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ABSTRAKT

Predkladana bakalarskd prace se zabyva stigmatizaci a sebestigmatizaci osob s duSevnim
onemocnénim a sklada se z teoretické a praktické casti. V Casti teoretické objastiuje zakladni
informace o dusevni nemoci a stigmatizaci v souvislosti s dusevnim onemocnénim.
Obsahuje také roli cloveka s duSevnim onemocnénim jako klienta socidlni prace a jeho vztah
se socidlnim pracovnikem. Praktickd ¢ast je zaméfend na kvalitativni vyzkum, kdy se
pomoci polostrukturovaného rozhovoru snazime zjistit, zda a v jakych oblastech zivota se

lidé s dusevnim onemocnénim setkali se stigmatizaci.

Kli¢ova slova: stigmatizace, sebestigmatizace, duSevni onemocnéni, psychiatricka diagnoza,

socialni prace

ABSTRACT

This bachelor thesis describes the stigmatization and self-stigmatization of people with
mental illness and consists of a theoretical and practical part. In the theoretical part we
explain the basic information about mental illness and stigmatization in connection with
mental illness. It also contains the role of a person with a mental illness as a client of social
work and his relationship with a social worker. The practical part is focused on qualitative
research, where we use a semi-structured interview to try to find out whether and in which

areas of life people with mental illness have encountered stigmatization.

Keywords: stigmatization, self-stigmatization, mentall illness, psychiatric diagnose, social

work
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UvVOD

Byt nemocny neznamend vzdat se nadéje na dobry zivot, a i nemocny ¢lovék mize
zit naplnény a spokojeny zivot. Stigma dusevniho onemocnéni je vSak v lidské spolecnosti
pritomné uz od nepaméti a i kdyz se s postupem casu tento obraz ménil a stale méni, je i
dnes na osoby s témito poruchami ¢asto nahlizeno jako na bldzny ¢i hlupaky. Velké mnozstvi
lidi se s duSevnim onemocnénim za sviij zZivot setkd, avSak stale ji vnimame jako néco
ostudného a zavrzenihodného. Povazujeme za dilezité se zde timto tématem zabyvat,
protoze je témét bezpochyby, Ze v populaci existuje urcitd mira stigmatizace, co se tyce lidi,
kteti trpi psychickymi poruchami. Celkové totiz stigmatizace nejriznéjsich skupin lidi je
stale aktudlni téma, o kterém se diskutuje a proti kterému se bojuje jiz n€kolik let. Cilem je
ziskat vhled do problematiky stigmatizace dusevné nemocnych lidi a prohloubit pochopeni
tohoto tématu.

K vybéru tématu vedla osobni zkuSenost z praxi s lidmi s duSevni nemoci, kdy se

nekteti sveétili, Ze je trapi neinformovanost vetejnosti o priznacich ¢i dusledcich jejich
psychickych potizi a Ze se setkavaji ve svém blizkém okoli se stigmatizujicimi vyrazy jako
Silenec, blazen ¢i krimindlnik. Inspiraci mi byla také basen jednoho z klientd, jejiz cast mame
povolenou zvetejnit. ,, Seznamis lidi se svym probléemem, a oni jako vzdy odpovi smichem.
Nejsi na svét kolem sebe zly, lidé te tak presto odsuzuji. Lidé chodi jako bez duse, kdo z vas
nam nezistne pomiize? “ (Klient socidlni sluzby, 2019)
Ustfednimi tématy této bakalaiské prace jsou stigmatizace, sebestigmatizace a lidé s
dusevnim onemocnénim. Tato prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou Ccast.
Teoretickd ¢ast obsahuje tii zakladni kapitoly s ndzvy: dusevni onemocnéni, socialni prace
s lidmi s duSevnim onemocnénim a stigma. Zamérem je objasnit pojmy jako je dusevni
nemoc, stigma, self-stigma. Co se tyce konkrétnich dusevnich nemoci, zaméfujeme se
predevs§im na psychotické a afektivni poruchy, které jsou jedny z nejrozsifenéjSich a jsou
také pfedmétem nasledné praktické Casti. A jelikoz socidlni pracovnik je Casto osobou, ktera
lidem s dusevnim onemocnénim nabizi pomocnou ruku, hraje v jejich Zivotech také urcitou
roli, kterou si zde pokusime vymezit. Stigmatizace je socialni proces, ktery vyuziva
nalepkovani, stereotypizaci, ponizovani, ignoraci a predsudky k identifikaci a nasledné
diskriminaci jedince na zékladé¢ jeho c¢lenstvi v urcité skupiné. My se zamétime predevsim
na stigmatizaci spojenou s lidmi s duSevnim onemocnénim.

Skrze média je nam predkladan urc€ity obraz lidi s duSevnim onemocnénim, podle

kterého si vétSina z nas vytvari své vlastni ndzory o téchto lidech. DuSevné nemocni lidé
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musi Celit nejen nemoci, ale ¢asto i predsudkiim, které se s jejich nemoci spojuji. Podle
odborné literatury byvaji stigmatizovani odmitani v béznych kazdodennich situacich, at’ uz
jsou to rodinné a partnerské vztahy nebo oblast bydleni a zaméstnani. Proto jsme si v ramci
praktické casti dali za cil zjistit, zda a v jakych oblastech zivota se lidé s dusevnim
onemocnénim setkali se stigmatizaci. Nami zvolenymi oblastmi, na které jsme se
zamétovali, jsou: rodinné vztahy, vztahy s ptateli a blizkym okolim, partnerské vztahy, trh
prace, sebepojeti, vefejnost a média. Z diivodu pravdépodobné citlivosti tématu jsme uznali
za vhodnéjsi zvolit kvalitativni vyzkum, do kterého bylo zapojeno deset klientt z tii riznych
socialnich sluzeb. Participanti se potykaji s psychotickymi ¢i afektivnimi poruchami a diky
metod¢ rozhovoru jsme byli schopni nahlédnout do jejich zkuSenosti s nasim ustfednim

tématem.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DUSEVNiIi ONEMOCNENI

Dusevni porucha v sobé zahrnuje nckteré psychické procesy, které se projevi v
prozivani, chovani a mysleni ¢lovéka. Za duSevni onemocnéni povazujeme stavy, které jsou

NIV v

zapti¢inény vrozenou, organickou (neurologickou) ¢i genetickou vybavou Cloveéka, a také
stavy, u kterych je pfi¢ina vzniku ddna prostiedim a Zivotnimi udélostmi. Dusevni nemoci
netrpi jen dotyény nemocny, ale Casto i jeho rodina. Uvadi se, Ze i dne$sni moderni dobé se
nachazi minimalné¢ v kazdé ctvrté rodin€ Clovek, trpici néjakym typem dusSevni nemoci
(Baudis, 2002). V nasledujici podkapitole povazuji za dilezité pozastavit se u historického
vyvoje tohoto pojmu a celkove celé psychiatrie, nebot’ ndm ukazuje, jak byli lidé s duSevnim

onemocnénim vnimani spole¢nosti v pribéhu casu.

1.1 Historie dusevniho onemocnéni

Odkazy na dusevni nemoci Ize nalézt v celé historii. Evoluce dusevnich nemoci vSak
nebyla moc progresivni, ale spiSe cyklickd. To, jestli je chovani povazovano za normalni
nebo neobvyklé, zalezi na kontextu obklopujicim chovéni, a tak se méni v zavislosti na
konkrétnim Case a kultufe. Mnoho kultur vnimalo dusevni nemoc jako formu nabozenského
trestu nebo posedlost démonem. Ve staroegyptskych, indickych, feckych a fimskych spisech

byla dusevni nemoc kategorizovana jako nabozensky nebo osobni problém.

Redti 16kaii viak odmitli nadpfirozené vysvétleni dusevnich poruch. Prikopnikem v
1écbée lidi s dusevnim onemocnéni, se stal v 5. stoleti Hippokrates, a to diky svych technikam,
které nebyly zakofenény v nabozenstvi nebo povére. Misto toho se zaméfil na zménu
prostiedi dusevné nemocného pacienta nebo na podavani urcitych latek jako I€ka.
., Zakladem hippokratovského pristupu k mediciné bylo tvrzeni, Ze télo je systéem vzajemné
propojenych zdkladnich Zivlii, které jsou v neustdlé interakci s prostiedim. Cely systém byl
podle téchto ndzoru navic uzce provdzany, takze postizeni jedné casti mohlo mit viiv na
zdravi jako celek* (Scull, 2019, s. 32). Pokusil se oddélit povéru a nabozenstvi od mediciny
tim, ze systematizoval presvédCeni, Ze nedostatek nebo zejména nadbytek jedné ze Ctyt
zakladnich télesnych tekutin — krev, Zlut4 Zlu¢, cerna zlu€ a hlen — je zodpovédny za fyzickou
1 duSevni nemoc. Platon a Aristoteles byli toho nazoru, Ze ,, clovék jako tvor spolecensky se
prFi poruse vztahu cloveka a spolecnosti dostava do krizovych situaci, které mohou vést k
naruseni jeho dusSevniho stavu“ (DuSek a Vecetova Prochazkova, 2015, s. 13). O dusevné

nemocné jednotlivce se starali ¢lenové rodiny doma a stat za jejich péci nenesl odpovédnost.
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V pozdnim stfedoveéku ekonomické a politické nepokoje ohrozovaly moc fimsko-
katolické cirkve. Mezi 11. a 15. stoletim nad Evropou opét dominovaly nadpfirozené teorie
dusevnich poruch pohanéné ptirodnimi katastrofami, jako jsou mor a hladomor, kter¢ si lidé
vysvétlovali jako zplisobené d’ablem. Povércivost, astrologie a alchymie byly zase v poptedi

a bézna 1écba zahrnovala modlitby, pfiznani a od¢inéni.

Zacatkem 13. stoleti zacaly byt duSevné nemocné, vétSinou zeny, pronasledovany jako
carod@jnice, které byly posedlé. ,, Tryznivé umirani obéti bylo casto spojeno s upalovinim
zaziva, nebohé zZeny vsak byly také véseny nebo topeny, ctvrceny nebo kamenovany “ (Scull,
2019, s. 87, 88). Na vrcholu lovu ¢arodéjnic béhem 15. az 17. stoleti, kdy protestantska
reformace uvrhla Evropu do nabozenskych sport, napsali dva dominikansti mnisi Malleus
Maleficarum, jako ,,navod k vedeni lovli carodéjnic*. Johann Weyer a Reginald Scot se
snazili pfesveédcit lidi, ze obvinénymi ,,Carodéjnicemi‘ nejsou d'dblem posedlé Zeny, ale Zeny
s dusevnim onemocnénim, kterd neni zplisobena démonickym vlastnictvim, ale chybnym
metabolismem a nemoci. Cirkevni inkvizice vSak tyto spisy zakéazala a lov Carodéjnic

pokracoval az do 17. a 18. stoleti, kdy bylo upaleno vice nez 100 000 tidajnych carodéjnic.

V 16. stoleti se zacCaly ziizovat prvni nemocnice a azylové domy. Poslanim téchto
instituci bylo ubytovat a izolovat osoby s duSevnim onemocnénim, chudé, osoby bez
pristfesi, nezaméstnané a zlo¢ince. Valka a hospodartska krize totiz vyprodukovala obrovské
mnozstvi, z pohledu tehdejsi spolecnosti, nezadoucich jedinct, ktefi byli oddéleni od
spolecnosti a poslani do téchto instituci. Vzhledem k tomu, zZe zakony o uvéznéni se zametily
na ochranu vefejnosti pfed dusevné nemocnymi, vlady se staly odpovédnymi za socidlni
situaci a zivoty téchto nezadoucich jedinch. Veétsina dusevné nemocnych byla
institucionalizovdna proti své vuli, zili ve Spiné, piipoutani ke sténam a byli bézné
vystavovani vefejnosti za poplatek. DuSevni nemoc byla nicméné vniméana jako
somatogenné podminéna, takze 1é€ba byla podobna 1écbé fyzickych nemoci (Hosak, 2015;

Dorner, 1999).

V Némecku, v obdobi 2. svétové valky byly vydany zdkony o prevenci hereditarnich
chorob a kvili tlaku tehdejsi ideologie bylo sterilizovano az 400 000 osob. Valka pfinutila
mnoho psychiatri emigrovat do zahrani¢i. Béhem akce s ndzvem T4 bylo popraveno asi 10
000 déti a 180 000 dospélych lidi, kteti méli psychiatrickou diagnézu (Ociskova a Prasko,
2015).

Po zavedeni teoretickych ramcti a klasifika¢niho systému se studium a lé¢ba duSevnich

nemoci zacala v poloviné 20. stoleti vyrazné rozsifovat. Dilezity vyvoj v tomto obdobi
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polozil zaklad modernim farmakologickym a psychoterapeutickym pfistuplim zamétenym
na feSeni duSevnich nemoci. Nejvyznamnéj$im meznikem z farmakologického hlediska byla
hypotéza o katecholaminu, kterd byla publikovana v 50. letech 20. stoleti. V tomto obdobi
doslo také k novému vyvoji v oblasti psychoterapie, jejiz kofeny byly ve Freudové
psychodynamické teorii. Zejména jednotlivci jako americky psycholog Albert Ellis a
americky psychiatr Aaron T. Beck zacali pfijimat lééebné pristupy zaméiené na fesSeni
maladaptivnich poznani a emoci, které byly podle nich zdkladem duSevnich poruch. S
principy behaviorismu vedl tento pfistup k ptipadnému rozvoji kognitivné-behavioralni
terapie, soucasného psychoterapeutického ptistupu v 1€c¢be izkostnych poruch. Celkove Ize
fici, Ze katecholaminova hypotéza a vyvoj kognitivné-behavioralni terapie mély podstatny

dopad na moderni 1é¢bu deprese a izkosti.

Obdobi po druhé svétové valce bylo charakteristické dal§im rozvojem psychoanalyzy
a vznikem humanistické a behavioralni terapie. Za dilezity moment lze povazovat i rozvoj
psychofarmak, kterd se zaCala pouzivat k 1é¢bé duSevnich nemoci. V poloviné 20. stoleti
byla zavedena do praxe neuroleptika (antipsychotika). Zaaly se objevovat I€ky k 1€cbe
schizofrenie, které obsahovaly 1é¢ivou latku chlorpromazin a za Ctyii roky se zacaly pouzivat
1 v klinické praxi. V roce 1958 R. Kuhn vytvofil novy I€k s u€innou latkou imipramin, coz
bylo prvni tricyklické antidepresivum slouzici k 1é¢bé depresi a panické poruchy. Roku 1960
bylo objeveno prvni anxiolitikum — benzodiazepin chlordiazepoxid. Sedesaté 1éta patfila k
lettiim, kdy se objevovaly nové a nové medikamenty, které se vyuzivaly v psychiatrii. Zacaly
se vyuzivat kognitivni terapie, skupinova psychoterapie, interpersonalni psychoterapie a
kratka dynamickd psychoterapie. Tyto postupy se poté v 70. letech zacaly ovéefovat
kontrolovanymi studiemi. V 80. letech se zaCaly pouzivat zobrazovaci metody, rozvijely se
neurovédy a objevily se 1 nové klasifikacni systémy jako byl americky DSM - III
(Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch) a MKN - 10 (Mezinarodni klasifikace
nemoci). Zacalo se vice dbat o kvalitu Zivota lidi s dusevnim onemocnénim a odbornou péci
o né. V socialni praci byl diillezitym meznikem vznik chranénych dilen a bydleni a pouzivani
metody case managementu. Pée o nemocné se spiSe zaméfila na komunitni péci, ktera
poskytuje moznosti pracovni a socidlni rehabilitace. Za€inad byt pfitomna i snaha o kratsi
hospitalizace v psychiatrickych nemocnicich (Ociskova a PraSko, 2015; Prasko, 2011;

Dorner, 1999).
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1.2 Rozdéleni duSevnich poruch

V Severni Americe, Australii, na Novém Zélandu a v n€kterych zemich Jizni Ameriky
je hojn¢ pouzivana 5. revize Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch
(DSM-V). V Evropé¢ se odbornici orientuji dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10).
Aktudlné je pouzivana 10. revize, jejiz prvni vydani bylo publikovano v roce 1999 (Orel,
2012). S ohledem na specifika lidského prozivani a chovani tak jde jen o jeden z moznych

zpuisobt, jak se v ramci projevi dusevni nemoci orientovat.

Zakladni klasifikace dle MKN-10 (Probstova a Pe¢ 2014, s. 24) je nasledujici:

e F00-F09 Organicke duSevni poruchy, v€etné¢ symptomatickych

e F10-F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek
e F20-F29 Schizofrenie, schizotypalni poruchy a poruchy s bludy

e F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

e F40-F49 Neurotickeé, stresové a somatoformni poruchy

e F50-F59 Syndromy poruch chovéni, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi

faktory
e F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani dospélych
e F70-F79 Mentalni retardace
e F80-F89 Poruchy psychického vyvoje
e F90-F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a v dospivani
e F99 Neurcena dusevni porucha

McWilliams vSak upozoriiuje na ponckud temnéjsi strdnku této klasifikace a
spolecenského dopadu, ktery ma pravé diagndza pramenici z kategorii. Mtze se podle ni
totiz podilet na ,, sebeodcizeni, zvécnéni stavu viastniho ja, za néjz se clovek neprimo ziikd
odpovédnosti“ (McWilliams, 2015, s. 27). Nezapomina ani pfipomenout to, Ze klasifikace
Casto upeviiovala, a stale upeviiuje, rasismus, sexismus, piedsudky a dalsi piedpojatosti,
k ¢emuz uvadi:

., Diagnostické terminy je mozné pouzivat zpredmétnujicim zpiisobem a urazlive.
Pokud se mi vsak podari vyjadrit individudlni rozdily s uctou a respektem, ctenari nebudou

diagnostické terminy uzivat proto, aby se citili nad druhé lidi nadrazeni. Budou mit
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vevr

dulezita stranka osobniho i profesionalniho ristu. “ (McWilliams, 215, s. 24)

Podobny nazor na diagnézu najdeme i u Styxe (2003), ktery upozoriiuje na to, zZe
vySetfeni psychiatrem jako takové, je malokdy vazné prospésné, protoze vétsinou byva jeho
vysledkem jen oznackovani potizi vagnim, nic moc fikajicim ndzvem, jako jsou tfeba
depresivni stav, neur6za a podobné, k jehoz vysloveni ve findle neni tieba ani psychiatra, ¢i
jenom l¢kate. Tyto stavy totiz diagnostikuji, Casto spravne, sami laici. Zmifuje, Ze vétSina
zésadnich psychiatrickych diagnoz funguje v kazdodennim svéte jako nadavky a posmésky

naptiklad psychopat, uchyl, hysterka a podobné¢.

., Zda se, Ze rychle pridéleni psychiatrické diagnozy ma nesporny vyznam pro personal
— opodstatnuje vyplivajici omezeni a prekondva namitky, které pobyt na psychiatrii

produkuje. “ (Styx, 2003. s. 27)

U duSevnich poruch je velmi dtlezité brat v potaz jak samotnou diagndzu, tak hlavné
vSechny aspekty zivota nemocného. I kdyz maji nemocni stejnou diagndzu, mohou mit zcela
odlisné projevy nemoci a rtizné prognozy. Kazdy klient je naprosto jedine¢ny, nelze ani
usuzovat na podobnost v ramci diagndézy (Mahrova, Venglaiova 2008). V této praci jsem si
vybrala k popsani okruh psychotickych a afektivnich poruch, jelikoz pravé téchto nemoci se

bude tykat prakticka ¢ast.

1.2.1 Psychotické poruchy

Kdyz hovoiime o této skupiné¢ duSevnich nemoci, fadime sem ty, ve kterych jsou
pritomny psychotické ptiznaky (poruchy mysleni, vhimani, chovani a prozivani). Jsou tedy
nezbytné a tyto poruchy definuji. Psych6zou se rozumi hluboké naruseni vztahu ¢lovéka ke
skutecnosti, pti¢emz tahle propast v odcizeni skutecnosti se nahrazuje halucinacemi nebo
bludy (Smolik, 2002). V této podkapitole se kratce zamétime na schizofrenii, schizotypalni

poruchu a schizoafektivni poruchu.
Schizofrenie

,,Schizofrenie je duSevni porucha vseobecné charakterizovana fundamentdlnim a
charakteristickym narusenim mysleni a vnimani, pricemz emotivita neodpovida situaci nebo

je oplosteéla. “ (Smolik, 2002, s. 153)

Vyskyt nemoci neni vazan na pohlavi, ale u zen propuka o néco pozdéji nez u muzi

(Orel, 2016, s. 170). K diagnostikovani schizofrenie je nutné, aby pifiznaky byly pfitomny



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

minimalné jeden mésic (Orel, 2016). Uz v prodromélnim stadiu, tedy pied propuknutim
nemoci, si mizeme u osobnosti ¢lovéka v§imat uréitych znak, jako je plachost, uzavienost
a malo socidlnich kontaktti. V tvodni fazi nemoci se zacind objevovat filozofovani, zajem o

bizarni problémy a otazky ¢i nabozenstvi (Dusek a Vecefova Prochazkova, 2015).

Mezi charakteristické symptomy schizofrenie patii podle Malé a Pavlovského (2002)
bludné ptedstavy, slySeni, odnimani ¢i vkladani myslenek, halucinace hlast, které komentuji
jedincovo mysleni ¢i chovani. Clovék trpici schizofrenii miZze mit problém s fedi, mluvi
nesouvisle ¢1 neni schopen drZet zakladni linii. Pfiznaky schizofrenie se také daji rozlisit na
pozitivni a negativni. Pozitivnimi pfiznaky myslime zvyraznéné nebo zkreslené funkce —
bludy a halucinace. Mezi ty negativni fadime oslabené Ci ztracené funkce — apatie a emo¢ni
oplostélost (Orel, 2016). Je vSak velice individudlni, jak se bude tato nemoc projevovat a
probihat (Hosak, 2015). Stejny ndzor ma i Orel (2016, s. 170), ktery uvadi, ze ,, schizofrenie
je ,,nemoci sta tvari“ — sto nemocnych se schizofrenii ukazuje sto odlisnych obrazii téze

nemoci. “

Diagnostika schizofrenie je podle Bankovské Motlové a Spaniela (2013) zaloZzena na
psychiatrické anamnéze a vySetfeni duSevniho stavu. Pro lepSi vyvoj a kvalitu zivota je

vhodné farmakoterapie, ktera jde ruku v ruce s psychoterapii a socioterapii (Hoséak, 2015).
Schizofrenie se rozdéluje na zékladni formy:

Paranoidni schizofrenie se vyznacuje dominanci paranoidnich bludu, které byvaji obvykle
stalé. Paranoia se vétSinou tyka chorobnych vztahova¢nych bludi, pronasledovani, zarlivosti
¢i nadpfirozenosti. Je zarovenl Casto doprovazena sluchovymi halucinacemi a dal§imi
poruchami vniméni. Méné vyrazné, ¢i1nékdy zcela neptitomné jsou zde katatonni ptiznaky,

naruseni emotivni stranky, feCovych schopnosti nebo vile.

Hebefrenni schizofrenie vétSinou zacind v adolescenci a piipomind nevhodné, situaci
nepfimétené chovani s povrchni ndladou. Mezi typické znaky patii naruSend fe¢, mysleni a
afektivita. U €lovéka probihaji emotivni zmény a nesystematizované, proménlivé bludy a

halucinace.

Katatonni schizofrenie je charakteristickd vyraznou poruchou motoriky. Tato nemoc se ¢asto
projevuje snizenim spontannich pohybl a aktivity, funkéni neschopnosti mluvit,
negativismem, zaujimanim a udrZovanim strnulych postoji a poloh ¢i bezicelnou

motorickou aktivitou, kterd neni ovlivnéna vnéjSimi podnéty.
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Simplexni schizofrenie je napadna zmenou osobnosti, plizivym podivinskym chovanim,
poklesem vykonnosti ¢i emoc¢ni otupélosti. Jedinec se chova Casto hrub¢, nepochopiteln¢ a

zanedbava hygienu, socialni i pracovni zivot. (Mala a Pavlovsky, 2002; Smolik, 2002).
Schizotypalni porucha

Hosak (2015, s. 197) uvadi, ze ,,je charakterizovand podivinstvim, excentrickou

napadnosti a malou socialni prizpusobivosti pacienta. *

Schizotypalni porucha mtize nékdy svymi pfiznaky piipominat schizofrenii, neni zde
vSak pfitomen zadny charakteristicky, uceleny ptiznakovy okruh schizofrenie a lidé s touto
poruchou maji Iépe zachovany vztah se skute¢nosti. Vyznacuje se vystiednim chovanim,
magickym myslenim, podeziivavosti a nepfiléhavymi emocemi. Lidé se ¢asto uzaviraji do
sebe, izoluji se a maji problémy s navazovanim a udrzovanim socialnich vztaht (Hosak,

2015; Smolik, 2002).

Dusek a Vecetova — Prochazkova (2015) uvadéji, ze pro diagndzu schizotypalni poruchy
musi byt pfitomny tii nebo Ctyfi z ndsledujicimi ptiznaki:

e vystfedni, podivné ¢i zvlastni chovani

e ecmocni reakce, které jsou nepfiméiené situaci

e nedostatecny vztah k lidem a sklony socidln¢ se uzavirat

e vztahovacné a podeziravé mysleni

e podezieni na paranoidni bludy

Schizoafektivni porucha

,,Schizoafektivni porucha je onemocnéni, ve kterém se v priibéhu jedné ataky vyskytuji
soucasné priznaky typické pro schizofrenni psychozu i pro poruchu nalady. “ (Hosék, 2015,
s. 207)

Schizoafektivni porucha se od schizofrenie 1iS§i tim, Ze se rozviji rychleji,
systematizace bludl neni tak zfetelnd a po odeznéni epizody nejsou rezidua, tedy netiplné
zmizeni pfiznakli po atace nemoci (Dusek a Vecefova Prochazkova, 2015). RozliSujeme
depresivni, manicky a smiSeny typ schizoafektivni poruchy. Soucasné se schizofrennimi
ptiznaky, které se projevuji vétSinou jako bludy ovliviiovani a kontroly, vkladani a odnimani
mySlenek ¢i halucinace, se objevuji 1 pfiznaky deprese nebo ménie. U depresivniho typu

nemoci je zvySené riziko sebevrazdy. Deprese probihd Casto i se somatickymi pfiznaky.
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Smisenou formou schizoafektivni poruchy rozumime smés faze bipolarni poruchy

s charakteristickymi znaky schizofrenie (Mala a Pavlovsky, 2002; Hosék, 2015).

1.2.2 Afektivni poruchy

Smolik (2002, s. 200) uvadi, ze ,, hlavnim projevem poruch ndlady je zména nalady
nebo afektu ve smyslu snizeni (deprese se soucasnou uzkosti nebo bez ni) nebo zvyseni

(hypomanie, manie). “

Afektivni poruchy se projevuji jak v prozivani, tak v chovani ¢lovéka a zasahuji jeho
raciondlni vnimani, pozornost, motoriku 1 motivaci a vykonnost (Orel, 2016). Tato
podkapitola se bude kratce vénovat depresivni epizod€¢, manické epizod¢ a bipolarni

afektivni poruse.
Depresivni epizoda

U této poruchy mizeme pozorovat chorobnou smutnou naladu, pesimistické pohledy
do budoucnosti ¢i myslenky na sebevrazdu. Jedinec ztraci zajmy, které ho dfive zajimaly a
bavily, obvifiuje sdm sebe, ma zpomalené¢ mysleni a problémy s komunikaci, které mohou
vést az k socidlni izolaci. Soucasné s depresi se miize objevit 1 uzkost a strach. Mlze se
nepiiznive projevit i na vzhledu ¢loveka. JelikoZz je Casto omezena mimika, vyraz tvaie byva
neurCity a postoj Clovéka plsobi seviené. Byva snizend chut’ k jidlu, ktera je spojena s
vyraznym ubytkem télesné vahy. Béhem deprese se objevuji také poruchy spanku. Jestlize
se jedna o mirnou depresivni fazi, ¢lovek je vétSinou jesté schopen prace a socialniho zivota.
Ve sttedné tézké depresivni fazi ma uz jedinec potize se zvladanim socialniho, pracovniho
¢i domaciho fungovani. U tézké depresivni faze je bud’ pritomen psychomotoricky utlum,
nebo stisnénost, pocit viny, ztrata sebelcty a sebevrazedné tendence. U této faze musi

ptiznaky trvat alespoii 14 dni (Smolik, 2002; Orel, 2016).
Manicka epizoda

Tato porucha se projevuje rozjafenou naladou, ktera neodpovidd aktudlni situaci
jedince. Lidé v manické epizod¢ se vétSinou citi dusevné 1 fyzicky vyborné. Neptipadaji si
nemocni a na upozornéni, Ze jejich nalada neni pfiméfend, mohou reagovat podrazdéné.
Pritomna je zvySena aktivita ¢i motoricky neklid. Jedinec ztraci zabrany, a to mizZe vést az
k nevhodnému, nezodpovédnému aZ riskantnimu chovani. Nadmérné hovofii, malo spi, ji
nebo ma zvySenou sexudlni aktivitu. Jen malo se vyskytuji pouze manické epizody, vétSinou

se jedna o bipolarni poruchu (Hosak, 2015; Malé a Pavlovsky, 2002). V manii dochéazi také



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

ke zménam v myslenkovém tempu, které je zrychlené aZ piekotné. ReGovy projev je také
zrychleny, nabira na hlasitosti, je napadny a ¢asto vzbuzuje pozornost ostatnich lidi. Clovék

v manii ma problém udrzet pozornost a rychle preskakuje z tématu na téma, byva roztékany
(Orel, 2016).

Bipolarni afektivni porucha

., Bipolarni porucha, drive zvanda maniodepresivni psychoza, je onemocnéni, kde se
stridaji depresivni epizody s manickymi. Mohou koncit remisi nebo mohou prejit do

opacného polu (deprese do manie a naopak), avsak toto stridani je obvykle nepravidelné. *

(Mala a Pavlovsky, 2002, s. 65)

V minulosti se této poruse fikalo maniodepresivita, maniomelancholie ¢i cyklofrenie.
Pocatek nemoci za¢ind mezi 20. a 30. rokem zivota, ale nemusi tomu tak byt vzdy. Miize se
vyskytovat jak v détstvi, tak v seniorském véku (Dusek, Vecetova — Prochazkova, 2015). V
détském a adolescentnim véku se Casto skryva pod rouSkou poruchy chovani, problémt s
vychovou, drzého ¢i naladového chovani. Ruku v ruce miize jit s vybuchy tzkosti ¢i zlosti

(Latalova, 2010).

Podle Orla (2016) ma deprese vétSinou pozvolny pribéh a predchdzi ji rtizné
prodromdlni ptfiznaky jako tinava, apatie, nerozhodnost, uzavienost ¢i poruchy spanku.
Rozviji se po dobu n¢kolika dnii az tydni. Na druhou stranu méanie se rozviji nahle, rychle a
bez prodromalnich ptiznakl. K rozvoji manie mize dojit béhem nékolika hodin. Bipolarni
afektivni porucha je pfitomna po cely Zivot pacienta. Az odezni manicka ¢i depresivni faze

nastava obdobi remise, které vSak miize byt rizné¢ dlouhé.
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2  SOCIALNI PRACE S LIDMI S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Tato kapitola slouzi k objasnéni pojmu socialni prace a jeji roli v zivotech osob
s dusevnim onemocnénim. Socidlni pracovnik je totiz Casto mezi prvnimi, kteti ptichazi do
kontaktu a spoluprace s klientem s dusevni poruchou, at’ uz je to béhem ¢i po hospitalizaci.
Domnivame se tedy, Ze role téchto pracovnikil je v procesu zotavovani klienta zasadni a
muze prispét k pribéhu lécby. Nejen ze tvofi ¢ast podpirného systému klienta, ale ¢asto i

celé jeho rodiny.

,,Socidlni prace v oblasti péce o dusevni zdravi je soucasti intervenci, které mohou mit
riuzny obsah i riizné cile — od obnoveni stavu dusevni rovnovahy az po oblast dlouhodobého
léceni dusevnich poruch. Ackoliv prubéh dusevnich onemocnéni miize byt vyznamné ovlivnéen
socialnimi faktory a zdavazné dusevné nemocni potiebuji vice odborné i jiné pomoci, byvaji
neatraktivni terapeuticky a jsou objekty stigmatizace, jez se tyka nejen této cilové skupiny,

ale i profesionalii, kteri s nimi pracuji. *“ (Matousek, Kodymové a Kolackova, 2005, s. 133)

Socialni prace s lidmi s duSevni poruchou je stejné dilezitd jako nemocni¢ni
psychiatricka a psychologicka podpora, kterou poskytuji 1ékaii a zdravotnicky persondl.
Ptimo totiz navazuje na nemocnicni péci, ktera je ale vétSinou ¢asové omezena. Pokud je to
nutné, socialni prace pomaha akuratné¢ zvladat obtiznou Zivotni situaci i trvale, tedy dokud
se nevyies$i. Lidé s psychickymi potizemi vétSinou potiebuji od socidlniho pracovnika
cilenou pomoc, coz mohou byt informace v oblasti socidlniho zabezpeceni, obanského a
rodinné¢ho prava ¢i pomoc s problémy v téchto sférach a také specifické intervence jako
poradenstvi a rodinna psychoterapie (Matousek, Kodymova a Kolackova, 2005). ProtoZze ma
dusevni onemocnéni negativni vliv na fungovani ¢lovéka v mnoha jeho rovinach — socialni,

pracovni 1 vztahové, tak musi byt podpora a péce o tyto klienty komplexni.

2.1 Vymezeni pojmu socialni prace

S pojmem socidlni prace se poji fada definic a vykladl tohoto oboru, vétSina si je
podstatou velice podobna. V Ceské republice je socialni prace ukotvena v legislativé, tedy v
Zakoné o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Ten vesel v platnost 1. 1. 2007. Zakon definuje
nékteré pojmy z oblasti socidlni prace, také rizné formy poskytovani pomoci v socialni

oblasti a uvadi vycet orgdnil piisobicich v socidlnich sluzbach.

Matousek (2007) definuje socialni praci jako spole¢enskovédni disciplinu, ale také

jako praktickou c¢innost, jejimz cilem je odkryvani, vysvétlovani, zmenSovani a feSeni
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socidlnich problémi (napf. chudoby, zanedbavani vychovy déti, diskriminace urcitych
skupin, delikvence mladeze, nezaméstnanosti). Déle se socidlni prace zaklada jednak na poli

spolecenské solidarity, ale také na idedlu napliovani individualniho lidského potencialu.

Poslanim socialni prace je poskytovat jednotliveim, rodinam, skupindm nebo
komunitam socidlni sluzby, které by méli pomoct klientiim vyrovnat se s nezménitelnymi
problémy, dale s problémy, které se daji vyfesit nebo piipadné ptispét ke zlepSeni situace
tam, kde je mozna uprava socialnich pomért. Socidlni prace vede dialog mezi tim, co chce
spole¢nost ve svych normach, a tim, co chce klient. Rozvijeni tohoto dialogu ke vzajemné
spolupraci je tedy cilem socidlni prace. (Mahrova a Venglarova, 2008)

Dle Gulové (2011) nejcastéji pouzivané metody socialni prace jsou piipadova prace,

poradenstvi, koordinace a mediace, supervize a na vyssich urovnich se jedna predevsim o

komunitni praci Ci préci se spoleCenstvim.

2.2 Metody socialni prace

Podle MatouSka (2005) existuji tfi zakladni metody socidlni préace: individualni
socialni prace, skupinova socialni prace a komunitni prace. Pfidruzenou metodou je pak
tymova prace zalozena na praci multidisciplinarnim tymu. Pro socialni praci s osobami s
dusevnim onemocnénim vSak doporucuje jako hlavni metodu individudlni socialni praci.

Nize popiSeme jednotlivé metody.
Individualni socialni prace

Za zakladatelku je povazovana Mary Richmond, ktera jiz v poloviné 19. stoleni kladla
daraz na socialni vztahy jedince a na potfebu studia klientova prostfedi. Za hlavni metody
socialni prace uvadéla intervenci do klientova prostfedi — tedy nepfima metoda a rozvoj
pevného vztahu se socidlnim pracovnikem, ktery ma vést klienta k aktivitdm a rozhodnutim
— pfimd metoda. Také uvadi, Ze individudlni socidlni prace je metodou socialni prace
s jednotliveem nebo rodinami, ktefi potfebuji podporu formou osobni, tedy té individudlni
pomoci. Jde o pomoc individualizovanou, ¢imz vyjadiujeme jedine¢nost problému klienta

(Mahrova a Venglatova, 2008).
Skupinova socialni prace

,,Skupinovad socialni prace je metoda socialni prdce, ktera se snazi informovanym

zpiisobem skrze zdameérnou skupinovou zkuSenost pomdhat jednotliveum a skupinam
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uspokojovat individudlni i skupinové potreby a ovliviiovat a ménit osobni a skupinové

probléemy a problémy organizaci a komunit. “ (Matousek, 2013)

Podle Mahrové a Venglarové (2008) je termin skupinova socialni prace metoda, ktera
vyuziva skupinovy proces jak k posileni socidlniho fungovani ¢lent skupiny, tak i skupiny
samotné. Zahrnuje hlavné vzdélavani, rekreacni aktivity a socidlni akci sméfujici ke
komunitni zméng.

Komunitni socialni prace

., Komunita je misto, kde clovek miize ziskat emociondlni podporu, ocenéni a
praktickou pomoc v kazdodennim Zivote. “ (Hartl, 1997)

Pod pojmem komunitni socidlni prace si miizeme predstavit pristup k lidem a proces,
jak je aktivizovat tak, aby se postarali o feSeni dan¢ho problému pomoci vlastnich sil nebo
také postup, jak vyteSit konkrétni problém. Komunitni prace se tedy pouziva pro feSeni
problémtli a pro vytvofeni zmény v mistnim spolecenstvi a zapojuje do tohoto feSeni a
rozhodovani komunity 1 jeji obCany, mistni organizace a instituce. Déle pterozd€luje a sdili
zdroje, odpoveédnost a kompetence. A hlavné rozsifuje moznosti lidi ovlivnit co, jak Ziji sviij
zivot a co se s nimi déje. Je velice variabilni, jelikoz kazda situace ¢i problém vyzaduje jiné

fesSeni, které nékdy miize byt nepfenosné do jinych situaci (Hartl, 1997).
Mahrova a Venglatrova (2008) rozliSuji komunitni praci na:

e Komunitni péci, ktera se zamefuje na zlepSovani socidlnich siti a dobrovolnickych

sluzeb.
e Komunitni organizaci, zaméeiujici se na zlepSeni vztahti mezi organizacemi.
e Komunitni rozvoj, ktery vede k rozvoji dovednosti a zvySeni kvality zivota.

e Socidlni planovani, pro néz je typickd analyza podminek, stanoveni cild, pfiprava sluzby,

shanéni zdroji a hodnoceni programu.

e Komunitni vzdélavani, jehoz cilem je vytvofeni stabilnéjSiho vztahu mezi komunitou a
vzdélavanim.

e Komunitni akci, ktera se soustfedi se na ur€ity konflikt na ur¢itém tizemi.

e Feministickd komunitni préci, kterd zlepsuje podminky a sluzby pro Zeny.

e Antirasisticka komunitni praci, zaméfujici se na podporu etnickych mensin.
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2.3 Klient s dusevnim onemocnénim v socialnich sluzbach

Ne moc cCasto se stava, ze lidé s duSevnim onemocnénim sami od sebe vyhledaji
socialni sluzbu. Nekteti potiebuji pomoc, radu ¢i doporuceni nékoho, koho znaji a véfi mu.
Muze se stat, ze jsou ve stadiu popirani a nechtéji si problém ptipustit. Osobam s dusevnim
onemocnénim by mé&l byt piedstaven uceleny systém sluzeb. Ukolem socialniho pracovnika
je tedy klienta do tohoto systému ptivést. Clovék, ktery vyuziva socialni sluzby je v roli
spolupracujiciho a rovnocenné¢ho partnera pravé socidlniho pracovnika. Tohle pojeti
vzajemného spolupracujiciho vztahu je zaloZzeno na psychosocidlnim konceptu socialni
prace, ktery znamena, ze findlni volba zplsobu zivota zalezi jen na klientovi a jeho
rozhodnuti se také respektuje. Mohou ale nastat situace, kdy toto pojeti nejde naplnit, a to je
nékdy ptipad pravé osob s duSevnim onemocnénim, kdy jsou v roli pacientl ¢i osob, které
jsou nedobrovolné hospitalizovani. Jejich zivot miize byt natolik ohrozen onemocnénim a
ovliviiovano je nejen jeho zdravi, ale také jeho socidlni fungovani. Socidlni pracovnik by
mél zachovavat spolupracujici vztah s klientem, zaméfovat se na podporu jeho zdravého
potencialu a povzbuzovat ho k odpovédnosti za sva rozhodnuti. MiiZe nastat situace, kdy se
klient citi pohodInéji a bezpecnéji v méné odpoveédné roli pacienta a zde i setrvava. V tomto
setrvavani ho ¢asto podporuje i rodina, ktera ho timto udrzuje ve vztazich zalozenych na
zéavislosti. Je tedy dilezité zapojit do procesu zotavovani a spoluprace i toto blizké okoli, a
tak dosahovat vEétsi samostatnosti a zvySovani kompetenci klienta. Klientem neni totiz pouze
jedinec s dusevnim onemocnénim, ale i jeho blizké vztahové okoli (Mahrova a Venglaiova,

2008).
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3 STIGMA A STIGMATIZACE

Slovo stigma pochazi z tectiny a doslova ho miizeme ptelozit jako znak nebo stopu,
ktera nese svédectvi. V minulosti jsme mohli pozorovat, Ze pojem stigma bylo spojené
vétSinou s télesnymi znaky, které byly voln¢ viditelné a poukazovaly na néco neobvyklého,
negativniho ¢i moralné Spatného. V obdobi kiestanstvi se toto slovo spojovalo hlavné
s Kristovymi ranami. V dobé honu na carod¢jnice byla stigmata pfisuzovana zlu, coz
znamenalo, Ze jakékoliv znaménka ¢i bradavice byla diikazem spolceni s d’ablem. Kromé
tohoto se stigma pouzivalo také na oznaceni télesnych znakl zplisobenych onemocnénim
jako naptiklad lepra. Divodem bylo to, Zze vZdy existovalo néco, na zdklad¢ ¢eho bylo
potiebné oznadit lidi, které bylo nutné ze spole¢nosti né¢jakym zptisobem vyloudit. (Ociskova

a Prasko, 2015)

Anthony Giddens (1999, s. 174) povazuje stigma za ,,fyzickou ¢i socialni viastnost,
ktera odlisuje jedince nebo skupinu od vétsiny populace a vyvolava u této vétsiny podezieni

nebo nepratelské pocity “.

Janouskova (2016) o stigmatu piSe jako o procesu oznaCovani (labellingu), které
souvisi se spoleCenskym vyluCovanim a odmitanim stigmatizované¢ho, s jeho vlastnimi
pocity studu, které u stigmatizovan¢ho vznikaji z neptiznivého socialniho usudku o
spolecenské skupiné ¢i vlastni osob&. Tento isudek vznika tak, ze spole¢nost povazuje urCity
rys, souvisejici s identitou, vzhledem, jednanim nebo zdravotnim stavem, za nenormalni a
legitimuje tak urcité zvlastni jednani. Autorka také rozliSuje stigma od racionalni ochrany
spolec¢nosti. Upozornuje, ze stigma ma iracionalni zaklad a vede k diskriminaci, racionalni
ochrana spole¢nosti vSak nikoliv. Pro ptipad stigmatizace si mame piedstavit situaci, kdy je
Clovéku trpicimu depresi odepien vstup na palubu letadla, protoze byl v minulosti
hospitalizovan pro psychiatrickou diagnézu, bere psychofarmaka a leteckd spole¢nost ma
iracionalni obavy, ze by mohl ohrozit spolucestujici. Na druhou stranu pfikladem raciondlni
ochrany spole¢nosti nabizi situaci, kdy je zcela zdravy lékaf, ktery se vraci do Ceské
republiky z mise v Sierra Leone, podroben preventivni izolaci a sérii vySetieni, nebot’

aktualné existuje vysokeé riziko, Ze by mohl byt nakazen ebolou (Janouskova et al., 2016).

3.1 Stigma podle Goffmana

Snad nejznaméjS$im autorem, ktery se zabyval problematikou socialniho stigmatu, byl
americky sociolog Erving Goffman. Ten popisuje stigma jako ur€ity atribut, ktery

»diskredituje jeho nositele. Stigma podle Goffmana nemusi byt ve své podstaté pozitivni
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ani negativni, zavisi vzdy na socidlnim kontextu, ve kterém se objevuje. Uvadi tfi rozdilné
typy stigmat a hovofi o ,,08klivosti télesné“, coz znamena télesné postizeni, dale o ,,vadach
charakteru®, které jsou vnimané jako slaba vile, neptirozené ¢i dominantni vasné, faleSna
presvédceni a nepoctivost. Zde uvadi autor napiiklad duSevni poruchy, uvéznéni,
homosexualitu ¢i nezaméstnanost. Jako tieti typ stigmatu uvadi ,kmenové stigmata rasy,
naroda a ndbozenstvi“, kterym se mohou kontaminovat vsichni ¢lenové rodiny, jelikoz se
$ifi po rodovych liniich. Zajimavé je také jeho chapani pojmu ,,normalni lidské bytost®. Ten,
jak Goffman (2003, s. 15) uvadi, je v Zivot¢ Casto uzivan a ,, vytvari zakladni soubor metafor,

I3

prostrednictvim kterych vnima laicka verejnost sebe sama.

Tvrdi, Ze postoje, které my jako ti,,normalni* zaujimame k osobam se stigmatem, jsou
zcela jasné. VErime, Ze osoba se stigmatem je néco méné nez Clovék. Rizné formy
diskriminace, které dale o tento na$ zavér opirdme, mohou vést k nevédomému snizovani
zivotnich Sanci téchto osob. V piekladu do bézného Zivota to mize vypadat tak, ze bez toho,
abychom se zamysleli nad jejich piivodnim vyznamem, pouzivame konkrétni stigmatizujici
vyrazy jako mrzdak, bldzen ¢i imbecil. Stigmatizovany podle Goffmana vstupuje do interakce
Casto s obavami z ptisouzeni negativni kategorie, avsak i ptfes piisouzeni pozitivni kategorie
muze dochazet u stigmatizovaného jedince ke strachu, Ze je majoritou posuzovan pouze na
zéklad¢ stigmatu a ne toho, kym dany jedinec je. Jedinec tedy mize zazivat pocit, ze nevi,
co si o ném vSichni ostatni ve skute¢nosti mysli. Navic se mize dostavat do situaci, kdy si
bude muset davat pozor na kazdé své slovo a vypocitavé myslet na to, jaky dojem na lidi
udéla a podle toho se také chovat. Ma tedy pocit, Ze je ,,pod lupou®. Jelikoz je integrace
oboustranny vztah, tak pokud majorita pfisoudi stigmatizovanym negativni kategorii
identity, nemusi poté chtit, aby se do spole¢nosti zaclenovali, a mize je diskreditovat. To
zérovenl mize ovlivnit 1 snahu stigmatizovanych o integraci do spole¢nosti, jez mohou
vnimat jako nemoZnou, ¢i se nemusi ani chtit do spole¢nosti zafadit. Stigmatizovany ¢lovek
muze mit ale i sklon vyuZivat svého stigmatu k ziskani ,,vedlej$iho zisku* ¢i jako omluvu

neuspecht, co ho potkaly ze zcela jinych divodii (Goffman, 2003; PraSko, 2011).

3.2 Stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim

Stigmatizaci mizeme pieloZit jako znackovani, ocejchovani, nalepkovani. Pfedstavuje
proces piidéleni negativnich stereotypll a pfedsudkii osobé&, ktera nosi odlisné, spolecensky

netolerované atributy (Ociskova a Prasko, 2015).
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Jadro stigmatizace tkvi v problematice znalosti (neznalosti), postoji (ptedsudkil) a
chovani (diskriminace). Postoj se skladd z afektivnich, kognitivnich, hodnoticich a
konativnich komponentt. Za disledek stigmatizace se povazuje diskriminace, kterd muze
ovliviiovat vnimani, piesvédceni, sebepojeti, prozivani a sebehodnotu jedince. Nedostatek

informaci a znalosti mtize vést k ignoraci problematiky dusevnich nemoci (van Zelst, 2009).

Dutivody rozvoje stigmatu mohou byt rizné, ale mezi hlavni tfi teorie rozvoje stigmatu se

fadi tyto:

e Stigma existuje z toho diivodu, aby omlouvala soucasnou socialni nespravedlnost. Coz
znamena, ze lidé mohou byt presvédCeni o tom, Ze osoby, které vstupuji do kontaktu

s psychiatrii, jsou ménécenné, a tak je jejich izolace opodstatnéna.

e Stigma funguje jako podpora zakladnich psychickych potieb Cloveéka a to kvlili moZnosti
porovnavat sviij Zivot se zivotem ¢lovéka s duSevnim onemocnénim, a diky tomu se citit

Iépe.

e Usnadiuji vnéjsi orientaci jedince, protoze slouzi k tvorbé mentalnich zkratek, diky nimz
si rychle vytvarime nazor na lidi s dusevni nemoci a zafazujeme je do kategorii, které

potiebujeme (Ociskova a Prasko, 2015).

Livingson a Boyd (2010) stigma rozd€luji do tii skupin — socidlni, strukturdlni a
internalizované. Socidlni stigma popisuji jako stereotypni pfistup, ktery zaujima velké
socialni skupiny ke skupinam stigmatizovanym. Strukturalni stigma mtizeme chépat jako
negativni postoje a chovani predstaviteli vefejnych instituci (naptiklad ve zdravotnictvi) a
jejich zasad, pravidel a postupt. Omezuji tak prava a ptilezitosti pro stigmatizované skupiny
osob. Internalizované stigma je tfifdzovy proces, béhem kterého stigmatizovany clovek
pfijimé negativni stereotypy okoli o duSevnim onemocnéni za své vlastni. Internalizovanym

stigmatem se vSak budeme zaobirat v dals$i podkapitole.

"Stigmatizace osob s psychickou poruchou v sobé nese predpoklad o jejich moralni
slabosti, nebezpecnosti, kontaminaci a viné. Tyto postoje se opakuji ve stereotypech, kterymi
Jjsou lidé s psychickou poruchou hodnoceni ve spolecnosti, v médiich a které odrazeji postoje

k nim." (Ociskova a Prasko, 2015, s. 21)

Stereotypy jsou ustdlené a pasivné pfijimané zpisoby, jakym lidé kategorizuji
informace o skupinach lidi. MiZeme o nich hovofit jako o individudlnim obrazu svéta
kazdého Cloveka. Stereotypy se rozdé€luji na heterostereotypy, coz jsou predstavy a minéni,

které maji zdravi lidé o téch druhych s dusevnim onemocnénim a autostereotypy, co je
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oznaceni pro ty predstavy a minéni, které maji lidé s dusevni nemoci o lidech s dusevni
nemoci. V nasi spoleCnosti je pravé stereotyp clovéka s duSevnim onemocnénim jednim
z nejtypictéjsich. Pfedstavuje negativni vlastnosti a charakteristiky, které vétSinova
spole¢nost pripisuje dusevné nemocnym lidem, naptiklad agresivita, neschopnost ¢i
nebezpecnost. Dopady na tohoto jedince vSak mohou byt negativni i pozitivni. Pozitivnim
se mysli souciténi a ochrana jedince ¢i kladeni méné€ naro¢nych narok na jeho role a vykony
v zivoté. Proces stereotypizace mize probihat bez zamérného védomi. Stereotypy urychluji
dusevni zpracovani a vybavovani, které¢ jsou zakladem okamzitého usudku. Uzivani

stereotypt Setfi Cas a duSevni zdroje. Stereotyp miize v urcitych situaci snadno ptertst v

predsudek. (Ociskova a PraSko, 2015).

O piedsudku hovotime v tom ptipadé, kdyz se ze stereotypu stane negativni a negativni
pejarotivni oznaceni. PFedsudky jsou bezdiivodné, zobecnéné, negativné zabarvené postoje
k socialni skuping, které nejsou opodstatnéné. Charakterizuji se pfedpojatosti a ndzorovou
strnulosti, maji emocné nabitou komponentu. Piedsudek lze definovat jako nekriticky

piejaty usudek a z n€j plynouci postoj (Hartl a Hartlova, 2010).

Nemoc klade na ¢lovéka s dusevnim onemocnénim omezeni, kterym je pak vystaven.
Navic nese 1 biimé socidlniho hodnoceni své nemoci. Toto socialni hodnoceni pietrvava, ma
kofeny v kultufe a nerozliSuje mezi individualnimi ptipady. Neni diilezita vlastni zkuSenost
s jedincem, ale nahromadéné, sice vyjimecné, ale pamétihodné zkuSenosti, které jsou
pievedeny do obecného ocekavani. Timto zplisobem pak vznikaji metafory nemoci, které
jsou nesené kulturnim prostiedky, jako jsou média ¢i umélecka dila. V kazdodennim Zivoté
jsou pak upeviiovany, at’ uz ¢lanky v novinach ¢i pozndmkami a obraty feci v bézné¢ mluve.
Mluvime o stereotypnich ptedsudcich, které se podobaji narodnostnim a etnickym
stereotyplim jako Italové jsou emotivni, Némci suSe piesni. Nemocny ¢lovek pfitom nese
takové predsudky Casto bez vlastniho pfiinéni, stdvaji se navic soucésti jeho udélu a

nemuzou se jich zbavit (Baudis a Libiger, 2010).

Stigmatizovani byvaji odmitani v béZznych kazdodennich situacich, at’ uz jsou to
rodinné a partnerské vztahy nebo oblast bydleni a zaméstnani. V oblasti rodinné, podle nas
nejdulezitéjsi, se miZzeme setkat s tim, Ze rodina svého ¢lena nékdy od psychiatrické 1é€by
odrazuje. Odmita totiz, Ze je jejich Clen ,,blazen* a boji se stigmatizace dotycného i celé
rodiny. Maji strach z ,,cejchu® a ,,hanby*, kterd postihne celou rodinu a snaZi se ho casto
presvédcovat ,,aby se dal dohromady* nebo v jiném extrému, aby zakryla jeho potize, se

snazi fesit jeho Zivotni situace. Odmitaji jak moznost 1écby, tak n€kdy i samotné vySetieni.
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To mize vést k pozdni diagnoze, nekvalitni spolupraci s 1ékafi, pferusovani lécby ci
nesouhlasu s hospitalizaci. Kdyz uz ¢loveék vstoupi do kontaktu s psychiatrii a je mu
diagnostikovana psychicka porucha, prichdzi na fadu proces pfijeti této reality, a to nejen
pro n¢ho samotného, ale pravé i pro jeho rodinu. Zde se nam objevuje strach ze stigmatizace
ze strany rodiny. Rodinni pfislusnici na tuto novou skute¢nost mohou reagovat rizné, pro
pacienta je vSak nejnaro¢né¢jsi odmitava ¢i kriticka reakce jeho blizkych. Na druhou stranu
ho ale také mohou litovat, vyfizovat mu nélezitosti na ufadech, u I¢kafe nebo mu poskytuji
ruzné ulevy. Mnohdy si vSak neuvédomuji, Ze toto chovani obvykle posiliiuje pfiznaky
poruchy a vede k snizeni kompetenci ¢lovéka a jeho zodpovédnosti se rozhodovat. Pro
snizovani stigmatizace v rodin¢ existuji psychoedukacni programy pro ptibuzné, kde je
seznamuji s pfi¢inami psychickych poruch a uci nestigmatizujici komunikaci v rodiné

(Ociskova a Prasko, 2015; Prasko, 2011).

Stigmatizace vede Clovéka s duSevni poruchou ke stresu, strachu a sniZzuje jim
sebediivéru. Snazi se vyrovnat se stigmatizaci tim, ze zméni své socialni chovani. To mize
znamenat, ze omezi své diivéjsi socidlni kontakty, komunikuji s opatrnosti a maji tendence
vyhledavat lidi podobné stigmatizované. To vede k ovlivnéni vztahi mezi piateli a
blizkym okoli. Mivaji zkuSenosti s tim, ze kdyz dostanou nalepku — diagnozu, lidé se od

nich za¢nou odvracet (Prasko, 2011).

Miize Casto ovliviiovat i cestu k pomoci. Obraz ,,psychiatrického pacienta® je totiz
pro jedince natolik stigmatizujici, ze rad¢ji odbornou pomoc nevyhleda nebo dava piednost
somatickym odbornikiim. Proto se ¢ast lidi s psychdzou dostava k psychiatrovi pozdé, az v
situaci, kdy je jejich chovani napadné a pro okoli ohrozujici. Negativni nalepkou byva
oznackovana i samotna psychiatricka 1écba. U laikl 1 v dneSni dob¢€ panuji negativni nazory
na nékteré biologické zplsoby 1é€by. Jen zminka o eletrokonvulzich miZe vyvolavat obavy
a strach. Lidé si mysli, Ze se jedna o barbarskou proceduru, ale pravdou je, ze je to Setrn
lécebnd metoda. DalSim ptikladem jsou psychofarmaka, ty podle mnohych cloveka
,»oblbuji €1 tlumi. Jakmile se jedinec ocitne a 1é¢i na psychiatrii, ¢asto to pro n€j znamena,
7e je zatazen do kategorie ,,duSevné chorych®, ¢im laickd vetejnost oznacuje ty nejzavaznéjsi
psychické poruchy. Nemilzeme se proto divit, Ze se lidé s duSevnim onemocnénim tak
obavaji psychiatrické diagnozy. Boji se zékladni reakce vefejnosti, a to sice odstupu.
Chovani okoli k jedinci se automaticky méni a hrozi jeho vyc¢lenéni ze spolecnosti. Laici se

snazi jedince ,,pozorovat®, v§imaji si jeho vng&jSich projevii — pohybli, vyrazl ¢i feci.
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ZnacCkovaci proces zacind tim, ze si vSimnou, Ze se doty¢ny chova ,,divné* nebo ,,blazni.

Tohle miize vést az ke stigmatizaci trvalé (Prasko, 2011).

Stigma, které je spojeno s diagndézou, byva v podstaté mensi v téch piipadech, kdy
nemocni nejsou zahrnuti pod $iroké oznaceni schizofrenik, neurotik ¢i hysterik, ale i
astmatik a tuberak. Tito lidé bojuji s predsudky nebo rychlymi soudy castéji nez lidé
s depresi, frakturou nebo zapalem plic. Rozdily mezi postavenim lidi s télesnou nemoci a
lidi s duSevni nemoci tu byly a stale jsou. Clovék s télesnou nemoci ma totiz vétsinou dobie
ohraniceny ubytek schopnosti, ktery je spojen s porusenou funkci néjakého organu ¢i
organového systému. U ¢loveéka s nemoci dusevni vSak toto ohrani¢eni byva méné viditelné
a zfetelné. Pro lidi, ktefi nejsou profesionalné trénovani, mize byt tézké pochopit, ze lidé
s duSevnim onemocnénim nejsou vlastné az tak odliSni od zdravych lidi nebo lidi s télesnou
nemoci. Clovék s dusevni nemoci se jim miiZe jevit jako ¢lovék s vadami povahy, neschopny
¢i dokonce jako hlupak, ktery nedokdze rozpoznat skutecnou povahu deji kolem sebe.

v

Néktefi dokonce stale jesté vefi, ze deprese ¢i schizofrenie je néjaky trest ¢i vysSi moc

——

napfazeny prst, ktery ukazuje na €lovéka, ktery si svou nemoc zavinil svou Spatnou péci o

dar duse (Baudis a Libiger, 2010).

Podobny nézor na rozdily postaveni lidi s té€lesnou nemoci a lidi s dusevni nemoci maji
1 Corrigan a Watson (2002), ktefi podotykaji, ze stigmatizace se rozhodné netyka pouze
dusevniho onemocnéni, nicméné¢ duSevni onemocnéni je v soucasnosti vnimano ve
spolecnosti vyrazné hlife nez onemocnéni télesné. Lidem s duSevni nemoci je, na rozdil od
lidi s télesnym onemocnénim, piipisovana schopnost svou nemoc ovlivnit a byvaji naptiklad
Casto spojovani s kriminalitou, prostituci ¢i drogovou zéavislosti. Spole¢nost ma pocit, ze
dokézi projevy svého onemocnéni kontrolovat, a tim padem se stavaji zodpovédnymi za
jakékoliv negativni nasledky. Ve spojitosti s duSevnim onemocnénim se ¢asto také na strané
zdravych ¢lenll spolecnosti objevuje hnév, v kontrastu k litosti, kterou projevuji pii setkani
s ¢lovékem s télesnou nemoci. Casto také maji dojem, Ze pomoc a podpora, ktera se lidem s

duSevnim onemocnénim dostava je neodiivodnénd, a nemocni si ji nezaslouzi.

Heit et al. (2018) upozoriiuji na to, Ze problém stigmatizace je jen jednou casti
problému. Co je podle néj zavaznéjsi problém, je diskriminace, tedy chovani, které lidem
s dusevni nemoci pfimo upira prava a ma zcela konkrétni dopad na jejich Zivot. Pro rozliSeni
pojmill uvadi jako piiklad stigmatizace to, kdyZ nekdo ptedpoklada, ze cloveék s duSevnim

onemocnénim neni schopen pracovat. Kdybychom vSak mluvili o diskriminaci, mdme na
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mysli to, kdyz zaméstnavatel neptijme nebo propusti konkrétniho ¢loveka z divodu toho, ze

ma psychiatrickou diagnézu.

Je také potieba rozliSovat stigmatizaci a reakci na neobvyklé chovani. M¢li bychom si
podle nich polozit otdzku, zda neni pohled vetejnosti na lidi s dusevnim onemocnénim nékdy
opravnény. Sice se nam to nemusi libit a nemusime to povazovat za spravné, ale lidé si Casto
délaji tisudek na zéklad¢ néjakych vnéjSich znakt, a to hlavné v ptipadé€, kdy potkaji
néjakého ¢loveéka ndhodné, poprvé a naposled. Miize se tak stat naptiklad v supermarketu ¢i
vetejné doprave. V téhle situaci vétSinou hraje roli, jestli je naptiklad ucesany, kdy si
naposledy vyménil obleceni, jak udrzuje o¢ni kontakt, jak se orientuje v prostoru ¢i jakym
zpusobem mluvi. Naopak tady nehraje roli to, jaké jsou vnitini povahové kvality ¢lovéka s

dusevnim onemocnénim nebo jaky Zivotni ptibéh ma za sebou.

,,Dusevni onemocneni je na clovéku casto néjakym zpusobem poznat. Pak musime
ostie rozlisovat to, jaké prvky verejného odmitnuti a stigmatizace jsou prirozené a dané
Jjakousi pochopitelnou mezilidskou ekonomii, a jaké jsou naopak nevlastni a ne zcela
prirozené, tedy dané napojenim na velké téma ritualné vyloucené osoby a stigmatu. “ (Heft

et al., 2018, str. 21)

Pro rozséahlejsi vysvétleni této tenké linie a konfliktu pouzivaji nasledujici situaci.
Ptedstavme si, Ze cizi Zenu né¢jakym zptisobem kontaktuje clovék s dusevnim onemocnénim,
jeho ucelem navazani kontaktu je pokus o vztah s touto Zenou. Pfedpokladejme, ze muz
pozve Zenu v baru na drink, ta ho v8ak ponékud nevhodn& odmitne. Zenu napadne, Ze jde
pravdépodobné o dusevné nemocného. V tomto pomysleni je podle autorti ukryto dvoji
odmitnuti, a to na jedné stran¢ mtze pramenit z toho, ze ho odmitla jako potencionalniho
partnera pro konverzaci ze svych osobnich diavodi. Je totiz mozné, Ze neméla chut’ se
s nékym bavit, chtéla byt sama, rozhodla se rychle, nemuselo se ji néco zdat a podobné. 1
kdyby se fidila jakymkoli souborem vnéjSich znakli, musime toto odmitnuti povazovat za
svym zpusobem instinktivni. VSichni takové rychlé rozhodovéani v nezndmych situacich
déldme a pomaha nadm prezit ve spolenosti. Naopak uplné odlisnd miize byt druhd strana
odmitnuti, kterd je vdzana na stigma. Jak bylo uvedeno, Zena si pomyslela, ze se jedna od
¢lovéka s dusevnim onemocnénim. Mohl se ji strachem sevtit Zaludek, jelikoZ jiz predtim
slySela o téchto lidech a jak jsou agresivni a nebezpecni. MiiZze v neSikovném pokusu
duSevné nemocného spatfovat napiiklad osobni ohrozeni, a to jak ohroZeni fyzické, tak i
ohrozeni svych hodnot a svého spolecenského statusu. V této pomérné hiife definované

oblasti se miizeme opravnéné domnivat, Ze pusobi stigma, proti kterému je také opravnéné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

bojovat. Nejedna se totiz uz o osobni odmitnuti, ale o spolecenské odmitnuti, které je vazané

na spolecenské normy, podle nichz je dusevné nemocny ritudlné vylouc¢enou osobou.

, Myslim, Ze musime byt ostraZiti, kdyz hodnotime neobvyklé chovani lidi s dusevni
nemocl. Jakkoliv se nam miize zdat nestoudneé, zZe existuji lideé, kteri nemusi chodit do prace
a sedi pred domem a hlasité hovori, je potieba neprejimat podrazdenost verejnosti,
prinejmensim ne zcela. Neni to sice standardni, ale neni to ani protizakonné, ani nelidské,
aby se clovek, ktery neni soucasti tzv. normalni spolecnosti, také néjak projevoval a choval.
Pokud clovék s dusevnim onemocnénim ovsem porusuje jakdsi nepsana pravidla, porusuje

je jako clovek, a ne jako clovék s dusevnim s onemocnenim. “ (Hett et al., 2018, str. 21)

3.3 Sebestigmatizace osob s duSevnim onemocnénim

Self-stigma je reakce, kterou jedinci otaceji proti sob¢, v dusledku toho, Ze jsou ¢leny
stigmatizované skupiny. Mnoho osob s dusevni nemoci si je védomo stereotypti a predsudkd,
které existuji v jejich okoli, to ale automaticky neznamena, Ze s takovymi nazory ¢i postoji

musi souhlasit. U self-stigmatu je dominujici jejich ptijeti (Corrigan a Watson, 2002).

Stigmatizovani lidé mohou reagovat na spoleCenské piedsudky riiznymi zptsoby.
Uzaviraji se do sebe, jsou pasivni a izoluji se od spolecenského zivota. Mohou zapirat to, ze
patii ke stigmatizované skupin€, mohou se zacit chovat v kontextu sebenaplitujiciho
proroctvi, agresivn¢ se branit nebo se snazit splynout s dominantni skupinou. Pocity
rozpolcenosti mohou vést k sebestigmatizaci, tedy k souhlasu, ptijeti a integraci negativnich
piredsudkt do vlastniho sebepojeti. Sebestigmatizace miize byt spojena s pocity nendvisti
vici sobé. U dusevné nemocnych lidi se velmi ¢asto setkavame se socialni izolaci a pasivitou

¢i utajenim dusevniho onemocnéni pired spole¢nosti (Mashiach-Eizenberg et al., 2013).

Jak uz bylo zminéno, Livingston a Boyd (2010) hovofti o internalizovaném stigmatu
jako o tfifazzovém procesu, kdy stigmatizovany ¢lovék pfijima negativni stereotypy okoli o
dusSevnim onemocnéni za své vlastni. V prvni fdzi jedinec neni pfijiman spole¢nosti, setkdva
se se snizenym zijmem okoli a uvédomuje si, Ze neni pro spole€nost rovnocennym
partnerem. Jakmile si to uvédomi, zacind se stereotypem souhlasit. Poslednim krokem je, ze
souhlasi s témito tvrzenimi a aplikuje je sim na sebe. Stejné vnima sebestigmatizaci 1 Heft
et al. (2016), kteti tvrdi, Ze piedstavuje to, jak osoba vnima samu sebe jako stigmatizovanou
a jak moc internalizuje negativni postoje okoli a také jak moc pfijima stereotypy vetejnosti.
Corrigan, Rafacz a Riisch (2011) uvadi, Ze proces internalizace stigmatu zacind, kdyz si

jedinec v§imne napadného chovani ze strany druhych. Sdm si uvédomuje piedsudky a zacina
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veéfit tomu, ze postoje a nazory okoli vici lidem s duSevnim onemocnénim jsou

opodstatnéné.

Do procesu sebestigmatizace zasahuji predsudky vaci lidem s dusevnim
onemocnénim, kvili kterym pak lidé s timto problémem automaticky ocekéavaji odmitnuti
od druhych, pocituji stud za svou nemoc a také dochazi k vétsi sebekritice a socialni izolaci.
V tomto procesu dochdzi k tomu, ze osobnostni rysy diive tvofici jadro ¢lovéka zacinaji
ustupovat do pozadi a vice zde figuruji rysy stereotypni, které byly lidem s duSevnim
onemocnénim piipsany okolim. Tyto stereotypni rysy pak zacinaji dominovat v sebepojeti
jedince a jeho chovani se méni a podoba se tomu, co se stereotypné ocekava od dusevné
nemocného. Internalizace stigmatu poté vede ke ztrat€¢ sebedivery, pochybnostem o
zvladnutelnosti zivota a jeho smysluplnosti a zapojovani se do spole¢nosti. V pracovnim
sveéte to napiiklad vede k poklesu sebeticty (,,Nejsem hoden pracovat na tak dobrém miste®)

a poklesu sebediivéry (,,Na takovou praci nestacim®).

Sebestigmatizace predikovala depresi, snizené sebevédomi, zhorSené socialni
fungovani, nizsi kvalitu Zivota, hors§i uzdraveni a spolupraci pti 1€cb¢ a také méné nadéje a
podpory. Dokonce asi tfetina az polovina lidi s dusevnim onemocnénim se stydi za svou
nemoc a prozivaji odcizeni jakozto nejcCastéjSi aspekt sebestigmatizace (Gerlinger et al,

2013; Ociskova a Prasko, 2015; Corrigan, Rafacz a Riisch, 2011; Pryor a Bos, 2014).

3.4 Destigmatizace

Stigmatizace je velkym problémem a zatizenim pro pacienta, miizeme pozorovat
snahu o vytvareni destigmatiza¢nich programti, které by pomohly spole¢nosti zménit nazor
na dusevné nemocné. Maji za cil snizit dopad stigmatizace a diskriminace na kvalitu zivota
dusevné nemocnych i jejich ptibuznych. Postoje laické vetejnosti k dusevnimu onemocnéni
se v Case proméiuji. Stigmatizace je sice stale pfitomna, ale v mens§i mife v porovnani s tim,

jak tomu bylo v ddvné minulosti. Jsme toho nazoru, Ze destigmatizacni projekty maji smysl.

Destigmatizace je reakci na stigmatizaci a je nedilnou soucasti vytvafeni prostiedi a
podminek pro zlepSeni kvality zivota lidi s duSevnim onemocnénim. Destigmatizace neboli
snizovani stigmatu v dne$ni dob& mize mit fadu forem. Jde o to, aby pacient znovu nabyl
ztracené sebedlivéry, nebyl izolovan, at’ uZ zdmérné sebe samym ¢i okolim a byl na n¢j

piehodnocen nazor a jednalo se s nim bez piedsudkd (Ociskova a Prasko, 2015).
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Mezi zpusoby, jak se da stigma snizovat, patii cilené intervence, které se mohou
zaméfovat na urcitou Uzce vymezenou ¢ast, nebo na vSeobecnou populaci. Jako rozsahla
kampan, ktera se zaobirala intervenci obou vyse zminénych ¢asti je naptiklad ta v Britanii
s nazvem Time to Change. Byla vyhodnocena jako nejen ucinna, ale také ekonomicky
efektivni. Jako diskutabilni otdzka je ta ohledné téchto intervenci ta, jestli by pomohla k
destigmatizaci i zména terminologie, kterd se pouziva k oznaceni dusevnich nemoci. Jako

ptiklad se uvadi jiny nazev pro schizofrenii.

Destigmatizaénimi aktivitami se v Ceské republice zabyvad zna¢né mnoZstvi
organizaci, prevazn¢ poskytovatelli socidlnich sluzeb a nestatnich neziskovych organizaci
(viz dale). Co se tyCe tuzemskych intervenci pro Sirokou verejnost, ty jsou pirevazné
realizovany ve formé kulturnich akci, jako jsou festivaly, vernisaze ¢i koncerty. Casto byvaji
doplnény intervencemi vzdélavacimi, tedy predndskami a besedami s odborniky,
vydavanim odbornych publikaci, promitadnim dokumentl ¢i destigmatiza¢nich videospotu.
Radime zde i §ir§i medialni kampané v televizi a radiu, billboardy ¢i webové stranky, které
obsahuji informace o dusevnich nemocech, ptibéhy lidi s dusevnim onemocnénim, razné
diskuze ¢i anonymni poradny. Intervence cilené na blizké okoli osob s duSevnim
onemocnénim jsou velice diilezité, protoze pravé tyto osoby jsou pro zotaveni zdsadni.
Navic mohou byt vystaveni také stigmatizaci ze strany okoli. V rdmci téchto programu je
podstatou edukace, a to jak ve form¢ riznych prfednasek nebo informacnich materiald, tak 1
peer konzultacemi, které poskytuji lidé s ptimou zkusenosti s dusevni nemoci. Spadaji sem
1 staze v Ceskych i zahrani¢nich tymech podplurnych organizaci. Intervence cilené na
sniZovani self-stigma u lidi s duSevnim onemocnénim se snazi poskytovat lidem s dusevni
nemoci informace o riznych cestach podpory a pomoci prostiednictvim podptirnych skupin
a moznostech zotaveni. Jsou organizovany seminare, prednasky a vyrabéji se informacni
brozury. Mezi takové projekty patii naptiklad Nepozorni, v ramci kterého byl natocen 1
dokumentérni film, jehoz ti¢elem je motivovat dospélé s ADHD, aby vyhledali odbornou
pomoc. Zajimavou kategorii jsou kombinované intervence, které cili na studenty
zakladnich, stfednich a vysokych Skol ¢i na mladsi generace. Zde patii prednasky, které
jsou zaméfené na vzdélavani studentid ¢i prednaSky, které maji za cil destigmatizaci i
podporu studentli s dusevnim onemocnénim. Atraktivnim zpusobem, jak zaujat mladou
populaci je i projekt Nevypust’ dusi a to z toho diivodu, Ze se snazi §itit osvétu o duSevnim
onemocnéni pies socidlni sité a to kratkymi videi, zpravami nebo meme. Intervence, které

cili na pracovniky verejné spravy, je obzvlast’ vénovana socialnim pracovnikiim. Spadaji
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sem kurzy, které se zaméfuji na vzdélavani v oblasti dusevniho zdravi a praktické
komunikaéni dovednosti v kontaktu s lidmi s duSevnim onemocnénim. V letech 2013 a 2014
probihal destigmatiza¢ni program Cistd duse, ktery patii mezi intervence cilené na
zaméstnavatele. Ti byli oslovovani ptfes ruzné informacni materidly, které obsahovaly
nabidky konkrétnich lidi s dusevnim onemocnénim a jejich schopnosti, dale také zkusenosti
zamestnavatell se zaméstndvanim lidi s duSevni nemoci. Tento projekt zorganizoval také
tzv. zodpovédné snidang, které timto vytvofily prostor, kde si zaméstnavatelé a potencialni
zaméstnavatelé mohli vyménovat poznatky a zkuSenosti se zaméstndvanim lidi s dusevni
nemoci. Dalsi zajimavou formu intervence piedstavuji naptiklad projekty Na viastni kiizi ¢i
LARP — Asylum, kde si G€astnici mizou prostfednictvim hrani roli vyzkouset, jaké to je byt

hospitalizovan na psychiatrii (Janouskova et al., 2016).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE AVYZKUMNE OTAZKY

Cilem této bakalatské prace je zjistit, zda a v jakych oblastech Zivota se lidé s duSevnim

onemocnénim setkali se stigmatizaci.

Obsahem této empirické ¢asti prace bude odpoveédét na vyzkumné otazky.
Hlavni vyzkumna otazka zni:

e V jakych oblastech zivota lidé s dusSevnim onemocnénim zazili stigmatizaci?

Abychom byli schopni nalézt odpovédi vztahujici se k nasemu vyzkumnému zameéru,
stanovili jsme hlavni vyzkumnou otazku nasledujicimi dopliujicimi vedlejSimi

vyzkumnymi otazkami:

e 1DVO ,Jakym zpiisobem se citi byt vniman ¢lovék s dusevnim onemocnénim ze strany

rodiny?*

e 2 DVO ,Jakym zpiisobem se citi byt vniman ¢lovék s dusevnim onemocnénim ze strany

pratel a blizkého okoli?

e 3 DVO ,Jakym zplisobem se citi byt viniman ¢lovék s dusevnim onemocnénim ze strany

partnera?

e 4DVO ,Jakym zplGsobem se citi byt viniman ¢lovék s dusevnim onemocnénim v oblasti

zaméestnani?*
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5 METODOLOGICKY RAMEC

Vzhledem k nasemu ustfednimu tématu, které se tyka stigmatizace, jsme zvolili
kvalitativni vyzkum. Diky kvalitativnimu vyzkumu dochazi totiz k lep§imu pochopeni dané
problematiky a participanti mohou vyjadfit svlij nazor. Nutno dodat, ze je kvalitativni
vyzkum v ramci této problematiky zcela vhodnéjs$i nez vyzkum kvantitativni, jelikoz ziskava
o daném jevu vice detailni a komplexni informace, které se kvantitativni vyzkumnou

strategii ziskavaji jen obtizné (Strauss a Corbinova, 1999).

Kvalitativni vyzkum definuje Hendl (2016, s. 46) jako ,,proces hledani porozumeéni
zaloZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho, nebo lidského
probléemu. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti,

informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. “

5.1 Metoda sbéru dat

Vyzkum byl proveden pomoci metody rozhovoru. Jednd se o nejCastéji pouzivanou
metodu v ramci sbéru udaji v kvalitativnim vyzkumu. Cilem rozhovoru je pochopit chovani
nebo jednani, kterym zminéni ¢lenové disponuji (Svaficek a Sed'ova, 2007). Zvolili jsme
polostrukturovany typ rozhovoru, ktery neni svazujici pfedem danym znénim otazek, ale
individualniho pfistupu, ale zarovei jistotu a relativné snadnou praci se ziskanymi daty.

(Hendl, 2005)

Miovsky (2006) oznacuje polostrukturovany rozhovor za jeden z nejrozsifenéjsSich.
Varuje pted naroc¢nosti jeho piipravy, ale zaroven ho oznacuje za vyhodny, protoze udrzuje
osu a zachovava volnost pro pokladani dopliujicich otazek. Na pevné jadro se nabaluji

dopliujici otazky, které tazatel uzné za vhodné.

Ptedem byly ptipraveny otazky, které souviseli s vyzkumnym cilem. Pro lepsi
pochopeni jsme se ndsledovné ptali na diagndzu nemoci a jeji okolnosti. Dalsi oblast otazek
jsme zaméfili na tdzani se toho, kdo o nemoci v jeho okoli vi a jak participant vnima ptistup
téchto lidi k nému samému. Konkrétné jsme se také ptali, jakou roli hrala nemoc
v partnerskych vztazich ¢i v oblasti zaméstnani. Participantli jsme se také tazali, co si
pfedstavi pod pojmem stigmatizace a co si podle nich mysli spole¢nost a média o lidech
s duSevnim onemocnénim. Na zavér jsme se ptali na osobni zkuSenosti s pfedsudky. Béhem

3

rozhovoru jsme pouzili sondaz, kterd ,, slouzi k prohloubeni odpovedi v urcitéem smeéru’
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(Hendl, 2008). V praxi to znamenalo to, ze jsme kladli dopliujici otazky tykajici se tématu,
o kterém participant zrovna mluvil, a zjiStovali tim dal$i skutecnosti, které jsme povazovali
za dilezité¢ v kontextu rozhovoru a které vedly k vyzkumnému cili. Potfadi jednotlivych
tazatelskych otazek se nékdy ménilo, a to v zavislosti na reakcich informantti. Bylo tomu tak
z divodu toho, aby byla maximalizovana vytéznost rozhovori (Miovsky, 2006). Samotny
prabéh rozhovori byl vzhledem k dotazované skupiné velmi individualni a odpovida tomu
1 vysledny rozsah jednotlivych rozhovori. Nékteti z participantd byli sdiln€jsi a ne¢inilo jim
velké obtize o na danych tématech hovofit, u jinych pievladala nervozita nebo odpovidali

velmi struéné. Primérna délka rozhovort byla 26 minut.

5.2 Vyzkumny vzorek a zpisob vybéru vyzkumného vzorku

Pro vybér zkoumaného souboru jsme pouzili metodu zdmérného vybéru pres instituce,
kterda se v kvalitativnim vyzkumu Casto vyuziva. Pfi této metod€ vyuzivame urCity typ

sluzeb, urcené pro cilovou skupinu, kterd nas ve vyzkumu zajima (Miovsky, 2006).

Vysledny vyzkumny soubor se sklada z 10 participantd, jedna se o sedm zen a tii muze
ve vékovém rozpéti 20 az 60 let. VSechny osoby jsou ze tii socialnich sluzeb na Morave,
kde byla absolvovana praxe. Vybirani participantli probihalo az po minimalné¢ tydnu na
praxi, kdy se vytvofila alespont zdkladni diveéra mezi praktikantem a klienty. Bylo osloveno

11 osob, z nichz 10 souhlasilo s rozhovorem.

Nasledujici tabulka slouzi ke kratkému predstaveni participantti. Z divodu ochrany osobnich

udaju a zvetejiovani soukromi klientt, jsou uvedena jména fiktivni.

Participant | Vék Dusevni nemoc

Nina 20 let | schizotypalni porucha
Agnes 27 let | paranoidni schizofrenie
Vilma 60 let | paranoidni schizofrenie
Patrik 28 let  |schizoafektivni porucha
Klaudie 56 let |paranoidni schizofrenie
Rudolf 48 let  |paranoidni schizofrenie
Svétlana 30let |paranoidni schizofrenie
Béla 33 let | paranoidni schizofrenie
Milo§ 50 let | paranoidni schizofrenie
Lydie 31 let |schizoafektivni porucha

Tabulka 1 - Vyzkumny vzorek
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5.3 Sbér dat a etika vyzkumu

Pted oslovenim participanti o rozhovor bylo vyzkumné Setfeni konzultovano
s vedenim jednotlivych socidlnich sluzeb. U vSech jsme se setkali s podporou a byly
podepsany zadosti o provedeni vyzkumu. Kazdé zatizeni nabidlo mistnost pro uskutecnéni
rozhovoru. Jsme si védomi citlivosti dané problematiky, o které¢ vyzkum pojednava, proto
oslovovani participantii probihalo individualn€. Kratce bylo kazdému vysvétleno, o ¢em
vyzkum pojednava, byly informovani, Ze se rozhovor nahrava a bylo zdiiraznéno, ze vse je
zalozeno na dobrovolnosti a anonymité. Soucasné bylo sdéleno, Ze pokud by byla
doty¢nému nékterd otazka nepifijemnd, nemusi na ni odpovidat a ze rozhovor mizeme
kdykoliv ukoncit. Vysloveny souhlas participanti je zaznamenan v kazdé nahravce
rozhovoru. Devét osob souhlasilo s uskute¢nénim rozhovoru v nabidnuté mistnosti daného
zafizeni, s jednim participantem byl domluven rozhovor v kavarné, kterou si vybral. Sbér

dat probihal od zac¢atku listopadu 2019 do konce unora 2020.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Prvnim krokem zpracovavani ziskanych dat bylo pfepsani nahranych rozhovort do
pisemné formy, pricemz piepis rozhovort je doslovny. Poté jsme text kddovali metodou
otevieného kddovani, kterou Strauss a Corbinova (1999, s. 43) popisuji jako ,, cdst analyzy,
ktera se zabyva oznacovanim a kategorizact pojmii pomoci peclivého studia udajii. Behem
otevireného kodovani jsou udaje rozebrany na samostatné casti a peclivé prostudovany,
porovnanim jsou zjistény podobnosti a rozdily a také jsou kladeny otazky o jevech udaji
reprezentovanych. “ Kédovani probihalo v textovém procesoru Microsoft Word za pomoci
vlozenych komentard. Hledali jsme urcité prvky, které se shodovaly v odpovédich
respondentl a které jsme barevné odliSili, abychom se v nich Iépe orientovali. VSechny
rozhovory byly nékolikrat peclivé pteCteny a prostudovany, poté roz¢lenény na spolecné
casti. Timto postupem vzniklo sedm kategorii: Rodina, Ptratelé a blizké okoli, Partneti, Trh
prace, Verejnost a média, Sebepojeti, Stigmatizace. Porovnanim jednotlivych vypovédi

v kategoriich jsou zjistovany podobnosti a rozdily.

6.1 Rodina

Do této kategorie patii oblasti reakce rodiny na jedincovo duSevni onemocnéni a pfistup

rodiny k nim samotnym.

Nina uvadi, ze prvotni reakci rodiny na jeji nemoc byl Sok. ,,..rodice to jako docela
dost vzalo, protoze moje mamka jako viibec nevédeéla, co ma délat. Nikdy se s timto nesetkala
a tatka jako taky prosté byl jako z toho Spatnej, zZe prosté neco takovyho mam, zZe s nécim
takovym se potykam.. “ Poté ale nasledovala podpora rodiny, kterou vnima jako silnou. ,, No
a vlastné ted’ka oni to zvladaji uplné dokonale. Oni prosté vi v kazdé situaci, co delat, hlidaji
mi prasky kdy si je mam brat..“ V8ima si také rozdilu ptistupu k nemoci u rodi¢i a u svého
bratra. Zatimco rodie vnimaji jeji disociativni kiece velice vazné a jako néco, ceho je
potieba se zbavit, bratr se na jeji potize snazi nahlizet s humorem. ,,..kdyZ mdm zachvat a
ten potom skonci, nasi se mé snazi uklidnit a tFeba kdyz je tam brdcha, tak ten dojde a délad
si srandu, Ze jsem byla, jako kdyby ze mé vymitali dabla a tak, ale on to jako nemysli zle. On

¢

se mé snazi uvolnit, abych jako si z toho udélala jako taky takovou srandu.*

Sok prozivala i rodina Agnes, ktera se se svymi psychickymi problémy jako prvni
svéfila bratrovi. ,,Nechdpali, jak jsem se do toho mohla viibec dostat jo. Ze prosté takovy
clovek jako ja, ze prosté jsem nepila, nekourila, nebrala drogy jo a prosté, ze prosté jsem se

tak vycerpala, zZe prosté jsem skoncila v lécebné no.“ Vztahy v rodiné popisuje jako
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nefungujici, matka se o ni nebyla schopna postarat. ,,..nez ji doslo, Zze ma udelat tam to a
ono, jako sebrat se, jet tam za mnou, rict o tom nekomu dalsimu, tak to proste trvalo ctrnact
dni.. “ Oporu nasla az v rodinné znamé, ktera za ni do psychiatrické nemocnice jezdila a ujala
se ji 1 po propusténi.

V zivoté Vilmy hréla jeji rodina velmi vyznamnou podptirnou roli uz pfi jeji prvni
hospitalizaci v psychiatrické 1éebné. V cizim svété pro ni byli jedinymi lidmi, kterym
diavérovala. Vzpomind, jak se pred skoro pred tficeti lety setkala s pochopenim viéi ni a
jejimu onemocnéni. ,, Bracha se mé snazil pomoct, ten jako- on si o tom aj precetl.. jezdil aj
k ruznym takovym tém psycho- lécitelum.. TakzZe se snazil. Dokonce mné koupil psa, jakozZe
aby to bylo lepsi. Jakoze zviratko prosté, abych se o néco starala. “

Patrik hovoii o své rodin€ a jeji roli v jeho Zivoté s nemoci z vétsi Casti pozitivné,
vnima je jako oporu v tézkych chvilich. Rodi¢e k nému neotocili zady a vztah s nevlastnimi
sestrami se vice posilil. ,,..jd si myslim, Ze to prijaly docela dobre, zZe jsme pochopili, Ze se
navzajem jako potrebujem. . Osoba, kterd nemoc dodnes nepiijala je jeho bratr, ktery
nechtél dopustit, aby Patrik nadale bydlel s matkou, a tak mu poskytl byt, ve kterém je sam.
., Protoze si myslel, Ze bych mamku ohrozoval nebo byl nebezpecny nebo by ta péce o mé
vedla jako u mamky k néjakym spatnym koncuim. “ Na otazku, jestli si mysli, ze jeho jednani
bylo opravnéné, odpoveédel: ,,..myslim, Ze trosku ne, protoze prece jenom ten rozsudek dal

sam on, ackoliv Zadné takové zkusenosti nebyly..

Klaudie svou biologickou rodinu nikdy nepoznala a o vztahu s adoptivni matkou
hovofi jako o velmi Spatném, ten se s piichodem nemoci jesté zhorsil. Vnimala od ni odstup
a dodnes ji vycita, Ze ji zanechala v psychiatrické nemocnici a od té doby o ni neméla zajem.
,,..ona opravdu byla Stastnd, kdyz jsem nemusela byt doma. *“ Krom¢ adoptivni matky nema
Klaudie zadné ptibuzné.

Negativni zménu pfistupu vnimal ze strany své rodiny také Rudolf, ktery hovoti
hlavné o jejich strachu a obavach s nim byt. Nemoc podle n€¢ho nikdy nepftijali a Casto se
k nému chovaji neptimétené. ,,..predhazuji mé jak kdyz tu nemoc jako, neuznavaji mné, jako
Ze su jako nemocny.“ N€kdy si mysli, Ze rodina jeho nemoc zleh¢uje a ma na n¢ho pfilis
vysoké naroky, které neni schopny splnit. Jako ptiklad uvadi prace na stiese, které po ném
rodina pozaduje. Domniva se, Ze nechapou dusledky jeho nemoci a medikamentace. ,,jd

Jjsem ovlivnen tema lékama.. takzZe ja mam obavy z toho, Ze bych jako spadl jako ze strechy..
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Svétlana o své nemoci vi teprve rok a zatim o ni fekla jenom matce, u které vnima
zménu chovani k lepSimu. Jejich vztah to spiSe posilnilo. Zménu ale zaznamenala az po
prednasce o dusevnich poruchach, kterd se v ramci socidlni sluzby potadala a kde se jeji
matka dozvédéla o nemoci vice informaci. ,,..zacala si mé jak kdyby vic vsimat nebo tak
Jjakoze, prosté jak bych to rekla- méla ten soucit vic nebo néco tak. Jakoze byla jina proste,
Ze uz néco nad tim premyslela a pak si prosté uvédomila, ze asi mam néjaky problém.. "
Vyjadiuje ale obavu informovat o své nemoci sestru, u které by se pravdépodobné setkala
s odsouzenim. ,,..myslim, Ze takové lidi nechape, takze té bych to urcité nerikala. “ Popisuje
jejich vztah jako ne moc idylicky, je ale presvédéena o tom, Ze by se timto zhorsil. ,, Ze mé
urcité odsoudi a nebo, Ze to prosté nepochopi, Ze to nebude chapat, ze se na mé bude divat
uplné jinak, nez se treba divala driv, kdyz mé znala. Tak kdyby to védéla, tak uz by se na me
divala uplné jinyma ocima. “

O tom, ze ma psychické potize fekla Béla své rodiné az dva dny predtim, nez méla
nastoupit do psychiatrické nemocnice, kde méla vice jak mésic domluveny pobyt. ,, Kdyz
Jjsem chodivala k tom psychiatrovi na kontroly, tak jsem si to davala tak, abych nezmeskala
ve Skole a aby to nevedeéli nasi. “ Nechtéla rodiCe zatézovat svymi problémy a snazila se vSe
vyresit sama. Bylo to velice naro¢né obdobi pro ni i celou rodinu. ,,Mamka byla nastvand,
protoze jsem vlastné nic nerekla, smutna z toho, Ze jsem nemocna, protoze u nds je- jako
nikdo s tou nemoci nemél Zadnou zkusenost, nikdo nic nevedel. “ Po prvotnim Soku ale ptisla

podpora a pochopeni.

S porozuménim se u své rodiny setkal také Milo$, ktery ale tvrdi, Ze je nechtél svymi
potizemi zatézovat. ,,..jd jsem je tim nezatézoval a oni proste me brali normalné, takze
vétsinou kladna nez nejaka zaporna proste. Vztahy se jeho nemoci nijak neovlivnily a
Milos$ hovoii o své roding velice pozitivné. ,, Takova prosté vyborna rodina, oni mé chapou.
Dokazou mé pochopit proste. Takovi fajn lidi no. “ Uvadji, jak pro n€ho je dileZité, Ze rodina
ho vnima stéle tak jako diiv a ze se k nému chovaji ,,normalné*. ,, V podstate jsem nebyl na
to sam, i kdyz jsem je nezatézoval, tak jsem nebyl na to sam, protoze oni se ke mné chovali

normalné. “

Rodina Lydie se ji snaZila uz od zjiSténi diagndzy porozumét a podpofit. ,, Snazili se
to pochopit, snazili se v té sméti informaci najit to gro.“ Zv1asté ve své matce vidi Lydie
podplrny systém, jelikoz také navstévuje psychiatra. ,,..jsme si vSichni bliZsi, Ze se vice

troSku babrame v téch emocich a v techto vecech. “
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6.2 Pratelé a blizké okoli

Do této kategorie patii reakce ptatel a blizkého okoli na nemoc a jejich ptistup k nim.

Pro Ninu jsou ptatelské vztahy dllezité, protoze prvni osoba, které se svétila se svymi
psychickymi potizemi a sebeposkozovanim, byla jeji nejlepsi kamaradka. ,,..my jsme si tehdy
Fikaly vsechno a ja jsem vlastné citila, Ze v ni miizu mit oporu.““ 1 zde uvadi, ze se setkala
s podporou. ,, Tak kamaradka se mi snazila pomoct, ta vlastné se snazila mi domluvit, Ze to
nemd cenu, at prosté prestanu a tak. ““ Podporu, kterou Nina podle svych slov necekala, byla
ta od spoluzaka. Popisuje incident, kdy pro ni do Skoly musela pfijet zachranna sluzba a
reakci spoluzak. ,,..prekvapilo mé, jak vsichni byli prosté tolerantni, Ze mé netlacili, viastné
nevyptavali se jako, co to bylo a tak, ze prosté cekali, az sama néco reknu. Tak to se mé tieba

na tride libilo, Ze jako byla takova tolerantni viici tomu. *

Pii své hospitalizaci si Agnes nejvice vazila podpory ptatel. Vzpomind na jejich dvé
ruzné reakce, které podle ni zalezi na tom, jak se Clovék individudIn€ srovnava se zivotnimi
zménami. ,,..nékdo se s téma zménama vyrovnava tézko, zasahne ho to. Jakoze prosté je vic
empaticky, ale bere si to moc jako k sobé a nékdo je treba i empaticky a tolik si to k sobe
nebere a dokaze byt hodné nad veci, jo. “ V tézkych chvilich ji pomahal postoj druhy, ktery
je zaloZen na tom, najit v naro¢né situaci to pozitivni. Nejhlfe sndsela zménu piistupu
nékterych pratel k ni samotné a litost, kterou od nich pocitovala. ,,mé fo hodné
povzbuzovalo, Ze prijeli. To jako prevazovalo, ale jako zaroven tam bylo i ten stin toho, Ze
proste- Ze to jako- Ze rozhodné uz nejsem tim clovekem, co jsem byvala, jo. Takze jsem se

hodné zménila, Zze mé nepoznavaji. “

Pristup ptatel Vilmy se pfichodem nemoci nijak nezménil a v jejich chovani

nezaznamenala zadnou zménu. ,,..brali meé dobre jako. Vsecko u nich bylo v poradku. “

Jinou situaci zazil Patrik, ten se setkal u svého dlouholetého kamarada s
nepochopenim, které trvdi dodnes. Jeho kamarad nesouhlasi s tim, ze Patrik pobira invalidni
dichod. Jeho ptedpojatost prameni z toho, Ze Patrikovu duSevni nemoc srovnava se
somatickou nemoci své matky, ktera ma také invalidni dichod. ,,. Pro¢ mam, v ivozovkach,
stejné penize jako ona, kdyz mam méné zavazné onemocnéni. “ Jejich pratelstvi stale trva, ale
Patrikovi je diichod stale vycitan a pfipominan, ma neustaly pocit, Ze musi sam sebe branit.
,,Jako, Ze se porad musim obhajovat vlastné néco, za co ja nemiizu a Ze vlastné on ani vlastné

o s e , N . .
nemiizu ho presvédcit jd, ale musi se presvédcit on sam. O tom, Ze jsem jiny.
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Klaudie byla kviili nalepce psychicky léceného clovéka vyloucena z okruhu
spoluzak, ktefi ji davali najevo, Zze mezi né nepatti. ,, Tam uz je ten odstup, a kdyz se to uz
dostane- i spoluzaci dozvi, Ze jste psychicky lécena, tak oni vis do kolektivu nevezmou. ““ 1
kdyz se snazila navazovat ptatelské vztahy, nikdy se necitila, Zze by ji mezi sebe piijmuli.
., Pozdravila jste, nikdo vam neodpovédél. Chtéla jste se bavit, vsichni se tocili zady nebo

%3

odchazeli.

Svétlana o své nemoci jest¢ nikoho kromé své matky neinformovala, ptatele ma vsak

v socialni sluzbé&, kterou navstévuje.

Kdyz Béla onemocnéla, tak se o svém onemocnénim jako prvni svétila uéitelim ve
Skole, jelikoz chodila do zdravotnické Skoly, citila, Ze I€katsky personal, co tam pracoval,
vici ni nebude mit Zadné predsudky. Popisuje, jak byli k ni vstficni, a ptiznava, Ze ji davali
ulevy. ,, Ano, citila jsem tam tu podporu, Ze mi prosté jesté dali jeden termin nebo mi rekli-
no protoze ta prace neni uplné tak uZasna, ale my ti tu znamku dame. “ V kolektivu tiidy se
Béla moc dobie necitila. Kviili nemoci byla totiz nesoustfedéna a unavend, coz vedlo
k postupnému zhorSovani znamek a tim 1 praméru celé ttidy. ,,..uz potom byla ta trida na
mé nastvand jo, Ze jim kazim priumeér, zZe prosté tam nestiham, Ze jim proste kazim praxi, Ze
vlastné tam délam vsude samé zmatky. Takze to na mé byli dost nabrouseni. “ Kdyz ale po
letech potkala jednu ze spoluzacek, ktera si ve Skole od ni kviili jeji nemoci drzela odstup a
¢asto ji ,, pérovala ““, méla nyni odliSny nazor a to diky jeji zkusenosti s ¢lenem rodiny, ktery
byl také v psychiatrické nemocnici ,,..ten jeji pohled byl prosté uplné jiny na tady toto.

Milos uvadi, ze jeho vztah s kamarady se nemoci nijak nezménil. ,, 7i se ke mné chovali
Jjako k normalnimu cloveku.

Pro Lydii bylo tézké se o své situaci sveéfit pratelim, nebyla si jista, jak zareaguji.
,, Méla jsem z toho obavy, jako opravdu prosté si v lécebne, mads co délat sama ze sebou a
nardz mas prosté rict.. co mas rict téem kamosum jo? “ Kdyz sviij strach ale ptekonala, setkala
se s pozitivni reakci a pochopenim. ,,..kdmoska mé rekla: ,,jo ty si jako nemocna, ale jd sem

potrebovala psychiatra, taky jsem potiebovala jeho rady, jeho navstévu “.

6.3 Partneri
Do této kategorie patii reakce partnerti na nemoc a jejich ptistup k participantovi.

V ramci partnerskych vztahti Nina uvadi, ze zatim moc §tésti na vztahy neméla, a kdyz

uz vztah navazala, netrval moc dlouho. Mysli si, ze neni vhodné spéchat s informovanim
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potencionalniho partnera o své nemoci a ze to chce ¢as. ,,..ja to nikdy moc nerikam, protoze
Jje to takovy.. neni to uplné néco co bys vsude rozhlasovala.* ,,..kdyz uz s tim ¢lovekem se
sbliZis a jako vypada to, ze byste spolu jako mohli néjak travit hodné casu a jako souzit a
tak.. Tak chces, aby to ten clovek vedél a aby si mohl vybrat, jako jestli to zvladne nebo ne. “
Kdyz se svétila partnerovi, se kterym byla nejdéle, vnimala jistou podporu a snahu si o
nemoci néco vyhledat, ona se vSak za své ptiznaky nemoci stydéla. Kdyz citila, ze ptichazi
disociativni ktece, snazila se o to, aby u toho jeji partner nebyl a nevidél to. ,,..protoze proste
v té chvili ses takova prosté fakt zranitelna a nechces, aby to nékdo videl, takze jsem treba
mu Fekla, Ze at jde do jinyho pokoje, Ze prosté citim, Ze na mé néco jde a nechci, aby to
videl.

Agnes si vyznam partnerského vztahu uvédomila az po diagndze své nemoci, ktera ji
1 spole¢né s ptibyvajicim v€kem donutila k pfemysleni nad Zivotem. Kdyz si partnera ale
naSla, méla obavy mu o svém onemocnéni fict a jeho naslednou reakci popisuje jako
negativni. ,,..hrozné mi vycital, Ze jako se pres to nedokazu néjakym zpiisobem prenést, Ze uz
to prece bylo a Ze uz to jakoby neni, Ze ja se k tomu jako vracim nebo Fikam, Ze prosté se
nechci zblaznit a takové véci a mu to hrozné vadilo. ““ Ve vztahu panovali vycitky a utoky na
dasledky jeji medikamentace. ,,..Ze on by chtel mit rodinu a Ze jako nechce mit nemocné dité
a tak.* ,, Prosté jsem clovek, se kterym neni vhodné mit rodinu, jsem clovek, ktery je prosté

‘

tlusty, tudiz jako neatraktivni svym zpiisobem.. *

V oblasti partnerskych vztahti Vilma zminovala fakt, ze doposud méla spiSe znamosti
jen s muzi, ktef'i maji také dusevni onemocnéni. V nynéjsi dob¢ vSak hovoii o svém zdravém
kamaradovi, se kterym travi nejvice ¢asu. O jeji diagndze vi a Casto zpochybnuje jeji pocity.
,,..nekdy mi neveri. Prosté rekne, Ze si to jenom namlouvam. Uvadi, ze se setkava s jeho
nepochopenim pro ni a ptiznaky jeji nemoci. ,,..jd ani ho kolikrat nechci prijat. Chci byt
uplné sama, ale on jako to nechdpe, ale jako ja mu to nezazlivam. On si mysli- on to nevi

¢

totiz, co to je. "

V partnerském vztahu momentalné neni Patrik, ktery vyjadiuje obavy o své nemoci
potenciondlni partnerku informovat. ,,..clovek se trochu zdrdaha tomu druhému vict i kdyz je
otevieny. “ Zvazuje, ze by bylo lepsi pokousSet se vztah navazovat s n¢kym, kdo ma také
duSevni onemocnéni, protoZze by se setkal s vétSim pochopeni. K tomu vedla minula
zkuSenost, kdy Zeny, se kterymi chtél navazat vztah, ho odmitaly kviili tomu, Ze neni zdravy.
,,..vetsina holek, co vim, tak mé chcou jako zdravého chlapa. Jako oprit se o nekoho, kdo je

zdravy..
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Na otéazku jakou roli hrdla v zivot¢ Klaudie nemoc v oblasti partnerskych vztahi,
odpovida: ,,..byl rozvod.“ Od svého byvalého manzela necitila oporu, a kdyz byla
hospitalizovana v psychiatrické nemocnici, vztah se rozpadl Upln€. ,,..nechodil za mnou,
nenavstevoval me, nikdy mé rad nemél, nikdy za mnou nestal. “* Jelikoz poté stravila vétSinu
svého zivota za zdmi psychiatrickych nemocnic, vyjadiuje obtize se seznamovat a navazovat
potencionalni vztahy. Svého partnera by se ale nebala o své nemoci informovat, dokonce to
povazuje za piimo nutné. ,,Ja bych mu to musela rict fakt na tvrdo, aby vedel, do ceho jde a

Jjako rozhodné bych si nic neprikraslovala.. *

Rudolf mél ped zjisténim své diagndzy par partnerek, nyni ale uvadi, Ze mu nemoc
brani v tom, aby si n¢jaky partnersky vztah naSel. Obava se, ze by potencionalni ptitelkyni
nem¢l jako muz co nabidnout, jelikoz se kvuli pfiznakim nemoci a disledkim
medikamentace ostycha chodit mezi lidi naptiklad do hospod, barii a restauraci. ,,..ja bych
tu partnerku nemél kde vytahnout a byl bych takovy nudny pro ni si myslim, takze to mé jako

ovliviiuje, Ze si nemiizu najit partnerku.. *

Se svym dlouhodobym ptitelem se Svétlana rozesla jesté pred zjisténim své diagnozy,
nyni ma vSak obavy mu o své nemoci fict. Nema odvahu se mu svéfit, protoze si mysli, ze
by se zménil jeho ptistup k ni. ,,..Ze se na mé bude divat tak néjak- Ze su néco min prosté nez
on. Jakoze- ze jako by mél z toho takovy divny pocit. Ze si na to tieba nebude moct zvyknout,

Ze driv mé bral normalné a tedka kdyz se to dozvi, tak nevim, jak to bude vnimat.

V soucasné dob¢ je v partnerském vztahu Béla, kterou pritel podporuje. ,,Jd mam
ted'ka partnera, ktery respektuje moji nemoc. ““ Méla sice obavy, ale o svém onemocnéni mu
fekla uz po seznameni, protoze povazovala za dulezité, aby se rozhodnul, jestli s ni chce byt

nebo ne. ,, No vzal to. Nemél s tim problém. “

Milo$ o sobé tika, Ze je samotaf a moc vztahy nenavazuje. KdyZz mél v minulosti
partnerky, mél s nimi pé€kny vztah a doted’ jsou ptateli. Mél ale vzdy pocit, ze ho partnerky
neberou moc vazné a jako néco dlouhodobého. ,,..nebraly mé jako budoucnost, protoze co
s diichodem ze? To je mdlo penez. “

Lydie uvadi, Ze jeji nemoc ovlivnila jeji partnersky zivot tak, Ze se po své druhé

hospitalizaci se svym ptitelem rozesli. ,,..tak to byl si druhy zlomovy bod naseho vztahu..*

Téma partnerskych vztaht bylo pro ni velmi citlivé, proto jsme se k nému dale nevraceli.
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6.4 Trh prace

Tato kategorie slouzila k zaznamenavani toho, jaké zkusenosti méli participanti na trhu prace

jako Cloveék s dusevnim onemocnénim.

Pozitivni zkuSenost v oblasti zaméstnani ma Nina, kterd pracuje na polovi¢ni ivazek
ve firmé, kde citi, ze ma oporu a pochopeni pro jeji nemoc. Uz pii pohovoru je informovala
o svych potizich. ,,..tak jsem jim viastné rekla, co mam za problémy, ze mam diichod
invalidni a Ze vlastné hodné casto musim chodit k doktorum. KdyZz prozila v praci
disociativni kieCe, setkala se s velice ptivétivym ptistupem od své nadfizené. ,, Ona prosté
za mnou prisla, at’ jdu klidné domii nebo zZe se semnou projde po tom aredalu, abych to

rozdychala a jako fakt byla uplné skvéla. “

Agnes vidi svou nemoc jako zabranu v tom, aby vykonavala pracovni pozici na Grovni
svého vysokoskolského vzdelani. ,, Délat dobre uklid je jakoby taky prace. Na druhou stranu
prosté mam vysokoskolské vzdélani a je to trochu jako nepomér aspon v tomhle tom.
Vyjadtuje velké obavy informovat potencionalniho zaméstnavatele o své nemoci a to kvtili
tomu, jaké stigma doprovazi pravé schizofrenii. ,,../idi vétsinou vibec nevi co to opravdu
schizofrenie je, jo Ze clovek s tim aj miize fungovat, Ze proste neni uplné mimo, Ze proste
zvldadne nékteré veci. Jo, ale pak uz zase treba taky nevi, coz jakoze taky ta druha stranka,
Ze na jednu stranu zvladame vic véci, nez si lidi mysli, ale taky mame trosku néjaké omezeni. *
Ptiznava, ze predchozi zkusenost v zaméstnani, kde o jejich potizich védéli a ptistupovali
k ni s ohledem, ale nepustili ji k ,,nécemu lepsimu“ a spolec¢né se studem, ktery doprovazi
vysvétlovani na pohovoru, pro¢ ma invalidni dichod a pro¢ po ukonceni vysoké Skoly
nepracovala, vede k nechuti se o dalsi pracovni mista uchazet. ,,..bratr mé rekl bude lepsi,
kdyz reknes, Ze si cestovala a tak, protoze jako 7ict, Ze si prodélala néjakou nemoc a Ze ted’

‘

se z toho lécis- nezni to jako dvakrat vyhra jo, takze jako bohuzel ma pravdu.

Vilma sice vystudovala vysokou Skolu, ale kviili své nemoci skoro dvacet let neméla
zaméstnani. Poméhala rodicim na statku a pozdéji zacala pobirat invalidni dichod. AZ po
jejich smrti se rozhodla, Ze bude navstévovat zafizeni socialni rehabilitace, kde ji pozdéji

nabidli pracovni misto v jideln¢. Je tam zaméstnana uz deset let.

Patrik od svych 18 let pobira invalidni diichod a nikdy nemél stalé zaméstnani. Chodil
vSak na brigaddy, kde o nemoci védéli a zmény v chovani kolegli ¢i zaméstnavatelli nijak

nepocitoval.
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Klaudie je v soucasné dobé¢ klientem domova se zvlastnim rezimem a pobira invalidni
dichod. Kdyz ale v minulosti méla zaméstnani, o svém onemocnéni jim fekla a setkala se

s pochopenim.

Negativni zkuSenost v oblasti zaméstnani ma Rudolf, podle né¢hoz se pfistup na
pracovisti k nému samému zménil v ten okamzik, kdy donesl potvrzeni pracovni
neschopnosti s razitkem psychiatrické nemocnice. ,,..proste na mé hledeli pres prsty.. ze
jsem prosté blazen jako.. nikdo mé to primo do oci nerekl, ale z jejich chovani to bylo
vycitit.. “ Podle ného mu poté davali na starost jinou praci nez ptredtim a bylo jen otdzkou
¢asu nez ho propusti, proto radéji odesel sam. ,,..protoze takového zaméstnance tam jako

nepotrebovali.

Do préace chodi Svétlana, kterd svého zaméstnavatele informovala, Ze pobira invalidni
dachod, ale o tom, Ze ma duSevni poruchu, by rad¢ji nikomu netfikala. Vyjadiuje obavy, Ze
pokud by se to zaméstnavatel dozvéd€l, mohlo by to mit nasledky. ,,..kdyby bylo treba min
mist nebo néco by se tam délo, tak by daly prednost urcite, kdyby nékoho vyhazovali, tFeba

tem zdraveéjsim, nez tém, co jako mame tady tyto problémy si myslim. “

Béla piiznava, Ze se setkala s ulevami pii rekvalifikaénim kurzu na Utadu prace. ,, Oni
asi taky jako meéli zkusenosti s téma psychiatrickyma pacientama. “ Bylo ji feCeno, ze nebyla
drza, hubatd, Ze se snazila a ned¢lala zadné scény, rekvalifikacni certifikat tedy dostala, 1
kdyz podle jejich slov pozadavky zavérecného testu ne. ,,Jsem hledela a pak jsem si
uvedomila, Ze nékteri klienti jsou takovi.” Nyni jiz dvanact let pracuje v jidelné socialni
sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim. ,,..tady jsem taky zazila obrovskou podporu, ze
taky jako uzkosti, neverila jsem si, zmatky v obédech, ale kdyz potom- oni semnou méli tu
trpélivost. “ Povazuje pochopeni pro jeji nemoc a trpélivost za velice diilezité, protoze si
nedokéze predstavit, ze by pracovala mezi zdravymi lidmi. ,,..i kdybych se nékam dostala

mezi zdravé lidi, tak se tam prosté neuzivim. “

Milos je nyni také klientem domova se zvlaStnim reZimem, pobira invalidni diichod a
nikde zaméstnan neni. O minulych zkuSenostech v préci vSak hovoti kladné. ,,..tam jako

byly v pohode lidi. Takovi prosté Zadni néjaci, ze by byli zaujati nebo tak. “

Lydie zatim nepracuje a pobira také invalidni diichod, ale intenzivné se pfipravuje na
roli peer pracovnika, protoZe povazuje za diileZité pomahat lidem s podobnou nemoci, jako
ma 1 ona. TakZe svou nemoc vidi v tomhle ohledu jako ptinos. ,,..zacala sem si zjistovat

néjaké informace, procitat clanky, divat se na videa, kde jako lidé s dusevnim onemocnénim
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vypravi své pribehy nebo rikaji své postiehy, takze tim sem se zacala zabyvat a zabyvam

¢

se tim v podstaté dodnes.

6.5 Verejnost a média

Tato kategorie obsahuje oblasti: nazory o dusevnim onemocnéni, které panuji ve spole¢nosti

a obraz dusevniho onemocnéni v médiich.

Nina si mysli, Ze nazory spole¢nosti na osoby s dusevnim onemocnénim se lii a zalezi
na tom, jaky k sobé osoby zaujimaji vztah. ,,..nékteri, treba ktery maji néjaky znami
s néjakou poruchou psychickou nebo tak, tak jako zZe to berou vcelku dobre, ale najdou se i
lidi, kteri to prosté hrozné odsuzuji a furt to berou, jak kdyby prosté lidi s psychickou
poruchou prosté byli néjaci uplné ja nevim prosté blazni.“ Obraz duSevniho onemocnéni
v médiich hodnoti jako spiSe negativni a problém vidi v tom, Ze média neukazuji pravou
stranku duSevnich nemoci a hlavné sebepoSkozovani. To ¢asto romantizuji jako néco
,krasného a silného*, coz si hlavné mladi lidé ptevezmou zkreslené. ,,..protoze kdyz se nekdo
poreze a ma tam ty jizvy, tak to neukazuje néjaky bitvy, které si vyhrala, ale spis ty spatny

3

casy, co si prozila a prosté to hnusny, co bylo..*

Podle Agnes panuje ve spole¢nosti hlavné neinformovanost a predsudky o dusevnich
nemocech, coz vede pozdnimu rozpoznavani ptiznakl a nasledné 1€Cbe. ,,..jsou jako strasné
predsudky, at uz jde clovek treba nékam pracovat a rekne ,,jo ja mam prosté schizofrenii
a tak nékteri si vybavi- kdyz uz ne pripad jakoze z néjaké kriminalky nebo néjakého
nadneseného amerického filmu nebo médii, tak treba i z okoli a ne vidycky to bylo nejaky
Stastny jo, takze jako to je prave teézky. To je prave hodné tézky a myslim si, Ze za to miize
tady ta neinformovanost jo, zZe i prosté spousta lidi by se tieba dostalo do lécebny i v takovém
stavu az jako uplné pét minut po dvandcté.. ““ Jako dalsi jev, ktery je vyobrazen ve spole¢nosti
jako néco, za co se lidé stydi, je samotnd navstéva psychologa €i psychiatra. ,,..protoze co je
horsi jo, nechat to zajit tak daleko, Ze se cloveku zhrouti svét, a nebo tam prijit véas a
podchytit to?“ To, jak se lidé s duSevnim onemocnénim odrazeji v médiich, povazuje za
velice negativni. Média nazyva ,.Cernou kronikou®, ve které se ukazuji jen ty nejhorsi
piipady a sama si nepamatuje, kdy naposledy slySela néjaky pozitivni piib&h o ¢lovéku
s psychickou poruchou. ,,..my jsme vlastné jako bud’ to néjaci delikventi, zloc¢inci nebo
absolutné vysinuti lidé, asocialni, s naprostym nepredpokladem k tomu pracovat.. “ Média

povazuje za vliv toho, co si nasledné mysli spolecnost.
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Vilma uvadi, Ze to jak je na lidi s duSevnim onemocnénim nahlizeno, zalezi na
informovanosti vefejnosti a zkusenosti s nimi. Vice pochopeni maji rodiny, které¢ ptimo
zazily projevy nemoci. ,, Nekdo to chdape, nékdo tomu rozumi. Spis lidi, kteri se s tim setkali
a treba jsou s tema lidma doma nebo maji to v rodiné, tak to chapou vétsinou. A lidi aj takovi
vic treba, co se zajimaji o ty lidi, treba studovani.. Jako hlavni problém vidi nevédomost
a nedostatek oteviené mysli. Vnima velké rozdily mezi méstem a vesnici, protoze se 1épe
citi a zije n€kde, kde ji osobné nezna tolik lidi, tim padem je mensi tendence k odsuzovani.
,,..prosté ti lidi mé to nedavali tak sezrat. Nekteri treba jo, ale nepocitovala jsem to tak,
protoze se k vam tak nedostanou. “ Dle jejiho nazoru maji na toto negativni nahliZzeni velky
vliv média, kterd poukazuji vétSinou na zloCiny, které lidé s duSevnim onemocnénim
spachali. Uvédomuje si, ze ncktefi jedinci s duSevni poruchou jsou agresivni a vefejnost
z nich ma obavy, avSak toto chovani neni tak bézné, jak se z médii mize zdat. ,,..ty média to
zvelicujou jo, Ze prosté poukazuji na to, ze je to schizofrenni clovek.

Vliv médii na Sirokou vetejnost zminuje 1 Patrik. Dav4 jim za vinu to, Ze lidé méli
v minulosti na dusevni nemoc spiSe negativni nazory, postupné ale vnima to, ze se tento
nazor méni a to 1 diky destigmatizacnim programim. Domniva se ale, ze poiad to pochopeni
mezi zdravymi a nemocnymi lidmi chybi. ,, 4 porad jsou- boji udélat ten krok dopredu, podat
tem nemocnym lidem ruku. Kdyz ti nemocni Zadaji, tak proste lidé reknou ne, najednou ty si
nemocny- oni to na nem jako kdyby poznaji a odreknou toho nemocného od sebe.* Stejné
jako Agnes i on nazyva média ¢ernou kronikou, ve které jsou vyzdvizeny jen ty $patné
skutky a htichy lidi s duSevni poruchou. ,, Ale nikdy tam nebylo o téch lidech, kdyz se jim

néco podarilo, nekomu pomohli nebo jak viastnée ve skutecnosti Ziji..

Klaudie se domniva, ze pokud ¢lovék neni I€kar ¢i blizky ptitel, nemoc nikdy uplné
nepochopi. Nazory vefejnosti jsou podle ni rozlicné, ale spiSe negativni. ,,..to je takové
individudlni. Nekdo se s vami umi bavit o té nemoci, nékdo to odsuzuje, nékdo vas povazuje

za ménécennyho cloveka. “

Podle Rudolfa ve spolecnosti panuje ndzor, ze lidé s dusevnim onemocnénim jsou
odlidni nez vétSina a byvaji n€kdy diskriminovani v zaméstnani. VE&tsinova spole¢nost ma
totiz v&tsi pochopeni naptiklad pro €lovéka s télesnym handicapem neZ s dusevni poruchou.
10 Uz je néjak vryté v té spolecnosti, prosté jsi jiny, tak si na odpis. “ Jako diivod vidi média,
ktera spiSe ukazuji obraz pravé lidi, co jsou naptiklad na voziku, nez lidi s duSevnim

onemocnénim, ti jsou piehliZzeni a ¢asto nepochopeni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Svétlana si mysli, Ze ve spole¢nosti figuruje nevédomost a nazory lidi na osoby
s duSevnim onemocnénim jsou individudlni. ,,Jako ono to zdlezi od toho, kdo jaky je. Nekdo
to treba chape, nekdo by si toho vitbec nevsimnul, nebral to nijak, ale nékteri, ti min chapavi,
tak ti by hodné jako s tim meli problém. “ V médiich se podle ni moc o dusevnim onemocnéni
nehovofi a je toho nazoru, ze i kdyz by se o ném hovoftilo ¢i psalo, i tak by zdravi lidé méli

potize upln€ porozumét, jaké je zit s dusevni poruchou.

I Béla hovoti o tom, Zze co ¢lovek, to nazor. Uvadi vsak, Ze dokud lidé nemaji osobu
s duSevnim onemocnénim v rodin€ ¢1 blizkém okoli, divaji se na ni skrz prsty. ,,..samozrejmeé
budou nékteri ,,jo ses blazen a vsichni blazni patii do blazince a ne mezi zdravé lidi “, ale
zas potkas lidi, co ,,jo mé psychicky nemocni nevadi“..” Co se ty¢e médii, chybi ji v nich
vice pozitivnich zprav o lidech s duSevnim onemocnénim. M¢lo by se vice poukazovat na
to, ze lidé, 1 kdyz jsou nemocni, tak néco dokazali. ,,..kdyz prosté vezmes ty média, co ti
rekne, zZe se tam ten clovek uzdravil, nebo ze mél halucinace a nékoho zapichnul? “ Celkoveé
si ale mysli, ze 1 pfes to, ze panuji nékdy negativni nazory na lidi s psychickymi potizemi,
méni se pomalu k lepSimu. ,,..mam pocit, Ze viastne v této dobé se proste- i citim, Ze ta
spolecnost prosté zacina menit sviij nazor na ty psychicky nemocné. “ Zasluhu ma na tom 1
vznik Ustavu narodniho zdravi a projekty jako Cista duse. ,Ze uz nemusime byt za téma

mrizema a to, Ze se nds snazi do té spolecnosti dostat..

Podle MiloSe se vefejnost moc o problematiku dusevniho onemocnéni nezajima a je
pro ni spiSe dulezité, jestli a jak se u osoby s duSevni poruchou projevuji piiznaky nemoci.
Jestli zapada a chova se ,,normaln¢*, lidé s nim nemaji problém. Jakmile se ale chova odlisné¢,
dochazi k vyclenovani a odtazitosti. ,, Kdyz je v pohodeé, tak oni ho berou a kdyz neni tak
prosté ho odmitnou no. “ Domniva se, ze celkovy vliv na vefejnost maji média, diky kterym
pak ma mylné predstavy o lidech s dusevnim onemocnénim. ,, Ale je to nezajimd, Ze je to
omyl jako, protoze oni to odsoudi jako takhle a zadné néjaké prosté, Ze by se nad tim

zapremysleli.

Lydie si mysli, ze ,, spolecnost je hodné nabourana nazory z médii a ty vétsinou nejsou
dobré, vétsinou je spis ten clovek ukazovany jako padouch. “1kdyz se v dneSni dobé objevuje
vice destigmatiza¢nich programi a ndzory se zac¢inaji ménit, stale se podle ni mélo zdravych
lidi setkava s témi nemocnymi. Proto je dileZité, aby se v téchto programech pokracovalo a
zed’ mezi dvéma svéty se dale bourala. Osobné se setkala uz s mnoha lidmi, ktefi se o osoby

s duSevni poruchou zajimaji, chodi na pfednasky a snazi se je pochopit.
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6.6 Sebepojeti

Tato kategorie obsahuje oblasti: jak se participantim zménil zivot s prichodem dusevni

nemoci a jak ji a sebe vnimaji.

Naro¢né zacatky ziti s duSevni nemoci zazila Nina, kterd vzpomina, jak tézké pro ni
bylo si ptipustit, ze se s né¢im takovym potyka. S odstupem cCasu ale uznava, ze je to vse o
zvyku, protoZze si nyni uvédomuje, ze nemoc jen tak nezmizi a vnima své onemocnéni jako
soucast svého zivota. ,, Musis prosté se s tim vyporadavat, naucit se s tim pracovat, Zit,
viastné poznat, kdyz na tebe néco jde a tak. “ Podotyka, Ze neni jedna z téch, ktera psychickou
poruchu bere jako néco strasného a take ji ptirovnava k somatickym nemocem. ,,..i kdyz mas
tu cukrovku treba, taky na to musis brat prasky, nesmis treba néjaky jidla, musis si davat
pozor. Tak stejné to mam ja, musim si davat pozor, kdyz treba citim, Ze jde na mé zachvat,

nesmim pit..

Zivot Agnes se s prichodem dusevni nemoci zménil od zékladu. Ze sebevédomé a
samostatné mlad¢é Zeny, ktera studovala dva obory na vysoké Skole, se stala Zena, ktera
musela zacit uplné¢ od zacatku. Co ale povazuje za nejhorsi je to, ze ztratila jistotu sama
v sob€. ,, Predstav si, Ze clovek byl zvykly do té doby se spoléhat jenom sam na sebe a byl
odkazany jenom sam na sebe a uz neni schopny se spolehnout ani sam na sebe. “ Poklada si
otazky, které si do té¢ doby nepolozila. Jestli si vydé€la penize, jestli bude mit nékdy rodinu a
zda by byla dobrou matkou. ,,..Ze tFeba bych jako vlastné obtézovala okoli tim, zZe ho
potiebuje hlidat jo neustdle, jo Ze ja si potrebuju odpocinout, jestli by mi pak okoli
nevycitalo, Ze prosté- protoze v nasi ceske spolecnosti neni normalni, Ze Zena si odpocine,
Ze jo, kdyz ma dité. To prosté neni normalni jo, jakozZe to i pro zdravou Zenu to je dost
ndrocné, natoz pak jakoze pro tu nemocnou.“ U Agnes se také objevuji vy¢itky svédomi.
Mysli si, ze kdyby diive vedla jiny Zivot, nemusela byt nemoc tak vdzna ¢i by nemusela byt
vibec. Je pfesvédCena, Ze nemoc si ptivodila casteCné sama. ,,..neméla jsem dobré
stravovaci navyky, jako a ten reZim byl uplné totdlné rozhozeny a jako ten stres jo, potom si
clovek jako, kdyby aspon trochu dodrzoval néjakou zakladni dusevni hygienu, tak treba by

to nemuselo byt tak jako- tak silny proZitek..

Podobné svou nemoc vnimala na zacatku i1 Vilma, pro kterou byl jeji novy psychicky
stav naprosto neptipustny, bylo t¢Zzké ho pfijmout. ,,Jednak je clovek mlady a prosté ma
zazité urcité zpiisoby nebo Zivotni styl a studovala jsem na Skole.. “ Za dobu skoro tficeti let,

co nemoci trpi, se s ni vypotadala a snazi se zit co nejlep$i mozny zivot. ,, Zvykla jsem si a
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prosté jsem s tim smirend a necekam od toho, zZe bych se uzdravila nebo tak, ale ze abych

«

aspon Zila tak, jak ziju ted’ a abych byla trochu spokojena..

Jelikoz se nemoc u Patrika projevila v jeho dospivani, musel se naucit nejen zit
s nemoci, ale také ,zmuznit* a postarat se sam o sebe. Bylo to pro ného naro¢né obdobi,
nyni si vSak na nemoc zvykl a snazi se pracovat se svymi pocity, mit nadhled a hledat
v situacich to pozitivni. ,,..kazdy md néco, nékdo mad i horsi véci nez mam ja. Ze ja ty jejich

«

problémy nevim, nevidim, tak nemuzu védet, jak se maji ti druzi..*

Klaudie se svou nemoci bojuje uz od détstvi, ma ale pocit, Ze dafit se ji zaCalo az
pobytem v domové se zvlastnim rezimem. ,,..muj prvni ukol co asi jsem méla si splnit je sZit

se se svou nemoci a brat pravidelné léky. “ Nyni je spokojend a bavi ji Zivot.

Rudolf si mysli, Ze nemoc zmenila to, jak ho ostatni vnimaji. On sam mél potize se
s nemoci srovnat. Uvadi ale, Ze za dobu co s nemoci Zije, se musel smifit s tim, jaky je a
zvyknout si na ni. ,,..chtél bych byt jak druzi, ale kdyz to nejde jako.. mam néjaké omezeni,

tak bohuzel.. to nijak neovlivnim. *

Jelikoz se Svétlana dozvédéla o své diagndze teprve pred rokem, stale vinima obrovsky
Sok. ,, Spis bych rekla, Ze si to jesté nechci moc priznat. Ze si furt Fikam, Ze mi nic jakoZe
neni..* ,,..premyslim, jak je to mozné, Ze néco takového me- Ze jsem to jako driv nevédéla..
Zménu, kterd nastala po diagnoze, vidi v invalidnim diachodu, ktery ji zabezpecil jistotu
v penézich, jelikoz ta ji predtim velmi stresovala. Vice se také styka s lidmi, pfedtim se jim
vyhybala a dnes se snazi, aby to bylo spiSe obracené. ,, Aby i presto jako kdyz vim, Ze mi néco

Jje, tak se snazim prosté deélat, jako abych si to ani nepriznala- prosté fungovat normalné. “

Kdyz se Béla o své diagndze pied tiinacti lety dozvédéla, bylo to pro ni tézké hlavné
z toho hlediska, Ze v té dobé jesté nebyly tak dostupné informace a socidlni sluzby lidi
s dusevnim onemocnénim jako jsou ted’. ,,..to bylo taky berte léky, berte léky. Ty léky, ano
Jjsou vyborné, ale je to malo. Ten clovek potiebuje jeste néjaky kolektiv, nékde kde se nebude
bat, verit, ze prosté mu ti lidi uveri.. “ Dllezitym meznikem pro ni tedy byl vznik socialni
sluzby, do které dochazi dodnes. ,,..jd jsem uplné hledéla, zZe jsou néjaci lidi, kteri se snazi
ty blazny nékam posunout. Diive se bala chodit mezi zdravé lidi, myslela si, Ze mezi né
nepatii a Ze ji odsoudi. Naro¢ny byl pro ni hlavné ptechod z prostiedi psychiatrické
nemocnice zpatky domt. ,, Uz jsem si prosté zvykla, Ze jsem tak mezi svyma. Ale jako jit mezi
zdravé lidi to prosté neni mozné.” Nyni je vSak tento strach mnohem mensi a to 1 diky

tréninku v socialni sluzbé. V jeji vypovédi se objevuji i prvky sebeobviiiovani. Mysli si, ze
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jeji dusevni nemoc se negativné odrazila na mat¢iné zdravi, protoze se o dceru musela starat
a zivit ji. ,,..mdma mé Zivila, délala uplné vsechno, tak samozrejme se to podepsalo na jejim

I3

zdravi. *

Hlavni zménou, ktera pfisla s nemoci, byla pro Milo§e neschopnost chodit do prace,
tak jako diiv. Stal se také samotafem, nenavazuje moc vztahy a spiSe se drzi v tUstrani.
., Protoze jsem nevideél tu budoucnost takovou tu néjakou prosté, co maji ostatni lidi.
V soucasné dobé€ se snazi o to, aby se na nemoc dival s nadhledem a bral Zivot pozitivné.
Hodné se jeho vnimani nemoci ¢asem zménilo, v mladi byl spiSe nezodpovédny a nemoci
se nezaobiral, ted’ je vice umirnény. ,,..jd jsem to bral sportovné. A ted uz to beru trosku tak
nejak vaznéji prosté, Ze ohledné treba zZe nepiju, nekourim. “

r

O tom, jak vnimé svou nemoc, hovoii Lydie velice pozitivné. Diky ni si vice uziva
kazdodennich prozitkii a malickosti. Uvédomila si, jak moc je diillezit¢ mit kolem sebe

podptirny systém rodiny a blizkych. ,,..vybudovalo mé to blizsi vztahy jesté v rodiné.."

V soucasné dobé€ se chce vice zaméfit 1 na své télesné zdravi, které pfedtim zanedbavala.

6.7 Stigmatizace

V ramci této kategorie jsme chtéli objasnit, €i a jak participanti rozumi pojmu stigmatizace

a pripadné jejich vlastni zkusSenosti s predsudky.

Nina chépe stigmatizaci jako pfedsudky vic¢i lidem s duSevnim onemocnénim.
NejcastéjSimi jsou podle ni tvrzeni, zZe je nékdo ,,blazen* nebo Ze naopak lidé své psychické
potize predstiraji. ,,..nekteri ti lidi viastné si mysli, Ze ta nemoc vlastnée neni opravdova nebo
Ze vlastne neni tak vaznd, Ze si mysli viastné ze to je uplné.. ja nevim neco uplné lehkyho
s ¢im se da vyporadat. Treba si nekteri mysli, Ze i simuluji a tak.* Participantka se také
pozastavuje nad problematikou pro ni hanlivého slova blazinec a blazen, vhodnéjsi oznaceni
jsou pro ni psychiatrie a pacient s psychickou nemoci. Hodné lidi, v¢etné ji si totiz pod
slovem blazinec ptedstavi historicky zakotenéné slovo, které vyobrazuje misto plné
laparoskopii a elektroSoki. ,,..t0 nemam hrozne rada, protoze to z téch lidi déla proste néco,
co nejsou.” Jako pfiklad stigmatizace Nina uvadi situaci, kdy byla hospitalizovana
v nemocnici kvili svému zéachvatu disociativnich kie¢i a citila ze strany lékatského
personalu predsudky, Ze si svou nemoc vymysli a zveliCuje. Bylo ji také feCeno, Ze jeji
halucinace jsou pouze pseudohalucinace. To vedlo u Niny k rezignaci a odchodu
Z nemocnice. ,,..uz jsem toho méla fakt po krk, takze jsem se prosté zvedla, rekla jsem jim,

at jdou do prdele, Ze prosté ja tam s néma nebudu a podepsala jsem ten den reverz a odesla
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jsem. Podobnou situaci zazila jesté jednou, kdyz se dostala do konfliktu s Iékafem
zachranné sluzby, ktera pro ni kvili dalSimu zachvatu disociativnich kie¢i musela ptijet.
Byla obvinéna z toho, Ze rozsifené zornice jsou pric¢inou marihuany a Ze zachvat ma z ni. I
po vysvétleni diagnozy citila ze strany lékafe tlak a wtoky. ,, Ze prosté vi, Ze jsem tu travu
méla, at to priznam, kdyz tam nejsou nasi a tak. A uz to prosté bylo pro mé hrozné
neprijemny, protoze ja prosté vim, ze na léky nemiizu vlastné pit a nesmim vlastné brat drogy
nebo hulit. Takze jsem mu rekla, Ze viastné mi to neni prijemny, byla jsem jesté rozklepana
z toho zachvatu. Tak jsem mu vekla, Ze viastné ne travu jsem neméla, at' s tim prestane. No
a on vlastné ekl néco v tom smyslu, ze mi stejné udelaji testy a zZe to vyjde napovrch.
Vysledky testii vySly negativné, Nina ve svém téle neméla zddné omamné latky. Vyjadiuje
litost nad tim, Ze se nedockala zadné omluvy. ,,..fen zdchrandr misto aby ti pomohl, tak té

jeste stresuje prosté a ty ses vic vyklepand, takzZe to bylo hrozné neprofesionalni od ného.

Negativné o zdravotnim personalu hovoii i Agnes, ktera podle jejich slov, ztratila
absolutni diivéru k Iékaram. Mysli si, ze 1€kati se v psychiatrické nemocnici nedostatec¢né
zajimaji o své pacienty a vyzdvihuje dilezitost vyjimek téchto ptipadu. ,,..byla tam starsi
pani doktorka, ktera chodila kazdy den rano mezi nas a kazdého si z nas obesla ,,jak se
citite”“? Tato otazka na dvé minuty, ji zabrala minimalné hodinu a pil. Prisla tam mlada
lékarka, brala nas prosté- ano jsme tam, ale neruste me. Neruste mé proste.” Mluvi o
nevhodném chovani i zdravotnich sester v psychiatrické nemocnice, kterému byla svédkem.
,,..takovée jako zesmésnovani jo, Ze prosté takové neomalené prosté jako poznamky
pacientiim, kteri tieba jako potiebujou nékdy umyt.“ Agnes upozoriiuje na to, Ze
stigmatizace se muze tykat dusevnich i télesnych nemoci a chape pojem jako ,,zlehcovani
pozice toho cloveka ve spolecnosti kvili jeho nemoci“. Za hlavni diivod povazuje média.
,,..lidi nejsou v tomto viibec vzdélani, Ze nejsou informovani, ze nevi, co to obndsi, Ze nevi-
oni vi jenom to, co se jim rekne v médiich. “ Jako osobni zkuSenost s predsudky uvadi vyrok
matky byvalého partnera, ktery ji zranil a stdle ji zni v uSich. ,,..7ekla o mé, Ze jsem clovek,
u kterého se nikdy nic v zZivoté nezlepsi, Ze miij stav se nezlepsi, Ze na tom nikdy nebudu
dobre, tak mi to Fekla. Nikdy na tom nebudu dobre. Mysli si, ze kofeny téchto predsudkil
méla Zena uz od détstvi, kdy vyrtstala vedle socidlniho zafizeni pro osoby s duSevnim
onemocnénim a pravdépodobné slySela nékolik negativnich piib&hii. Agnes se s timto
tvrzenim ale odmita ztotoZnit. ,,..to jakoZe je néco, co nehodlam jako prijmout a myslim si,

Ze to by nikdo nemél jako s jakoukoliv nemoci nikdy prijmout.
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Pro Vilmu znamend stigmatizace piredsudky a hanlivé slova, hned poté navazuje na
osobni zkuSenost. ,,../idi vas berou prosté za- rikaj ze jste blazen treba nékteri, ze to treba
hrajete me nékteri rikali, Ze viastné simuluju... “ Nejcastéjsi fraze, se kterymi se setkala na
vesnici, kde dfive bydlela, byly ,,..t7eba kdybych se vdala, tak rikali, Zze jsem nemusela tu
nemoc mit. “ Na druhou stranu si ale také vyslechla i to, ze by se kviili jeji nemoci neméla
radsi vdavat. Dalsi byla ta, Ze svou nemoc predstira, protoze je lina a nechce pracovat.

I3

,,..lenosna, Ze se mi nechce délat, Ze proste- asi Ze proste to hraju nebo ze simuluju. ‘

Patrikovi se pod timto pojmem piedstavi predsudky dvou stran a to lidi zdravych a
nemocnym vii€i sob€. ,,..ty se nejakym zpiisobem siri bud’ médiema nebo téema zpravama, co
kdo rekne nebo prosté nekdo néco vyhrkne ve skole, tak se toho vsichni chytnou a sméjou se
taky, aniz by si to sami mysleli nebo si néco takového viibec precetli nebo dostali se do styku
tak vlastné k néjakym takovéemu nemocnému.“ Piedsudky k sobé& zazil hlavné od jeho
kamarada, Patrik si vSak uvédomuje, ze 1 on ma piedsudky vaci vetejnosti. ,,..mam ja strach
z tech lidi ja. Z téch zdravych jako, jako jakou miizou mit reakci oni vuci mné. “ Nékdy je
pro ného tézké, pozadat nékoho o pomoct, stale na sob¢ ale pracuje a zlepSuje se. ,,zvazuju

s vypétim moznosti komu je to nejlepsi Fict prosté, ktery by to nejlip prijal z tech lidi.

Klaudie nevi jak pfesné definovat stigmatizaci, pojem ji byl tedy vysvétlen. Vyjadiuje
pocity ménécennosti vici lidem, ktefi jsou zdravi. Citi se byt odstrkovana vSemi kromé
I€katského persondlu, kteti nemoc chapaji. ,,..jsem si zaZila dost a nikomu bych ten pocit

dlouhotrvajici nechtéla predavat.

Pro Rudolfa slovo stigmatizace znamena posmésky, se kterymi se predtim uz setkal.
Jako ptiklad uvadi situaci ndkupu v obchod¢ s elektronikou. ,,..prodavac prosté Sel za
druhym prodavacem, uz jsem odchazel, a rekl, Ze to byl néjaky blb. “ Snazi se ale z téchto

komentaih netrapit a nevSimat si jich.

Svétlané byl pojem vysvétlen, protoZe nevédéla, co znamena. Neni si védoma, Ze by

se nekdy s predsudky setkala.

Pro Bélu stigmatizace znamena, ,,..Ze ta spolecnost se na ty psychicky nemocné diva
skrz prsty. “ VU€i svoji osob€ nezaznamenava zadné predsudky, spiSe si mysli, Ze ma nékdy
predsudky ona vii¢i zdravym lidem a ¢asto od nich ¢eka to nejhorsi. ,,Ja vzdycky cekam od

¢

tech lidi to negativni a pak o to jsem mileji prekvapend, ze mé ty lidi vezmou.

Pod slovem stigmatizace si Milo§ pfedstavi nespravedlivou generalizaci, ke které

dochazi vétSinou, kdyz ¢loveék s duSevnim onemocnénim spaché né&jaky trestny ¢in. Dochézi
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poté k neopravnénému strachu ze vsech lidi, kteti trpi dusevni poruchou a k odtazitosti.
,kdyz se ¢lovek zamysli nad tim, tak vetsinou spdchaji trestny cin zdravi lidé a ti nemocni
nebo my nemocni, minimum prosté. Ale to hazou do jednoho pytle vsechny a pak se k clovéku
chovaji nebo miizou se chovat tak néjak zvlastne.. “ Nemysli si, ze by méli cizi lidé k nému
néjaké predsudky, protoze o jeho nemoci malo kdo vi. Vyjadiuje ale obavy z toho, ze by ho

mohli po zjisténi jeho diagndzy vnimat jinak.

Pro Lydii znamena stigmatizace predsudky, o kterych si mysli, Ze je k ni nékdo mél €1
ma, ale zadné konkrétni si nevybavuje a snazi se je nevnimat. ,, kdyby nékdo zamnou dosel

s tim, Ze jako prosté ho md, tak bych se mu snazila vysvetlit jak je to doopravdy..
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7 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

V této kapitole se budeme nejprve snazit odpovédet na ndmi zadané vyzkumné otazky.

Po zodpovézeni vyzkumnych otazek nasleduje zabyvani se cilem bakalatské prace.

e 1DVO ,Jakym zpisobem se citi byt vniman ¢lovék s dusevnim onemocnénim ze strany

rodiny?*

Rodina je pro ¢loveka primarnim socidlnim prostfedim a byva casto jednou z oblasti,
ktera je zasazena disledky stigmatizace jedince s duSevni poruchou, ale mize byt také ta,
ktera stigmatizaci jedince provadi. Castou reakci ke skuteénosti, Ze &len rodiny participanta
ma psychickou poruchou, byl u Sok a udiveni. Ve vypovédich participantli se vyskytovaly
poté dva vnimané ptistupy rodiny k jedinci s duSevnim onemocnénim, vice se ale objevoval
ten pozitivni, ve kterém se objevovaly hlavné nasledujici prvky: pochopeni ze strany rodiny,
podpora a moznost se svétit s problémy, pomoc pii piiznacich nemoci, vétsi sblizeni rodiny.
Z hlediska vnimaného negativniho ptistupu byly zahrnuty prvky: odmitani, snaha zbavit se
nepohodIného ¢lena, zhorSeni vztahi v rodin€, zlehCovani nemoci, pretéZzovani a ptilis
vysoké pozadavky, strach a obavy z jedince. Ve vypovédich tii participanti se objevuji 1
obavy informovat n¢které ¢leny rodiny z divodu strachu z odsouzeni ¢i neporozumeni a také

snaha nezatézovat blizké svymi potizemi.

e 2DVO ,Jakym zplisobem se citi byt viniman ¢lovék s dusevnim onemocnénim ze strany

pratel a blizkého okoli?

Jestlize se ¢lovék s dusevnim onemocnénim setkava s negativnim chovanim blizkého
okoli, miZe tato zkuSenost vést ke snizeni ville k zivotu, ztraté radosti ze zivota a socialni
izolaci, tedy absenci socidlnich kontaktli v oblasti interpersondlnich vztahti. Pod pojem
blizké okoli tedy zahrnujeme: pratelé, spoluzéci, ucitelé, vzdalend rodina. Ve vypovédich
participantl se objevuji pozitivni ¢i negativni vnimané piistupy k nim samotnym. V ramci
pozitivniho pfistupu se objevuji prvky: pochopeni ze strany ptatel, moznost svétit se
pratelim, pozitivni nadhled ptatel, z&dnd zména v chovéani ptatel, dtlevy od uciteld,
pochopenti ze strany spoluzaki. Jako negativni pfistup byly vnimany hlavné prvky: litost ze
strany pfatel, vy€itdni invalidniho dichodu, Sikana ze strany spoluzikl, vylouceni
z kolektivu spoluzédki. U jedné participantky se objevovala také obava svéfit se kamaradim,

7e ma duSevni onemocnéni.

e 3 DVO ,Jakym zpiisobem se citi byt vniman ¢loveék s dusevnim onemocnénim ze strany

partnera?
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Dusevni onemocnéni neovlivituje jen rodinu a piatele jedince, ale také dlouhodobé
partnery ¢i zacinajici vztahy. Partnefi se bézné navzajem ovliviiuji ve svych Zivotech a je
tomu tak i kdyz ma jeden ¢i oba psychickou poruchu. Partner byva mezi prvnimi lidmi, kteti
se 0 nemoci své polovicky dozvi. V oblasti partnerskych vztahti ale mize dusevni nemoc
hrat roli také pfi samotném seznamovani a navazovani potencionalnich vztahii. Vypovédi
participantll vypovidaji v pifipadé uz navazaného partnerského vztahu o pozitivné Ci
negativné vnimanych ptistupech. Pozitivni pfistup zahrnuje: oporu v tézkych chvilich, snahu
o pochopeni nemoci a hledani informaci, respektovani nemoci, Zddnou zménu v chovani
partnera. Za negativni pfistup povazuji: zlehcovani nemoci, vycitky disledkt
medikamentace, pochybovani o pfiznacich, nezajem a odvraceni, vnimani partnera jako
nevhodného pro spole¢nou budoucnost, pifedsudky. U tii participantii se objevuji obavy
informovat potencionalniho partnera o nemoci. Zajimavé je také to, ze vSichni participanti
muzského pohlavi vyjadiuji pocity, kdy se neciti byt pro potencionalni partnerky ,,dost
dobfti* kvlili tomu, ze nejsou zdravi, nemaji praci ¢i pobiraji invalidni dichod. Maji dojem,

7e by s nimi partnerky nevidély budoucnost.

e 4DVO ,Jakym zplGsobem se citi byt vniman ¢lovék s dusevnim onemocnénim v oblasti

zaméestnani?*

I kdyz je prace jednim ze zadkladnich lidskych prav, dochazi ve spolecnosti k
oddélovani lidi "prace schopnych" a "prace neschopnych". Je ale stfedem prvotadé
pozornosti skutecna schopnost ¢lovéka nebo naopak jeho omezeni? VSichni participanti
pobiraji invalidni dichod, ale vétSina byla nékdy uz zaméstnana. Ctyfi participanti
v soucasné dob¢ pracuji, z niz dva v ramci pracovniho mista socialni sluzby. Jejich pracovni
zkuSenosti se da rozd¢lit na pozitivni a negativni. Mezi ty pozitivni fadi: pochopeni a
podpora zaméstnavatele ¢i kolegli, pfilezitost nového zaméstndni diky nemoci, tlevy na
Utadu prace. Ta negativni se tyka prvki: pridélovani méné naroénéjsich pracovnich ukoli s
nizkymi vyhlidkami na povySeni, odsouzeni ze strany kolegl, nizs§i pracovni pozice, které
nekoresponduji se vzdélanim ¢i dovednosti jedince. Jedna participantka vyjadiuje obavy ze
sdéleni diagndzy soucasnému zaméstnavateli z diivodu strachu z uptednostiiovani zdravych
zaméstnanct pii potenciondlnim propousténi. Dalsi participantka se obava pracovat mezi

zdravymi lidmi, domniva se, Ze by se nesetkala s pochopenim jeji nemoci.

e 5DVO ,Jakym zpiisobem se citi byt vniman ¢loveék s dusevnim onemocnénim ze strany

vefejnosti a médii?*
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Verejné stigma predstavuje zpisob, jakym vefejnost reaguje na stigmatizovanou
skupinu, a média jsou casto jejich primarnim zdrojem informaci o riznych dusevnich
poruchéach. Prezentace téchto poruch vsak Casto podporuje klamny a negativni obraz a
stereotypy o téchto lidech. Publicistika ma tendence vyhledavat senzacechtivé a negativni
informace pro ,,atraktivnéj$i“ pribéh a v medialnim pojeti se pak odrazi stereotypy, predstavy
a postoje a zaroven je predavaji divakovi, a to hlavné jestli média vnima jako primarni zdroj
informaci. Co se ty¢e ndzort vefejnosti na osoby s dusevnim onemocnénim, nasi participanti
zminuji to, Ze lidé maji na osoby s dusevnim onemocnénim rozli¢né nazory, které zalezi na
tom, jakou maji zkuSenost s touto skupinou lidi. Lidé jsou vice tolerantni a chapajici, jestli
se s duSevni nemoci setkali v rodiné ¢i v blizkém okoli. Odbornici jsou vice chapajici,
protoze dané problematice rozumi. Ve spole¢nosti figuruje nizka informovanost o dusevnich
poruchéch a lidé se o problematiku dusevnich onemocnéni sami nezajimaji, je pro né
dilezité, jestli se Clovek chova ,,normalné*. Nastava odstup ze strany druhych lidi, spojen s
odhalenim potizi spadajicich do oblasti dusevniho zdravi ¢i s 1é€bou ¢i hospitalizaci. Pfimy
kontakt a pfima interakce s lidmi, ktefi maji dusevni poruchu, ovliviiuje postoje vefejnosti
k lepSimu — destigmatizacni programy. Lidé maji predsudky a piesvédCeni, ktera se odlisuji
od skute¢ného stavu, jsou zkreslend a vedou k odliSnym reakcim, nedorozuménim,
nepochopeni a odstupu. Vefejnost postupem c¢asu zacina ménit své nazory k lepSimu, o

problematice se hovoii vice nez v minulosti.

VSsichni participanti se shoduji na tom, Ze na nazory, které panuji ve spole¢nosti, maji
dalezity vliv média, které Clovéka s dusevnim onemocnénim nejcastéji zminuji v kontextu
néjakého zlo¢inu. Participanti se domnivaji, Ze panuje nedostatek ,,pozitivnich® zprav o

lidech s duSevni poruchou.

e 6 DVO ,Jakym zplisobem vnima ¢loveék s dusevnim onemocnénim sam sebe a svou

nemoc?

Sebestigmatizace miZze mit zasadni vliv na sebepojeti clovéka. Dopadem muiize byt
ocekavani odmitnuti od druhych, zvysend sebekritika, nizs§i sebevédomi a sebedliivéra, stud
a celkové vyhybani se socidlnim kontaktim. MiiZe dochdzet ke zméné pohledu na sebe a

celkového sebehodnoceni.

U participantl se s ptfichodem nemoci objevovaly tyto prvky: Sok a nepochopent, pro¢

nemoc potkala zrovna je, ztrata sebejistoty, sebeobviflovani za nemoc ¢i za ijmu na roding,
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pocit, Ze nepatii mezi zdravé lidi, pokles sebevédomi, ndsledné smifeni se s nemoci, dusevni

nemoc je stejnd jako kazda jind nemoc, jistota v invalidnim dichodu.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda a v jakych oblastech Zivota se
lidé s dusevnim onemocnénim setkali se stigmatizaci. Oblast vefejného minéni a obrazu
duSevniho onemocnéni v médiich je hlavnim vztaznym tématem stigmatizace ve vypovédich
vsech participantii. V dalsich oblastech uz jsou vypovédi individudlni. Prvky stigmatizace
se v interpersonalnich vztazich jako je rodina, pratelé ¢i partnefi se vyskytuje viditelné méné
nez v predchozi zminované oblasti a spiSe prevlada pozitivni ptistupy k nemocnému jedinci.
Kdyz uz se prvky stigmatizace v rodinnych vztazich objevuji, maji podobu naptiklad
vylucovani jedince ze spole¢né domécnosti, zleh¢ovani pfiznak nemoci ¢i ptili§ vysokych
narokll na jedince. Ve vztazich s prateli, spoluzdky apod. je vyobrazena jako vylouceni
z kolektivu, Sikana ¢i litovani. Partnerské vztahy a prvky stigmatizace v nich se projevovaly
jako nezajem partnera, odvraceni ¢i zlehCovani nemoci. V oblasti zaméstnani se také
malokdy stigmatizace projevovala, 1 presto vidime prvky jako odsuzovani ze strany kolegi,
obavy ze sdéleni diagndézy zaméstnavateli a nepiiméfené pracovni tkoly po zjisténi
diagnézy. V oblasti vnimani sebe a své nemoci se nektefi participanti vyjadiuji o snizeni

sebevédomi, pocit nepatfeni mezi zdravé lidi, ztraté sebejistoty.
Doporuéeni pro praxi:

Projekt Strhni nalepku! Aneb Jsem vic, nez moje duSevni nemoc

Na zaklad¢ zjisténi skutecnosti, Ze se participanti vyzkumu shoduji na tom, ze nejvice
stigmatizac¢ni oblasti je vefejné minéni a obraz duSevniho onemocnéni v médiich, ptichdzime
s fiktivnim navrhem projektu, ktery by se tykal destigmatizace osob s duSevnim
onemocnénim a zvysSoval by také povédomi vefejnosti o téchto nemocech. Byl by zaméten
prevazné na mésto Zlin. Hlavnim ptedpokladem efektivni prace se stigmatizaci je podle néds
dostatek informaci. Prvnim krokem je proto prohlubovéani alespont zdkladnich znalosti
o stigmatiza¢nim procesu a jeho disledcich. Jelikoz se participanti vyzkumu domnivaji, ze
lidé mohou potencionalné zménit své ndzory k lepSimu potom, co se osobné setkaji s lidmi,
co maji dusevnim onemocnénim, povazujeme za vhodné zapojit do projektu lidi, ktefi maji
duSevni poruchu a nebali by se pod¢lit o své zkusenosti. Projekt se sklada ze tii komponent:
prednaska, destigmatiza¢ni nalepky a destigmatizaéni plakat. VSechny navrhnuté podklady

k projektu jsou dostupné v piilohach bakalarské prace.

Piednaska Strhni nalepku! Aneb Jsem vic, nez moje duSevni onemocnéni
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Verejnost je zatizena predsudky, které vychdzeji ze zakotenénych stereotypnich
pohledii na dusevni poruchy. Lidé s témito potizemi jsou pokladani za nevypocitatelné, slabé
Ci tfeba agresivni. Tento negativni obraz dotvafeji informace z médii, kterd pouzivaji
stigmatizujicich vyraza "Silenec", "blazen" nebo "psychicky naruseny". Proto povazujeme
za dulezité, sdileni osobnich zkuSenosti lidi, ktefi si prochazeji dusevni nemoci, aby méla
vetejnost moznost, nahlédnout alespon ¢astecné do svéta Cloveka s duSevnim onemocnénim,
a to skrze ného a ne média. Tento nahled ndm poskytne pravé zminovana prednaska, ktera
by byla vedena dvéma peer konzultanty, kteti by sdileli své zkuSenosti s ptedsudky a celkove
zivotem s dusevni nemoci. Pfedndska by se konala 10. fijna 2020 a to v Kongresovém centru
Zlin. Vstupné bude zdarma. K tomu, aby se o prednasce dozvédéla vetejnost, bude slouzit
pozvanka ve formé plakatu, ktery se vyvesi v ramci celého mésta Zlina. Z piedchozich
zkuSenosti z praxi totiz miZeme konstatovat, Ze 1 kdyZ se uspotadal n¢jaky destigmatizacni
program napiiklad v socidlni sluzb¢, vetejnost o této skutecnosti malokdy védéla ve vétSim
métitku. K tomu by mohly pfispét také socidlni sité, kde by se vytvoftila udélost na strance

Facebooku, kterd by oznamovala poslani pfednaSky a zédkladni informace o ni.

Destigmatiza¢ni nalepky

Déle jsme vytvofili destigmatiza¢ni nalepky, které se budou snazit o vyvracovani myt
o duSevnim onemocnénim. Budou slouzit také k rozsifeni tohoto projektu a povédomi.
Obsahuji nazev projektu, hashtag "jsem vic, neZ moje duSevni nemoc" a riizné negativni
nalepky, se kterymi se lidé s duSevnim onemocnénim bézné setkavaji. Prednasejici je rozdaji

na prednasce a budou také nalepeny po mésté Zlin.

Destigmatizacni plakat

Jako vedlejsi dopln€k projektu jsme vytvofili destigmatizacni plakat s nazvem ,,Jsem
mnohem vic, neZ moje duSevni nemoc®. Obsahuje jednoduchou kresbu s osobnimi vzkazy
¢lovéka s duSevnim onemocnénim. SlouZil by jako dopliujici komponent, ktery by

poukazoval na fakt, Ze duSevni nemoc nedefinuje ¢lovéka jako lidskou bytost.
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ZAVER
Hlavnim cilem bakalatfské prace bylo zjistit, zda a v jakych oblastech zivota se lidé
s dusevnim onemocnénim setkali se stigmatizaci. V teoretické ¢asti se zabyvame pojmy jako

je stigmatizace a sebestigmatizace a to v kontextu dusevniho onemocnéni. V praktické ¢asti

se touto problematikou zabyvame z empirického hlediska.

Pro zjistovani vyzkumnych uceltl byla zvolena kvalitativni strategie. Data byla sbirdna
pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru, u néhoz doslo k doslovné transkripci a
nasledné analyze pomoci otevieného kdédovani. Bylo zjiSténo, ze se stigmatizaci se osoby
s dusevnim onemocnénim setkali individualné ve vSech zkoumanych oblastech. Co vSak
bylo stézejni, je to, ze oblasti, na které se shoduji, Ze se setkali se stigmatizaci, je vefejné
minéni a obraz dusevniho onemocnéni v médiich. Vefejnost md podle nich tendence
k pfedsudkim a mylnym piedstavam o lidech s duSevni poruchou, a dokud neonemocni
napiiklad ¢len rodiny ¢i nékdo z jejich uzkého okruhu, strani se této skupiny osob. Ugastnici
se shodovali v existenci pfedsudkl a odliSného zachazeni ze strany vefejnosti kviili jejich
dusevni nemoci. I kdyZz se obraz dusevniho onemocnéni ve spoleCnosti casem meéni, stale
zde figuruje neinformovanost o téchto nemocech. Média jsou vysoce stigmatizujici, lidé
s dusevnim onemocnénim jsou v nich popsani jako blazni, zloCinci, padousi apod., coz se

r~r

poté odrazi na nazorech vetejnosti.

Z vyzkumu také vyplyva, ze prvky stigmatizace se v interpersonalnich vztazich jako
je rodina, pratelé Ci partneti vyskytuji viditelIn€¢ méné nez v piredchozi zmifiované oblasti a
stigmatiza¢ni prvky se objevuji jen u nékterych participantti. Spise prevlada pozitivni piistup
rodiny k nemocnému jedinci, podpora a snaha se o nemoci informovat. V rodinnych vztazich
se nektefi setkali se stigmatizaci v podob¢ zlehCovani ptiznaki nemoci nebo vysokych
narokii na nemocného jedince. Ve vztazich s prateli, spoluzdky apod. je vyobrazena
stigmatizace jako vylouceni z kolektivu, Sikana ¢i litovani. V oblasti zaméstnani se také
malokdy stigmatizace projevovala, i piesto vidime prvky jako odsuzovani ze strany kolegt,
obavy ze sdéleni diagndézy zaméstnavateli a nepiimétené pracovni tkoly po zjisténi
diagnézy. V oblasti vnimani sebe a své nemoci se nektefi participanti vyjadiuji o sniZeni
sebevédomi, pocit nepatfeni mezi zdravé lidi, ztraté sebejistoty.

Castym jevem, ktery se u n&kterych participantii vyskytuje, jsou obavy ze sdéleni
nemoci. At uz se jedna o potenciondlniho partnera, kamardda, zaméstnavatele rodinného

ptislusnika ¢i Gplné ciziho ¢lovéka, mivaji strach z reakce, neporozuméni ¢i odsouzeni.
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Zajimav¢ je také to, ze vSichni participanti muzského pohlavi vyjadiuji pocity, kdy se neciti
byt pro potenciondlni partnerky ,.dost dobti“ kviili tomu, Ze nejsou zdravi, nemaji praci ¢i

pobiraji invalidni diichod. Maji dojem, Ze by s nimi partnerky nevidély budoucnost.

Tématem stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim jsme se zabyvali kvili tomu, ze
1 pfesto, ze zijeme v modernim svété, stale registrujeme nepochopitelné rozdily mezi lidmi
s télesnou nemoci a dusevni nemoci a jak tyto dvé skupiny nemoci vnimame. V ptipadé
télesného onemocnéni nemame Casto problém chapat nemoc jako vnéjsi okolnost, kterd
daného jedince postihla. AvSak u téch duSevnich mivame tendence ke generalizaci obrovské
skupiny lidi s riznymi psychickymi nemocemi a pfiznaky a Casto je vnimat tak, jako by
jenom nemoc vystihovala, kym nebo jaci jsou. Jelikoz z vyzkumu vyplynulo, ze se
participanti vyzkumu shoduji na tom, Ze nejvice stigmatizacni oblasti je vefejné minéni a
obraz duSevniho onemocnéni v médiich, pfisli jsme s fiktivnim navrhem projektu, ktery by
se tykal destigmatizace osob s duSevnim onemocnénim a zvySoval by také povédomi

vetejnosti o téchto nemocech.
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