utitelji dolo¢enih
filozofskih $ol so filozofijo Ziveli in ta vsezivljenjski nauk poskusali prenesti
na svoje ucence. Zivljenjska filozofija je pomagala pri iskanju poti, kako se
resiti tezav duha oziroma trpljenja. Tudi azijska filozofija je v temelju ve¢inoma
usmerjena k pomoci trpecemu ¢loveku, da bi nasel pot iz vsakodnevne tesnobe
in dozivel poslednjo osvoboditev oziroma odresitev v soterioloskem pomenu
besede. Filozofinja Maja Mil¢inski pravi, da filozofija tam »ni dosezek ali cilj,
pac pa ostaja proces, gibanje ter nenehno prizadevanje za resnico, osvoboditev,
ki prinasa tudi radikalne spremembe v filozofih samih« (Mil¢inski 2013, 35).

V Freudovem pisanju se jasno vidi filozofsko-kriticna misel. S tem Zelimo
povedati, da bi bilo za psihoterapijo in druge psiholoske znanosti primerno, da
bi dajale filozofskim razmislekom vecjo veljavo, ¢e so tudi same v veliki meri
utemeljene v filozofiji in Ce je bil o¢e psihoanalize v dobrsni meri tudi filozof.
Filozofsko-kriti¢na refleksija se pokaze v Freudovih analizah tedanje druzbe
in tedanjega casa. Freud, med drugim, izrazito kritizira vpliv krs¢ansko-
katoliske religije na takrat Zivece posameznike. Tako, na primer, zapise, da je
religija nevroza clovestva, njena mo¢ pa se pri pacientih kaze kot nevroti¢na
prisila (Freud 2004, 66). Na tej tocki se s Freudom ne bomo niti strinjali niti
mu oporekali, saj bi za to bila potrebna temeljita analiza religijskega oziroma
religioznega vpliva na posameznika, kar ni na§ namen.?

Danasnja psiholoska znanost Zeli biti zelo podobna naravoslovni znanosti.
Filozofsko-kriti¢no vprasanje je, ali je to sploh mogoce oziroma ali je mogoce
psiholoske motnje analizirati in popisovati na taksen nacin, kot to pocenjamo
s fizi¢no oprijemljivimi obolenji, ki jih lahko ¢lovesko oko dejansko zazna.
Ceravno lahko v psihologiji pride do kritiéno naravnane misli, ki obravnava

$irSo (druzbeno) problematiko, to ni njen osnovni namen, saj se ve¢inoma

2 Z omembo religije se smemo, med drugim, vprasati, ali so pristna religiozna izkustva
vedno le oblike dusevnih psihi¢nih blodenj, halucinacij in podobnih pojavov, kot jih
kot take zelijo mnogokrat prikazati psihologi oziroma psihiatri, ali morebiti kazejo na
posameznikovo globlje dozivljanje, ki ga ne moremo kar takoj oznaciti za patologijo.
V DSM-5 se zagotovo vidi napredek. Allison L. Almon zapise, da se je religija oziroma
duhovnost v DSM skozi ¢as iz patologije razvila v kulturni dejavnik (Almon 2011, 538). To
je hvalevredno tudi zaradi fenomenologko zanimive barvitosti religioznih pojavov oziroma
osebnih duhovnih doZivljajev, ki v dobr$ni meri e zmeraj niso filozofsko raziskani.
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ukvarja zgolj z analizo dusevnih pojavov, njihovim razvojem in odkrivanjem
nacinov njihovega zdravljenja. Filozofija je morebiti lahko poleg drugih
reci tista, ki razjasni $ir$i druzbeno-problemati¢ni okvir razvoja dolocenih
psihi¢nih motenj, zakaj, na primer, depresija, kot pravi Robert Preidt, v druzbi
danes tako narasca, kot ni $e nikoli doslej (Preidt 2018). Hkrati bi morda ravno
tako smeli re¢i, da ima filozofsko-fenomenolosko raziskovanje subjektovega
intimnega dozivljanja lastnih dusevnih pojavov pomembno vlogo tudi pri
njegovih psihi¢nih motnjah in trpljenju nasploh.

Preplet med filozofijo in psihologijo je ena izmed sr¢ik, ki jo Zelimo v
svojem clanku postaviti v ospredje. S tem Zelimo opozoriti tudi na bistveno
fenomenolosko vlogo, ki jo slednja, skupaj z drugimi filozofskimi strokami,
na primer estetiko, igra pri raz¢lembi in ¢lovekovem spoznavanju psihoti¢nih
moten]. Borut Skodlar in Marina Zorman pravita, da se izraz »fenomenologija«v
psihiatriji, psihopatologiji in psihoterapiji pogosto uporablja v anglo-saksonski
psihiatriji kot izraz za preprost opis in nastevanje psihopatoloskih pojavov
(Skodlar in Zorman 2012, 43). Najvidnej$a zna&ilnost in obenem tezava taksne
fenomenologije je, da pojmuje psihopatoloske pojave za samoumevne, dobro
razlozene in od vsebine neodvisne »objekte«. PripiSe jim realnost in staticnost,
podobno predmetom v svetu, kot sta, na primer, miza ali jabolko. Clovekovo
psihi¢no Zivljenje, pravita Skodlar in Zorman, tako atomizira in popredmeti
(ibid.). V ¢lanku se zelimo ogniti tak§nemu pojmovanju fenomenologije in se
osredotociti na filozofsko fenomenologijo, ki analizira ¢lovekovo subjektivno
dozivljanje pojavov v njegovi eksistenci oziroma v njegovem nacinu biti-v-

svetu in tega, kako se mu ta svet z vsemi svojimi (ne)tesnobnimi vidiki daje.

3. Plasti¢no-kirurski svet dismorfne telesne motnje

Anja Zupan in Uro$ Ah¢an v danku »Dismorfna telesna motnja« zapiseta, da
se bolniki z dismorfno telesno motnjo »|...] velikokrat odlo¢ijo za invazivne in
manj invazivne lepotne posege, zato je pomembno, da jih zdravstveni delavci in
osebje razli¢nih estetskih centrov [lepotne ali plasti¢ne oziroma estetske kirurgije]
prepozna in jih napoti na ustrezno obravnavo k strokovnjaku za dusevno zdravje.«
(Zupan in Ahcan 2011, 50) Zavoljo izboljsanja svojega videza se ljudje z DTM

primarno zatecejo v kozmeti¢ne in frizerske salone, studie za fitnes, veliko pa
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jih gre tudi k dermatologom in plasticnim kirurgom. Kar 50-70 % bolnikov
obisce estetskega kirurga ali dermatologa, 26-58 % pa jih ima najmanj en lepotni
poseg. Zupan in Ah¢an trdita, da se bolniki najpogosteje odlocijo za rinoplastiko,
liposukcijo ali povecanje prsi (ibid., 53). Vsled prepricanja obolelih za DTM, da
je zunanji videz razlog za njihove tezave, se zelo pogosto zatecejo k lepotnim
kirurgom. Vendar to ni vzrok njihove motnje, saj govorimo o psihicnem obolenju,
ki ima globlje korenine. Osebe s tak$no boleznijo po plasti¢ni estetski operaciji z
lastnim videzom ve¢inoma $e zmeraj niso zadovoljne. Veliko plasti¢nih kirurgov se
pritozuje, da so jim ti bolniki zaradi svoje nezadovoljnosti po operaciji grozili tudi
s tozbo (ibid., 54). Shauna Higgins in Ashley Wysong celo porocata o groznjah,
ki vkljucujejo fizicno nasilje (Higgins in Wysong 2018, 45). Posledi¢no se lahko
zgodi celo umor estetskega kirurga. V poglavju »Fenomenoloski svet dismorfne
telesne motnje« v povezavi z bistvenim projektom sebstva obsirneje obravnavamo
problematike ubojev oseb z DTM, obsodb na sodis¢ih in kazenskih postopkov.

V Univerzitetnem Klinicnem centru Ljubljana poteka sodelovanje med
klinicnim psihologom in plasticnimi kirurgi, ki lahko bolnika s sumom na
DTM zaradi njegove morebitne diagnoze napotijo k psihologu in z bolnikom
nalrtujejo najprimernejsi nacin njegove obravnave (Zupan in Ahcan 2011,
55-56). V stevilnih zasebnih in kozmeti¢nih lepotnih centrih to ni tako, saj
zbolelih za DTM mnogokrat ne prepoznajo in jih vsled tega tudi napak zdravijo.
Zupan in Ahéan poudarita, da bi bilo treba ugotoviti, kak$na je prevalenca
DTM v Sloveniji in, $e globlje, med bolniki estetskih kirurgov in dermatologov
(ibid., 56). Trdita, da sta pomembna predvsem holisticni pristop psihiatrov,
dermatologov in estetskih kirurgov ter izdelava smernic obravnave obolelega za
DTM za druzinske zdravnike in druge specialiste, ki se ukvarjajo s kozmetiko
in estetskimi posegi (ibid.). Na tej tocki bi bilo vredno dodati, da bi bilo morda
smiselno upostevati tudi estetski in fenomenoloski vidik DTM, ki bo predstavljen

v naslednjih poglavjih in ki ga lahko ovrednotijo in predstavijo zgolj filozofi.
4. Estetski svet dismorfne telesne motnje

4.1. Vloga estetske obcutljivosti pri dismorfni telesni motnji

Christina Lambrou, David Veale in Glenn Wilson so znanstveniki, ki si

morda zasluzijo vzdevek pionirji na podro¢ju sinteze med filozofijo oziroma
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filozofsko estetiko ter psihiatrijo in njenim dojetjem dismorfne telesne motnje.
V ¢lanku »The Role of Aesthetic Sensitivity in Body Dysmorphic Disorder«
postavijo hipotezo, ki pravi, da vija stopnja cloveske estetske obcutljivosti
prispeva k nastanku in ohranitvi DTM (Lambrou, Veale in Wilson 2011, 8).
Studija se ukvarja s temeljno premiso, da ljudje z DTM ne samo napaéno
zaznavajo estetska razmerja, temvec¢ jih zaznavajo celo bolje od drugih in
se znajo natancneje oceniti (ibid.). Podobno kot ljudje s to motnjo estetska
razmerja zelo dobro zaznavajo tudi posamezniki, ki se ukvarjajo z umetnostjo
in oblikovanjem (ibid.). Avtorji Ze od zacetka raziskave predvidevajo, da je
vzrok DTM v ¢lovekovem predelovanju ¢ustev oziroma vrednotenju njegovega
videza (ibid.). To se po koncani empiri¢ni raziskavi, ki obravnava ljudi z DTM,
ljudi, ki se ukvarjajo z umetnostjo in oblikovanjem, ter obi¢ajne ljudi brez DTM
in umetniske/oblikovalne dejavnosti (control group; v nadaljevanju kontrolna
skupina), izkaze za resni¢no (ibid.). Poudariti je potrebno, da so vsi udelezenci
raziskave podvrzeni istim pogojem (ibid., 9).

Ljudje z DTM in tisti, ki se ukvarjajo z umetnostjo in oblikovanjem, imajo
jasne kriterije za stopnje privla¢nosti, kaj je zanje bolj in kaj manj privlacno
(Lambrou, Veale in Wilson 2011, 8). Estetska razmerja svojega obraza ter
obrazov drugih in stavb ocenjujejo natanc¢neje od kontrolne skupine (ibid.).
Posamezniki z DTM bolje zaznajo svoj dejanski videz in posledi¢no na njem
hitreje opazijo doloc¢ene napake (ibid.). Ta ugotovitev podkrepi idejo, da znajo
bolj kriti¢no opazovati in v vecji meri cenijo umetnost. Spoznanja raziskave
pravijo, da ljudje z DTM bolje zaznavajo kakor kontrolna skupina, ki svoj videz
vrednotivisje od dejanskega (ibid.,8-9). V drugiraziskavi, kisojozdepresivnimi
$tudenti naredili Steven W. Noles, Thomas F. Cash in Barbara A. Winstead,
se je pokazalo, da so ti pri presoji svojega videza, ¢eravno ga podcenjujejo,
natancnejsi od nedepresivnih $tudentov (Noles, Cash in Winstead 1985), v
¢emer se kaze dolo¢ena podobnost z ljudmi z DTM. Nedepresivni $tudentje
so, za razliko od depresivnih, svoj videz ocenili visje od, objektivno gledano,
dejanskega videza (ibid.). Tisti, ki imajo rahlo ali srednjemoc¢no depresijo, so

v skladu z razlago depresivnega realizma® pri vrednotenju najbolj pedantni

3 Obstajajo raziskave, ki so ugotovile, da je depresivni posameznik v svojem presojanju
boljsi od nedepresivnega posameznika (Moore in Fresco 2012, 497). Depresivna oseba
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(Lambrou, Veale in Wilson 2011, 9). Izjemno depresivni posamezniki z DTM
pa pri zaznavanju ne kaZejo nikakr$ne natanénosti. Studija Lambrou in drugih
pokaze, da je lahko precenjevanje svoje privlacnosti pomembno za dusevno
zdravije, saj sluzi kot obrambni mehanizem pred depresivnimi motnjami in
motnjami, ki imajo opraviti s telesno podobo (ibid.). Osebe z DTM sebi pri
ocenjevanju lastnega videza niso naklonjene, kar pomeni, da jih zmotijo ze
neznatne napake in lahko zbolijo za depresijo (ibid.).

Verjetno je, da imajo pri moc¢no izrazeni DTM zaradi nenatancne
primerjave svoje notranje podobe z objektivno, dejansko realnostjo
strahovito izkrivljeno notranjo podobo telesa (Lambrou, Veale in Wilson
2011, 9). Posamezniki z najhujso obliko DTM svojo dejansko podobo
namre¢ zaznavajo najmanj precizno. Vprasanji, ki ostajata, sta, ali in kako
depresija vpliva na natan¢nost zaznave. Kljub temu da so se bolniki z DTM
v raziskavi pogosteje pogledali v ogledalo, to ni imelo vpliva na natan¢nost
njihove percepcije (ibid.). Kvaliteta pogledovanja je morebiti pomembnejsa
od kvantitete. Ti posamezniki se pred ogledalo postavijo z bolj pedantnim
ocesom, s katerim se posvecajo napakam, ki jih zaznajo (ibid.). Ulrich
Stangier, Stefanie Adam-Schwebe, Thomas Miiller in Manfred Wolter so
ugotovili, da so tak$ne osebe v prepoznavanju estetskih sprememb na obrazih
drugih ljudi preciznejse od kontrolne skupine (Stangier, Adam-Schwebe,
Miiller in Wolter 2008). Tako kot umetniki in oblikovalci imajo natan¢nej$o
percepcijo kakor kontrolna skupina, vendar v nasprotju z drugima dvema
eksperimentalnima skupinama ob dojemanju svoje podobe obcutijo manj
uzitka in ve¢ odpora (Lambrou, Veale in Wilson 2011, 9).

Posamezniki z DTM so svojo podobo ocenili nizje kot drugi dve
eksperimentalni skupini, s kontrolno skupino pa so si delili podobne rezultate
ocen pri ovrednotenju tujih obrazov in stavb (Lambrou, Veale in Wilson
2011, 9). V nasprotju s splo$nim prepricanjem osebe z DTM od sebe ne
zahtevajo upostevanja visjih lepotnih standardov. Ne le da imajo, tako kot
kontrolna skupina, zmeren ideal svojega videza, ampak upostevanja visjih
idealnih standardov ne zahtevajo niti od drugih ljudi niti od stavb. Za razliko

od kontrolne skupine pri njih vlada ve¢ji razkol med zaznano samopodobo

naj bi namre¢ imela manj predsodkov pri predelovanju informacij (ibid.).
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in svojo zazeleno idealno podobo (ibid., 10). Razklanost med trenutnim in
idealnim stanjem podobe, ki jo imajo ti bolniki, je verjetni in odlo¢ilni vzrok
DTM in nemira, s katerim gre motnja z roko v roki (ibid.). Ta razdvojenost,
trdi Tory E. Higgins, okrepi moznost za razvoj depresivne motnje (Higgins
1987).

Lambrou in druga dva avtorja povedo, da lahko strategije zdravljenja,
ki pripomorejo k izbolj$anju (fizi¢ne in psihi¢ne) samopodobe, kot je to
razvidno pri kontrolni skupini, ta razkol priljudeh z DTM ucinkovito osibijo
in morebiti zapolnijo vrzel med dvema vrstama stanj podob (Lambrou, Veale
in Wilson 2011, 10). Oboleli za DTM, umetniki in oblikovalci imajo visje
postavljene standarde za privlacnost. Raison détre tega je verjetno boljse
razumetje estetskih razmerij. Zboleli za DTM so lastno micnost ocenili
veliko niZe od drugih dveh skupin empiri¢ne $tudije, kljub temu da so bile
njihove ocene obrazov drugih istocasno primerljive z ovrednotenjem ostalih
dveh skupin (ibid.). Fizicna podoba je bila v raziskavi najpomembnejsa
vrednota zgolj za udelezence z DTM (ibid.). Zaradi visokega vrednotenja
pomembnosti videza obstaja vec¢ja moznost za dojetje sebe ali drugega kot
estetskega predmeta (Veale 2004). To vodi do verjetnega sklepa, da oboleli za
to motnjo ¢loveka hitreje dojamejo kot predmet (Lambrou, Veale in Wilson
2011, 10).

Lambrou skupaj z drugima avtorjema postavi hipotezo, da temeljitejse
estetsko presojanje povzroci velje nagnjenje k razvitju in ohranjanju
DTM (Lambrou, Veale in Wilson 2011, 10). Avtorji razprave povedo,
da je razlog bolnikovega nemira vrednotenje njegove samopodobe in
hkratno (nefunkcionalno) predelovanje Custev. S tem pokazejo na sré¢iko te
simptomati¢nosti in menijo, da bi bilo za psihiatre in druge, ki se ukvarjajo s
pomocjo zbolelim za DTM, primerneje, ce bi se tej sréiki bolje posvetili (ibid.).
Vedja estetska obcutljivost pojasni, zakaj kliente z DTM vznemiri Ze najmanjsa
nepravilnost na njihovi podobi (ibid., 11). Studija obravnavanega empiri¢nega
poskusa poudari pomembni novonastali dejstvi, namre¢ igranje pomembne
vloge estetske obcutljivosti pri DTM in morebitne koristne terapevtske
strategije (ibid.). S tem prispevkom avtorji pokazejo na pomembno podrocje
povezave med estetiko ter psihiatrijo in v dolocenem pogledu zacrtajo temelje

za bodoce raziskave.
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4.2. Preseganje odnosa subjekt-objekt in terapija z umetniskim
ustvarjanjem

Valentina Hribar Sorc¢an zapise, da je umetnik s svetom v intersubjektivnem
odnosu (Hribar Sorc¢an in Kreft 2005, 261). S pojmom intersubjektivnosti Zeli
priti sodobna estetika onkraj odnosa subjekt-objekt, s ¢imer stopa v korak z
dogajanjem v sodobni umetnosti, ki poudarja (inter)aktivni odnos med akterji
umetniske ustvarjalnosti: med umetnikom, gledalcem in umetnino. Hribar
Sorcanova pravi, da bi bil ze cas, da se pojem intersubjektivnosti, ki se Se vedno
konstituira v dualisticnem odnosu subjekt-objekt, zamenja s kaksnim drugim
pojmom, na primer s pojmom socutenja ali socutja (ibid.). Xiaoyan Hu v svoji
interpretaciji Kanta opiSe, kako Kant dojema spontano ustvarjalno delovanje
umetniskega genija; umetniski genij namre¢ med spontanim ustvarjanjem
umetnosti dozivlja estetsko svobodo (Hu 2017, 252). Morda bi smeli reci, da genij
med ustvarjanjem presega svoje subjektivno dozivljanje relacije med subjektom
in objektom. Hu pravi, da geniji pri svojem kreiranju umetniskih del izkusajo
nekaj podobnega kot kitajski umetniki, saj v najviSjem stanju zatopljenosti
pozabijo nase in na vse, kar bi jih motilo zunaj ali znotraj (ibid., 253).

Na podlagi tega lahko morebiti sklepamo, da v svoji zatopljenosti
posameznik pade v nedualisti¢no stanje, ki ga Judith Blackstone imenuje
stanje svobode, v katerem je nase izkustvo osvobojeno posameznih omejitev
in preto¢no (Blackstone 2006, 33). Nina Petek v navezavi na dolocene vidike
azijske filozofije pojasni, da se je pri ukvarjanju z estetiko v Indiji pomembno
zavedati, da gre za proces impersonalizacije oziroma univerzalizacije, ki
omogoca preseganje vsakdanjih in banalnih obcutenj, saj je estetska izkusnja
nekaj, kar pripada ravni, ki je dale¢ nad profano (Petek 2014, 210). Gre
namre¢ »za nekaj, kar je stalno, neomajno in transcendira ¢loveka, prostor,
¢as, posameznika pa navdaja z vedrino« (ibid.). Morda je opisana preseznost,
do katere lahko vodi, kantovsko gledano, genialno udejanjanje v umetniskem
ustvarjanju, obenem tudi umetnost, o kateri Heidegger trdi, da je izvor
umetniskega dela in umetnika samega (Heidegger 2015, 52).

Ali smemo reci, da obstaja dolocena povezava med dismorfno telesno
motnjo in preseznostjo, do katere lahko pride med umetniskim ustvarjanjem?

Posameznik lahko DTM morda preseze z umetnisko ustvarjalnostjo. Pogoj
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za preseganje samega sebe, slike (¢e jo v dolocenem hipoteticnem primeru
sprejmemo kot objekt, ki ga ustvarja posameznik) in DTM med kreiranjem
slikovnega umetniskega dela je, da dejansko pride do transcendence teh,
vkljucujocih se elementov. V primeru, da do nje ne pride, posameznik e zmeraj
ostaja v stanju obcutja tesnobe zaradi DTM. Terapija z umetniskim ustvarjanjem
je potemtakem ena izmed moznosti, ki lahko osebi zmanjsa njene dusevne
tezave in poveca dusevno zdravje (Heenan 2006, 182). Umetnica in obolela za
DTM, Leigh de Vries, je v lastnem umetniskem delu prikazala najtemacnejse
predele svoje duse (»Empower« 2016). Notranje ideje o zunanjem videzu, ki
imajo nanjo unicujo¢ vpliv, ji je uspelo spraviti na plano. Naredila si je masko,
ki je njen obraz prikazovala kot iznakazen zaradi velikega in izstopajocega se
tumorja. S taksnim obrazom je hodila po ulici in snemala ogorcene poglede
drugih ljudi. Umetnisko izrazanje ji je omogocilo novo spoznanje, da namre¢
ni tako neznosno grda, kot si je domisljala vse Zivljenje, zaradi tega se ni vec¢
pocutila tako osramocena. Umetnost taksne vrste ji je do dolocene mere
pomagala preseci njene strahove in jo zblizati z drugimi ljudmi (ibid.).

Lahko se vprasamo, kaj bi se zgodilo, ¢e bi kdo drug, ki trpi zaradi dejansko
iznakazenega obraza vsled mocno vidnega in izbocenega tumorja na obrazu,
ponovil poskus Leigh de Vries in enako umetnisko delo izvedel na lastni kozi.
V tem primeru seveda ne bi $lo za nosnjo maske, zgrozeni pogledi drugih
ljudi pa bi ostali. Velika verjetnost je, da pri tem posamezniku ne bi prislo
do zmanj$anja njegovega trpljenja, temvec¢ bi se to morda celo povecalo. V
tem primeru ne bi mogli govoriti o DTM, saj je ena izmed njenih osnovnih
znacilnosti ni¢na ali majhna dejansko vidna telesna pomanjkljivost obolelega
za DTM, vidni obrazni tumor pa je po drugi strani izrazito opazen. Tako bi se
s tega gledisc¢a terapija z umetnostjo morda izjalovila oziroma bi morebiti temu

posamezniku povzrocila e mocnejse notranje more.
5. Fenomenoloski svet dismorfne telesne motnje

5.1. Temeljni projekt sebstva in dismorfna telesna motnja

David Mitchell se v svojem c¢lanku »Body Dysmorphia and the
Phenomenology of Embodiment« s fenomenoloskega gledis¢a ukvarja z

raziskovanjem dismorfne telesne motnje (Mitchell 2016, 1). Mitchell pravi,
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da je na telo mogoce gledati tudi z drugega gledisc¢a, in sicer z gledisca, ki
telesa ne obravnava kot snovno-bioloskega in predmetnega (ibid., 7-8). Nov
pogled pomeni napredek o DTM, kaj ta resni¢no je in kako deluje (ibid., 8).
Razumevanje c¢loveske utelesenosti lahko pripomore k spoznavanju DTM
(ibid.). Sebastjan Vords zapiSe, da je uteleSenost bistvena za vzpostavitev
oziroma ohranitev clovekove avtonomnosti (Voros 2013). UteleSenost je razpeta
na preseci$cu teorije in prakse, med pojmovanjem in dozivljanjem: s prvega
vidika se nanasa na abstraktno opredelitev temeljnih ¢lovekovih znacilnosti, z
drugega pa na klju¢no organizacijsko komponento bivanjske domene oziroma
na ziveto bistvo naSega dozivljajskega sveta (ibid.). Fenomenologija lahko
razkrije, da nam telo pomeni nekaj nujnega in istocasno intimnega, ravno
to pa osvetli temeljni projekt sebstva, ki, kot trdi Mitchell, zadeva tudi DTM
(Mitchell 2016, 8). Govoriti je mozno o ravni osréja, ki je znanost ne priznava,
tj. o ravni, na kateri dejstvenost, da smo to telo, vodi do bistvenega projekta
sebstva, ki se nanasa na DTM (ibid.). Kaj ta projekt pomeni, pravi Mitchell
(ibid.), lahko razumemo, ¢e preucimo to, kar Heidegger imenuje skrb, ko ima
v mislih bit tubiti kot skrb, v smislu, da je tubit »bivajoce, ki mu v njegovi biti
gre za to bit samo.« (Heidegger 1997, 265) Skrb pomeni bistveno in nujno
zaskrbljenost glede necesa, s ¢imer smo v odnosu. Torej se moramo pri tem
pomujati zavoljo razumevanja dela nas samih. Fenomenologija razgrne
dejstvo, da imamo telo, s katerim si delimo intimo, to pa vodi k necemu, kar
je podobno skrbi (Mitchell 2016, 8). S tem se razkrije ¢lovekov trud popolnega
zaobjetja njemu pripadajocega telesa, kar ni bilo oc¢ividno s stalis¢a, ki clovesko
utelesenost obravnava, na primer, na medicinski nacin (ibid.).

Mitchell pravi, da obstaja telesni vidik, ki je zvezan z nami samimi oziroma
z nasim sebstvom (self) (Mitchell 2016, 8). Projekt zaobjetja nasega telesa je
ukoreninjen v temeljni skrbi za to, kar smo, ravno to pa lahko navezemo tudi na
DTM. Clovekovo telo ima njemu samemu mo¢no labilno podobo, saj se nenehno
spreminja. Tesnoba zaradi telesne podobe je v osr¢ju DTM. Ta bojazen pred
trenutnim fizi¢nim stanjem telesa pomeni temelj, ki se nahaja tudi v nemodi,
da bi ¢lovek lahko trajno ohranil podobo lastnega telesa (ibid.). Fenomenologija
sama prav tako ni zmozna dati ¢loveku zagotovitve nenehne navzocnosti
celovitosti njegovega telesa. Clovek ima eksistencialno potrebo po popolnem

zaobjetju in razumetju svojega telesa. Vprasanje je, kaj je tisto, kar ¢loveku
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onemogoca to zajetje pripadajocega zivota (ibid.). Jean-Paul Sartre zapise, da
struktura sveta zahteva, da ne moremo videti, ne da bi bili sami videni (Sartre
1958, 317). Katherine Morris ozavesti povezave, ki jih naredi Sartre med sramom
in drugimi pojmi, s katerimi se lahko poistovetijo trpeci za DTM, tj. pojmi
gnusa, odtujenosti in hrepenenja po nevidnosti, hkrati pa poudari nemoznost
razumetja telesa-za-druge (Morris 2013, 600). Fenomenolosko preucevanje nam
razjasni, kako mo¢no izmikajoce se je nam samim nase telo (Mitchell 2016, 9).
Uresnic¢iti temeljni projekt sebstva, in sicer ¢loveku uspeti v celoti zaobjeti telo, je
neuresnicljiva naloga. Do tak$ne ugotovitve pridemo s pomoc¢jo fenomenologije.
Ta projekt se v celoti navezuje na naso utelesenost (ibid.).

Husserl zapise, da »me isto Telo, ki mi kot sredstvo sluzi za vso mojo
zaznavo, obenem ovira pri zaznavi njega samega« (Husserl 2000, 167).
Ljudje zmoremo preuciti vsakega od (trenutno) nevidnih vidikov dolo¢enega
»obicajnega« predmeta, ki ga obravnavamo (Mitchell 2016, 9). To velja ravno
tako za predmete, od katerih ne moremo pricakovati, da nam bodo kadarkoli
dani v celoti, da bi jih lahko temeljito preu¢ili: mednje spada, na primer, tudi
oblak. Nemoc¢ni in omejeni ostajamo v primeru nasega telesa in njegovega
celovitega zaobjetja. S tem mislimo na druge telesne profile, ki se zaenkrat
izmikajo nadim oc¢em, na primer zadnji del glave (ibid.). Edith Stein domneva,
da nam telo odreka svoj zadnji del z ve¢jo trmo kot sama luna (Stein 1964,
38). Nasa nesposobnost uvida nam skrivajocih se vidikov pripadajocega se
zivota ima opraviti s samo naravo uteleSenosti (Mitchell 2016, 9). Na podlagi
fenomenoloskega teoretiziranja Mauricea Merleau-Pontyja je razvidno,
da sta premikanje nase tocke pogleda, od koder gledamo, tj. nadega telesa,
in ohranjanje mirnega telesa hkrati nemogoca (Merleau-Ponty 2005, 79).
Predmet je predmet, ¢e in samo ¢e je mozno, da se ¢loveku lahko oddalji in mu
naposled izgine iz njegovega vidnega polja, pravi Merleau-Ponty (ibid., 78).

Telesu manjka pogoj mozne odsotnosti (Merleau-Ponty 2005, 78), ki predmet
napravi za predmet. Zavedati se je treba, da ¢lovek bistvenostno nikoli ne zmore
do podrobnosti doseci in razumeti svojega telesa (Mitchell 2016, 9). Povedano
z drugimi besedami, dejstvenost nam nemozne odsotnosti nasega telesa, tj.
tega, Ccemur Merleau-Ponty pravi stalnost telesa (Merleau-Ponty 2005, 80),
vodi do nase omejenosti v tem, da bi si lahko popredmetili svoje telo oziroma

ga napravili za nam z vsemi njegovimi vidiki dostopen predmet, zmozen
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dovrsenega zaobjetja (Mitchell 2016, 10). Zavoljo tega lahko ugotovimo, zakaj
ni mogoce izpeljati temeljnega projekta sebstva, tj. popolnoma uvideti telesa
takSnega, kot je. V navezavi na to je mogoce napraviti dolocene sklepe, ki
so filozofsko zanimivi za naravo DTM. Nova filozofska spoznanja pomenijo
povezave med osnovnim stanjem utelesenosti, temeljnim projektom sebstva in
DTM, kar je v nasprotju s splosno uveljavljenimi medicinskimi ugotovitvami.
Narava uteleSenosti pomeni, prvi¢, bistveno intimo med nami samimi in nasim
telesom, ter, drugic, Zeljo po razumetju lastnega telesa, zeljo, ki ne more biti
izpolnjena, zaradi cesar je mozno doumeti, zakaj ¢lovek postane tesnoben in
oboli za DTM (ibid.). Mitchell pravi, da je mogoce videti, kako uresnicevanje
temeljnega projekta sebstva, uresnicevanje, ki ne more biti dokonc¢ano, vodi
do clovekove obsedenosti z njegovo telesno podobo (ki je Se posebej vidna pri
¢loveku z DTM) (ibid.).

Avtor trdi, da osnovna lastnost izmuzljivosti ¢lovekovega telesa okrepi
njegovo moc¢no negotovost o njegovem videzu in zaradi te negotovosti povzroci
tesnobo (Mitchell 2016, 10). Tisto, kar ni popolnoma resni¢no — na primer vsled
dejanske, manjse ali sploh nikakrsne telesne podobe -, v posamezniku povzroci
mocnejso tesnobo in grozo kakor tisto, kar je utemeljeno, na primer v mislih
zajeta podoba telesne nepravilnosti, ki se ujema z resnicno napako na telesu
(ibid.). Oseba z resnic¢no pleso na glavi po Mitchellu ne dozivlja tesnobe zaradi
izmuzljivosti svojega telesa oziroma zaradi te pomanjkljivosti na svojem telesu,
saj je ta dejansko obstojeca. S tem Zeli povedati, da lahko nastanek najsrhljivejse
tesnobe in najradikalnejsega strahu povzroci le tisto, kar ni popolnoma vidno, je
zanemarljivo ali sploh ne obstaja, in ne tisto, kar je v zivljenju, objektivno gledano,
dejstveno prisotno (ibid.). Izmuzljivost telesa, tj. njegova nenehna prisotnost,
a obenem odsotnost njegovih dolocenih delov, torej povzroci to, cemur lahko
re¢emo najsrhljivejsa tesnoba, ki omogoc¢i nastanek DTM (Mitchell 2016, 10).

Mitchell na koncu ¢lanka pove, da se glede DTM Se zmeraj gibljemo na
ravni abstrakcije (ibid.). Toda ne glede na to lahko recemo, da je standardni
psihiatri¢ni pogled na DTM omejen (ibid.). Avtor pri DTM obravnava vidik
telesa-za-nas in ne telesa-za-druge (ibid.). Vsekakor je iz Mitchellovega pisanja
ocitno, da DTM pokaze na na$ temeljni nacin biti-v-svetu; da bi motnjo dobro

spoznali, pa so potrebne Se nadaljnje (fenomenoloske) raziskave.
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5.2. Mozna dopolnitev fenomenoloske misli Davida Mitchella

Kot odgovor Mitchellu pravimo, da ima lahko hipoteti¢ni posameznik,
zboleli za dismorfno telesno motnjo, moc¢nejse dusevne bolecine zaradi
resni¢no obstojecega rahlo ukrivljenega prsta na roki, ki se mu skoraj ves cas
nahaja pred o¢mi, kot oni, ki trpi za DTM zaradi namisljene napake na telesu,
na primer plese, ki je v resnici sploh nima. Rahlo ukrivljen prst je vtem primeru
telesna pomanjkljivost, ki je drugi ljudje skoraj ali sploh ne zaznajo oziroma
je za druge zelo zanemarljiva, posamezniku, ki ta prst ima in ga neprestano
gleda, pa se zdi grozovit. S tega vidika se hipoteti¢ni primer sklada z definicijo
simptomati¢nosti DTM v DSM-5 (American Psychiatric Association 2013,
242). Tako je bistveni projekt sebstva vsaj glede prsta na roki v celoti dokonc¢an.
Ukrivljen prst je posamezniku namrec v celoti dan in ga lahko s pogledom v
celoti zaobseze. S tem Zelimo opozoriti na pomanjkljivo Mitchellovo izjavo, da
lahko nastanek najmoc¢nejse tesnobe povzroci zgolj tisto, kar ni popolnoma
videno ali pa sploh ne obstaja, saj v naSem primeru ukrivljen prst na roki oseba
razlo¢no vidi, objektivno gledano pa prst ne obstaja samo zanjo, temve¢ tudi
za druge.

V tem primeru posameznikov ukrivljeni prst ni izmuzljiv, tako kot je
izmuzljiv, na primer, zadnji del glave, saj se mu prst skoraj neprestano daje.
Zaradi njega vendarle obcuti neizmerno tesnobo, ki gre z roko v roki z DTM.
Po Mitchellu oseba z realno obstojeco telesno napako ne dozivlja tako velike
(Mitchell 2016, 10). Z nasim primerom ukrivljenega prsta bi tako lahko
Mitchellove ugotovitve dopolnili. Seveda obstaja tudi moznost, da nekdo
dozivlja vecje notranje bolecine zaradi resni¢cno neobstojece telesne napake
od bolecin, ki jih dozivlja zavoljo realno obstojece napake na svoji zunanjosti.
V tem primeru ima Mitchell prav, in s tem se strinjamo. Mogoce je tudi, da
posameznik Cez nekaj ¢asa svoj ukrivljen prst, ki se mu skoraj nenehno daje
in mu je popolnoma razviden, v celoti sprejme in ga ne dozivlja ve¢ kot nekaj
strahovito groznega. Tako je o tem in o podobnih hipoteti¢nih primerih
mogoce Se premisljevati. Soglafamo z Mitchellovo trditvijo, da smo glede
DTM $e zmeraj vklenjeni v okove abstrakcije (ibid.). Toda ravno filozofsko-

kriti¢cno misljenje je tisto, kar je notranje dano le ¢loveku, morda tisti ogenj,
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zaradi katerega je Prometej $e zmeraj priklenjen na skalovje in zaradi katerega

nam je dana naloga, da se ga posluzujemo.

5.3. Predlog vecjega upostevanja fenomenologije v kazenskih
postopkih

V poglavju »Plasti¢no kirurski svet dismorfne telesne motnje« smo zapisali,
da se mnogo plasti¢nih kirurgov pritozuje nad groznjami s tozbami in nasiljem.
Posledi¢no je torej mogoce govoriti celo o umoru plasti¢nega kirurga, ki ga
lahko zagresi oseba z dismorfno telesno motnjo. Iliana E. Sweis, Jamie Spitz,
David R. Barry ml. in Mimis Cohen o zagresitvi to¢no tega porocajo v svojem
¢lanku (Sweis et al. 2017, 951). Fenomenolosko gledano lahko nemoznost
uresniciti cilj bistvenega projekta sebstva navsezadnje vodi do umora. Osnovno
fenomenolosko dozivljanje, kot je razvidno tukaj, ni tako nedolzno, saj lahko
zaradi njega in moznega posledi¢nega pojava eksistencialne krize posameznik
vsled kaznivega dejanja zabrede v hude tezave.

Temeljni projekt sebstva velja za vse ljudi, toda iz tega ne sledi, da bo
zaradi njegovega nemogocega dokoncanja vsak clovek postal morilec. Na
podlagi Mitchellove predpostavke je to vendarle mozna posledica, zatorej
smemo reci, da bi se na sodi$¢ih morda moralo bolj upostevati fenomenolosko
gledis¢e posameznikovega dozivljanja in njegovih mogocih posledic.
Postavi se nam lahko vprasanje, zakaj se na sodis¢ih ob cedalje ve¢jem
upostevanju psihiatricnega vidika oseb z dusevnimi motnjami - kjer se na
primer nepristevnemu storilcu, nevarnemu za okolico, kot kazenska sankcija
lahko izrece zgolj varnostni ukrep obveznega psihiatri¢nega zdravljenja in
varstva v zavodu, po kazenskem materialnem pravu pa za storjeno dejanje
ni kazensko odgovoren (Sest 2017, 34) -, ne bi ¢edalje bolj upostevalo tudi
fenomenoloskega vidika osebe oziroma njenega fenomenoloskega dozivljanja.
S tem bi se v kazenskih postopkih doloceni meri poznavanja politicne filozofije
ter logike oziroma logiskih argumentov in drugih filozofskih stali§¢ dodalo
tudi razumevanje filozofske fenomenologije, kar bi lahko morebiti pripomoglo

k boljsi sodni praksi.
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5.4. Utelesenost, korporealnost in dismorfna telesna motnja

Thomas Fuchs v ¢lanku »The Phenomenology of Shame, Guilt and the
Body in Body Dysmorphic Disorder and Depression« zapiSe, da lahko
s fenomenoloskega stali$¢a sram in krivdo razumemo kot custvi, ki sta
utelesili pogled in glas drugega (Fuchs 2003, 223). Pri ¢loveku z dismorfno
telesno motnjo je mogoce govoriti o pojavu odtujenosti njegove temeljne
uteleSenosti (primordial bodiliness), ki mu pravimo korporealizacija. Z
vznikom korporealizacije pride do prekinitve spontanega izkustva oziroma
izkustva utelesenosti. To se dogodi tako, da se telo, skozi katero zivimo (nasa
utelesenost v telesu), spremeni v predmetno, korporealno telo oziroma telo-
za-druge. Nasprotje med uteleSenostjo in korporealnostjo nam lahko pomaga
bolje fenomenolosko razumeti dolocena psihi¢na obolenja, ki so povezana
s sramom in krivdo, med katerimi je DTM (ibid.). UteleSenost pomeni na$
odnos s svetom, v katerem Zivimo s svojim telesom in prek njega. Korporealno
telo je v nasprotju z uteleSenostjo anatomski predmet medicine in fiziologije
(ibid., 224). Med uteleSenostjo in korporealnostjo vlada tezko razumljiv
odnos. Osnovna utelesenost ¢loveka, ki svet dojema skozi telo, poteka v skladu
s ¢lovekovim nenehnim delovanjem pro¢ od njegovega skritega sredisca in v
smeri obdajajocega okolja (ibid., 225).

Korporealnost se poraja, kadarkoli je to delovanje ohromljeno. Takrat je telo,
skozi katero zivimo in ki je drugacno od korporealnega telesa, korporealizirano
kot nekaj nematerialnega (Fuchs 2003, 225). Na tej tocki pride do spremembe
v Casovnosti: spontano Zivljenje, neprestano stremece k prihodnosti, doleti
prekinitev, oseba je s pozornostjo nenadoma ukleS¢ena med sedanjostjo
in preteklostjo. Kot je razvidno, sta utelesenost in korporealnost med seboj
prepletena v dialoskosti. Merleau-Ponty pravi, da pomeni vecpomenskost
»bistvo cloveske eksistence, in vse, kar zivimo ali mislimo, ima zmeraj vec
pomenov« (Merleau-Ponty 2005, 150). Fuchs v navezavi na Merleau-Pontyja
trdi, da nam telo lahko razkrije temeljno vecpomenskost cloveske eksistence
(Fuchs 2003, 225). Jedrna in predrefleksivna utelesenost ne ve za svoj obstoj. S
tem ko predstavlja zivljenje samo, ostaja sama sebi skrita (ibid., 226). Podobno
je nam samim tudi korporealno telo vidno le kot skupek posameznih delov. Moj

obraz, trdi Fuchs, mi, na primer, ves as ostaja skrit in v ozadju mojega pogleda
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(ibid.). V tem se vidi podobnost z Mitchellovo opredelitvijo nemoznosti
dokoncanja temeljnega projekta sebstva (Mitchell 2016, 10). Z odtujenostjo
uteleSenega delovanja in z nastankom korporealizacije, pravi Fuchs, nastane
¢lovesko izkustvo jaz-tukaj-zdaj (Fuchs 2003, 226).

Fuchs pove, da sta obc¢utka sramu in vidnosti pri posamezniku z DTM
posebno pomembna za razumevanje patologije, povezane z naso zunanjo
telesno podobo (korporealnim telesom) (Fuchs 2003, 234). Sram in zavedanje
lastne vidnosti nastopita prvi¢ priblizno v ¢asu pubertete, ko se telo spreminja
in pridobi novo zunanjo podobo tudi zaradi spolnega dozorevanja. Cloveka s to
motnjo je nadvse strah njegove (domnevne) grdosti, ki se ve¢inoma tice zgolj
njegovega obraza (ibid.). Paranoi¢na oseba dozivlja mocan sram, strah pred
lastno vidnostjo drugim in obcutek, da ga ti neprestano opazujejo in zasmehujejo.
Nemir, ki se poraja zaradi zunanje podobe telesa oziroma korporealnega telesa,
spremeni tudi telo, skozi katero zivimo (naso utelesenost) (Fuchs 2003, 234).
Motnja taksne vrste temelji na velikem pomanjkanju samozavesti. Sram, ki ga
¢lovek obcuti ob pogledu drugega, se ne more kar tako porazgubiti (ibid., 235).

Fuchs trdi, da telesni del, ki mu oseba z DTM posveca veliko pozornosti,
onemogoca spontano delovanje osebe (Fuchs 2003,235). Bolnik je introvertiran
in v nenehnem odnosu do svojega telesa in samega sebe. Jasno postane, kako
se sram, ki ga ima oseba z DTM, razlikuje od obic¢ajnega sramu (ibid.). Za
razliko od bolnega zdravi osramoceni clovek, potem ko zapusti situacijo, v
kateri je bil osramocen, vsaj delno spet pridobi izgubljeno samozavest (ibid.).
Po drugi strani bolnik z DTM dismorfni sram dozivlja znova in znova zaradi
samozaverovane pozornosti nase in na druge. Za razliko od zdravega bolni
¢lovek v druzbi ne zmore prenehati cutiti pogledov drugih ljudi, kako ga
opazujejo, kar pomeni, da drugih posameznikov ne zna dojeti kot oseb, ki niso
ves ¢as usmerjene proti njemu. Namesto tega sebe neprestano vidi skozi njihove
o¢i in Cuti vseprisotni in zanicljivi pogled: pogled Drugega (ibid.). Bolnik z
DTM, zapise Fuchs, ne more gledati skozi metaperspektivo jaz-drugi, saj je
namre¢ pod vplivom vrednotenja drugih, ki je domnevno usmerjeno proti
njemu samemu in ob katerem se pocuti osramocenega. Tak$no razvrednoteno
samodojetje je obenem tudi korporealno (ibid.).

Clovek z DTM ne zmore pobegniti iz zacaranega kroga korporealizacije

in pocutja osramocenosti (Fuchs 2003, 235). Telo-za-druge pri njem
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gospoduje nad telesom, skozi katero zivimo v svetu (tj. nad utelesenostjo), in
vodi do socialne fobije. Klienti z DTM kazejo ve¢inoma znake obcutljivosti,
ambicioznosti in narcisizma (Phillips 1991). Pocutijo se ogrozene, da jim
bo nekako spodletelo na medosebnem podrocju (Fuchs 2003, 235-236).
Fuchs zapiSe, da korporealizacija telesa morda sluzi kot zascita pred
posameznikovim soocenjem s Se globljo negotovostjo glede lastnega videza,
sploh ¢e govorimo o podroc¢ju spolnosti (ibid., 236). Domnevna grdota
morda namre¢ »upravici« individuov poraz pri vzpostavitvi zdravega odnosa
z drugim (ibid.). S korporealizacijo se tako morebiti izrazijo razli¢ni dusevni
boji ¢loveka, ki se jim s tem uspe ogniti. Korporealizacija je v tem pogledu kot
obrambni mehanizem storjena za ceno samoodtujenosti: pri ljudeh z DTM
je namre¢ pogosto prisotna depersonalizacija uteleSenosti in derealizacija
(ibid.). Patoloski sram tako ne pomeni le korporealizacije, temve¢ tudi
odtujenost, ki jo povzrocita nenehna samozavedanje korporealnega telesa in
lo¢enost od drugih (ibid.).

6. Sklep: Druzbeno vredna pogubljiva $kodljivost motenj

Dismorfna telesna motnja je motnja, za katero ljudje resni¢no trpijo in
ki ima mo¢, da unici dobrsen del njihovega Zzivljenja. V ¢lanku je razvidno,
koliko razlicnih znanstvenih strok si jemlje pravico DTM vzeti za svojo
in jo interpretirati na samolasten nacin. Razvoj njenega preucevanja je v
mnogih strokah $e zmeraj v povojih. V ¢lanku smo Zeleli prikazati, kako se
vidiki DTM kazejo na dolocenih znanstvenih podro¢jih, obenem smo temu
zeleli dodati tudi lasten filozofsko-kriticen razmislek, ki bi lahko podrocje
védenja o DTM morda $e bolj razsiril. V ospredju so bile bistvene ideje, kot
so, na primer: da bi bilo za kakovosten razvoj dolocenih strok dobro, ¢e bi
se medsebojno bolj upostevale oziroma v vecji meri cenile spoznanja druga
druge, s ¢imer imamo v mislih predvsem psiholosko oziroma psihiatri¢no
vecje upostevanje filozofskih dognanj; da vzrok za razvoj DTM ni nujno
samo nemoznost dokoncanja temeljnega projekta sebstva, saj se lahko
motnja razmahne tudi takrat, ko je z doloc¢enega vidika v celoti uresnicen
ravno takSen temeljni projekt; da bi bilo v kazenskih postopkih potrebno

vedje upostevanje fenomenoloskega vidika; da se s terapijo z umetniskim
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ustvarjanjem lahko zmanjsa trpljenje, toda ne v vseh primerih; da je oseba
z DTM bolj estetsko obcutljiva; da sta z DTM povezana tudi uteleSenost in
korporealnost; in tako naprej. V sklepu lahko postavimo zaklju¢ne misli,
ki se navezujejo na ze velikokrat ponovljeno vprasanje. Mar nima dusevno
obolenje tudi specificne vrednosti za potrebe druzbe?

Umetnica in obolela za DTM, Leigh de Vries, za svoje, v naSem c¢lanku
predstavljeno umetnisko delo morda ne bi nasla inspiracije, ¢e ne bi imela DTM,
kar pomeni, da posledi¢no ne bi dala oziroma omogocila posebne estetske
izkusnje gledalcem svojih umetniskih projektov. Tudi letoSnja dobitnica vec
nagrad grammy, Billie Eilish, slednjih morda ne bi dobila, ¢e ne bi v Zivljenju
imela depresivne motnje, ki je eden izmed temeljev njene glasbene ustvarjalnosti
in s katero se lahko poveze mnogo depresivnih ljudi. V intervjuju za revijo Rolling
Stone je Eilisheva namre¢ odkrita glede svojega depresivnega obolenja, s katerim
se je spopadala Ze nekaj let svojega Zivljenja (Eells 2019). Poleg DTM in depresije
obstaja Se veliko drugih dusevnih motenj, ki gredo z roko v roki z umetniskim
ustvarjanjem. S tem ne trdimo, da ne gre za motnje, ki jih ni treba jemati resno,
saj lahko ljudem omogocajo ustvarjalnega duha in prinasajo dolocene uspehe.
Vsekakor jih je potrebno razumeti kot obolenja, ki lahko posameznikom unicijo
zivljenje, zatorej jih je potrebno dojeti z vso resnobo. Toda zanimivo je, da so
iste uni¢ujoce motnje, ki zastrahujejo duha, hkrati lahko tudi povod za kreacijo
druzbeno cenjenega umetniskega dela. Na podlagi tega je torej mogoce opaziti
razkol med $kodljivostjo in vrednostjo psihi¢nih obolenj, razkol, ki ga dvoli¢na
druzba velikokrat ignorira, saj je namrec najbolj ne zanima, ¢e kdo zavoljo svoje
in njim potrebne umetniske ustvarjalnosti tudi zelo trpi. Zanimivo bo videti,
kaj se bo v prihodnosti zgodilo z Billie Eilish. Vprasanje je, ali jo bo depresivna
druzba zaradi lastne »pozZresnosti« izgubljanja v njeni glasbi, s ¢edalje vecjo
potrebo po njenem umetniskem ustvarjanju in s tem po njeni depresivni motnji,

na koncu koncev dobesedno pogubila.
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