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Abstrakt

Vikova Katefina. Viiv stigmatu duSevni nemoci na sebepojeti cloveka. Hradec
Kralové, 2016. 63 s. Bakalaiska prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socialni prace.

Vedouci prace: MUDr. Zuzana Ernestova.

Cilem mé bakalarské prace na téma VIiv stigmatu dusevni nemoci na sebepojeti ¢lovéka je
zjistit, jaky vliv mtize mit stigma dusevniho onemocnéni na vnimani sebe sama. S tim se poji i
pusobici faktory (emoce, mezilidské vztahy, 1écba), které ovliviiuji sebepojeti osob
s duSevnim onemocnénim. V teoretické ¢asti se zamétuji, na pfiblizeni pojmu jako je: stigma,
stigmatizace, sebestigmatizace a to vse v souvislosti s dusevnim onemocnénim. BliZe se budu
vénovat popisu onemocnéni jako je schizofrenie, bipolarni afektivni porucha a zavislost na
alkoholu, jelikoz jsou i pfedmétem mého vyzkumu. Pokousim se také o uvedeni moznosti

destigmatizace osob s duSevnim onemocnénim.

Ve vyzkumné casti své bakalaiské prace se vénuji samotnému sbéru dat a jejich
naslednému vyhodnoceni. Pro sbér dat jsem zvolila polostrukturovany rozhovor a

vyhodnocovany jsou otevienym kodovanim.

Klicova slova: duSevni onemocnéni, stigma, stigmatizace, sebestigmatizace,

sebepojeti, destigmatizace, média, norma a normalita



Abstrakt

Vikova Katetina. The influence of stigma of mental illness on the self - concept.
Hradec Kralové, 2016. 63 s. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové.

Leader of the Bachelor Degree Thesis: MUDr. Zuzana Ernestova.

The aim of my thesis on the topic of The influence of the stigma of mental illness on
the self - concept, is to find out what influence may have the stigma of mental illness on
self - perception. In this connection there also acting factors (emotions, relationships,
therapy), that affect the self - concept of people with mental illness. The theoretical part
focuses on the approximation of related concepts, such as: stigma, stigmatization, self
stigmatization and all this in the context of mental illness. Closer | would like to
describe mental illness of schizophrenia, bipolar affective disorder and alcohol
dependence as well as the subject of my research. | am trying to put options with stigma
of people with mental illness.

In the research part of my thesis is devoted to the collection of data and their
subsequent evaluation. For data collection, | chose a semi - structured interview and

evaluated are by open coding.

Keywords: mental illness, stigma, stigmatization, self stigmatization, self — concept,

destigmatization, media, norm and normality



SEZNAM ZKRATEK

DO — dusevni onemocnéni

BAP — bipolarni afektivni porucha

TO — tazatelska otazka

DC — dil¢i cil

HC — hlavni cil
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UvVOD

Tato bakalafska prace na téma ,,Vliv stigmatu duSevni nemoci na sebepojeti
Cloveka®, se zabyva tim, jak mize dusevni onemocnéni plisobit na vnimani sebe sama.
S timto procesem se poji puisobeni riznych faktort. Jedna se jak o ptisobeni spole¢nosti
na jedince sDO, tak i o emo¢ni prozivani dané osoby, rodinnym zazemim i
mezilidskymi vztahy. Tyto a dalsi faktory se pak mohou pojit s tim, jak osoba s DO,
vnimd sama sebe. Lidé s dusevnim onemocnénim si s sebou mohou nést i urcity cejch,
ktery je s DO casto spojovan. Je to zejména tim, jakym zpusobem je ve spole¢nosti
prezentovana problematika duSevniho onemocnéni. Spole¢nost ovliviiuji predevsim
média, a proto je dalezité prezentovat osoby s dusevnim onemocnénim pokud mozno ne

stigmatizujicim zpiisobem.

Toto téma, jsem si vybrala, protoze v mém okoli i rodin¢ pfichdzim do kontaktu
s osobami s dusevnim onemocnénim a rada bych s touto cilovou skupinou do budoucna
pracovala. Zajimalo mé, jak se vnimaji osoby s riiznym DO, a jaké faktory na né€ plisobi.
Vzhledem Kk tomu, jak je kazdy ¢lovek jedineény, je i jeho vnimani jedine¢né. Povazuji
za dulezité, ptistupovat k osobam nejen s DO, individualnim zpisobem. Protoze nikdo
nemuze piesné védet, co se v daném cloveéku pravé odehrava a kdyz je navic postihnut
dusevnim onemocnénim, mtize byt jeho sebepojeti velmi slozité. I proto se vénuji praveé
tomu, jaky vliv, mlize mit stigma spojené s dusevnim onemocnénim na sebepojeti
téchto osob. To, zda lidé ve spojeni se svym DO, pocituji stigmatizaci neboli urcité

znevyhodnéni od svého okoli, 1 to je pfedmétem této prace.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaké faktory ovliviluji sebepojeti
respondentii s DO, vlivem stigmatizace. Uréila jsem si Ctyfi dil¢i cile, které jsem
rozdélila podle toho, zda osoby s DO pocituji stigmatizaci, a jaké faktory maji vliv na
jejich vnimani sebe sama. Prvnim dil¢im cilem je zjistit, jak se respondenti citi byt
stigmatizovani (znevyhodnéni) kvili svému DO. Druhym dil¢im cilem je zjistit, v
jakych oblastech jejich zivota se citi byt stigmatizovani. Tietim dil¢im cilem je zjistit,
jak ovliviiuji vnitini faktory sebepojeti respondentti. A ukolem ¢tvrtého dil¢iho cile bylo

zjistit, jak ovliviiuji vné&jsi faktory sebepojeti respondenta.
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K naplnéni hlavniho a dil¢ich cilt pouziji kvalitativni vyzkumnou strategii, protoze
kvalitativni vyzkum déva moznost ziskat detailngjsi a hlubsi informace o zkoumaném
jevu. Potfebna data zjistim pomoci kvalitativniho dotazovéni a to konkrétné¢ technikou
osobniho rozhovoru. Osloveni budou osoby s riznym druhem duSevniho onemocnéni.
Jako typ rozhovoru bude pouzit polostrukturovany rozhovor s otevienymi otazkami.

Predkladana prace by méla mit ptinos pro socialni praci zejména proto, ze v praxi
pfichazeji socidlni pracovnici do kontaktu s osobami s dusevnim onemocnénim velmi
Casto, napf. ve stacionafich, dennich centrech, psychiatrickych lécebnach ale i na
uradech. Kazdy socialni pracovnik by proto m¢l mit povédomi o tom, jaka tiskali mtize
osoba s dusevnim onemocnénim nést na svych bedrech. Stigma jako takové muzou
prozivat 1 dal$i cilové skupiny osob, se kterymi socidlni pracovnik pfichazi do styku
(osoby s handicapem, seniofi, rizné narodnosti mensiny, osoby po vykonu trestu atd.).
Spravny socidlni pracovnik by mél byt intuitivni, umét naslouchat a snazit se porozumet
svému klientovi. K tomu pravé mize poslouzit predkladana prace, protoze se zamétuje
na sebepojeti osob s dusevnim onemocnénim. Clovék sice nikdy nemiize vidét druhému
do hlavy a védeét co si mysli, avSak pokud bude mit znalosti o dané problematice a bude
schopen si dat véci do souvislosti, je to pfesné to, co je potieba k uspé$né praci
socialniho pracovnika.

V teoretické ¢asti mé prace se pokouSim o objasnéni klicovych pojmu, které jsou
nezbytné k pochopeni vyzkumné ¢asti. Nedilnou soucésti je také analyza moznych
teoretickych vychodisek dle soucasného teoretického poznani s vyuZitim odborné
literatury a zdrojui, souvisejicich s popisovanym tématem.

Ve vyzkumné ¢ésti této bakalafské prace budu zjiStovat, jak se vnimaji jednotlivé

osoby s DO, zda maji pocity stigmatizace, a jak se jim s DO zije.
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I. TEORETICKA CAST

1. STIGMA DUSEVNIHO ONEMOCNENI

V této kapitole uvadim podstatné aspekty tykajici se stigmatu, které se poji

S duSevnim onemocnénim.
1.1. Stigma

V Gvodu této kapitoly povazuji za nezbytné objasnit etymologii slova stigma.
wdtigma, mn. ¢. stigmata (Fec. oti{w — bodam) bodnuti zejména ostrym nastrojem
vybodend nebo zhavym Zelezem vypdlend znacka, potupné znameni. Rekové a Rimané
znamenali takto uprchlé otroky. Otrok stigmatem oznaceny sluje u Rekii cuyuatioc
(stigmatias) a u Rimami inscriptus. Znacka byvala vpalovana nejcastéji na cele, na
rukdach a na nohdch. Stigmatizovani je vlastné druhem tetovani. Odtud i moderné se
uziva vyrazu stigmatisovati ve vyznamu: nékoho na pranyr stavéti, verejné
poznamenati (Ottav slovnik nau¢ny, s. 128).

Lidé s dusevnim onemocnénim jsou vnimani svym okolim jako nebezpecni, protoze
maji odchylné chovani a jejich okoli se tak mize citit v ohrozeni. Pisobi zde strach a
nepochopeni 0soby s dusevnim onemocnénim. Tento strach a nepochopeni ptisobi i u
duSevniho onemocnéni, pro které neni odchylné chovani charakteristické (napf.
uzkostné poruchy). Takovéto postoje jsou ziejmé zpisobeny vlivem samotné nalepky,
ktery mtze byt vétsi nez samotné informace a fakta o osobé s dusevnim onemocnénim.
(Hatzenbuehler et al., dle Ociskova a Prasko, 2015, s. 22).

Zajimava je i1 definice stigmatu od Probstové a Péce (2014, s. 241), ktefi popisuji
stigma o0soby s dusevnim onemocnénim jako urcity ,.cejch”, ktery v sobé nese
Lwhegativni presvédceni a ocekavani o pacientovi (i jeho rodiné) spojend s nemoci a jeji
lécbou. Predsudek, ze lidé s dusevnim onemocnénim jsou jako skupina nezddouci, je
treba se jich bat, vyhybat se jim”.

Z vyse uvedeného je tedy jasné, ze se vzdy jednalo o oznaceni nékoho, koho je tieba
n¢jakym zpusobem oddélit od okolni spolecnosti. A pro¢ oddélit? Odpoved’ je ziejma,

protoze se dany jedinec odliSuje a prave to spolenost veétSinou piijima negativné. Prave
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odlisnost a jiny zplsob projevii chovani ¢i vedeni Zivota miZze byt pfijimano se
strachem okoli. Dal§im problémem je fakt, ze spole¢nost jiz nevidi samotné pozadi
jeho onemocnéni), ale vidi pouze to, ze si naptiklad mluvi sdm pro sebe, a proto ho

povazuji za ,,blazna“.

Druhy stigmatu v pojeti osob s duSevnim onemocnénim

Sociolog Erving Goffman (2003, s. 12-13) pojednava o tfech naprosto odlisnych
typech stigmat. Tyto typy stigmat se pak mohou prolinat mezi sebou, a proto je jejich
interpretace na misté. V prvnim ptipadé se jedna o osklivosti telesne. Dalsi popisuje
jako vady charakteru (slaba vile, falesna piesvédéeni ¢i nepoctivost). Tyto vady jsou
pfipisovany zejména lidem s duSevnim onemocnénim, vézilm, alkoholikiim,
homosexuallim, nezaméstnanym, ale vazou se i k lidem, ktefi se pokusili o sebevrazdu.
Jako posledni typ popisuje Goffman kmenova stigmata rasy, naroda a ndabozenstvi,
ktera se mohou S§ifit napfi¢ rodovymi liniemi. Postoje, které¢ zaujima spole¢nost k osob¢
se stigmatem, mohou mit shovivavy charakter jednani. Mnozi totiz véfi, Ze jedinec se
stigmatem ,,neni tak docela clovekem” nebo Ze je dokonce ,,horsi nez clovek”. Tak se
opirame o rizné formy diskriminace, kterymi mnohdy nevédomé, sniZujeme Zivotni
Sance osoby se stigmatem. V bézném hovoru se také Casto setkdvame s uzivanim
konkrétnich stigmatizujicich vyrazi jako je maniak, imbecil ¢i mrzak. Tato slova jsou
uzita jako metafory a symboly, pfesto se malokdo zamysli nad jejich pivodnim
vyznamem.

Bastecky se vénuje popisu zjevného (napt. neupraveny ¢lovek) a skrytého stigmatu.
Pro skryté stigma je charakteristicky vlastni pocit ménécennosti a tim i jakési navadéni
spolecnosti, aby doty¢ného za ménécenného povazovala a tudiz i oznacovala. ,,Stigma
skryté neni zpracovavano tedy pouze okolim, nybrz prevdzné jeho nositelem, ve smyslu
pojeti sebe sama jako ménécenného” (Bastecky, 1997, s. 33). Disledkem je  odlisné
chovani osoby s duSevnim onemocnénim, zptisobené pocitem ménécennosti nebo
zaujmuti obrannych strategii (napf. izolace) vii¢i spole¢nosti a jejim postojim. Clovék
S dusevnim onemocnénim muize nabit faleSného pocitu, ze okoli na ném duSevni
onemocnéni vidi, a proto se knému chova odlisné. Zalezi na pohledu clovéka

samotného, zda své onemocnéni piijal nebo se za n¢j stydi a ocekava tak negativni
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reakce okoli. Zde se jiz dostdvame k samotné nélepce duSevniho onemocnéni.
Nejcasteji dochazi k odmitani ¢lovéka s DO ¢i deviantniho jedince pokud je néalepka
vefejné znama a jedinec se chova v rozporu snormami a v souladu s pocitovanou
stigmatizaci. Nalepka ¢loveka s DO, se na nekteré aplikuje nejprve na laické a pozdéji

na odborné urovni, ktera pak samotnou deviaci potvrdi. (Bastecky, 1997, s. 30-33).
PFiciny stojici za rozvojem stigmatu

Dle Vagnerové stoji za rozvojem stigmatu vici mensing€ i osobam s DO tii hlavni
teorie. Prvni z teorii fika, ze: ,,Existence stigmatu omlouvd soucasnou socidalni
nespravedlnost. Lidé tedy napriklad mohou byt presvédceni, Ze pacienti vstupujici do
kontaktu s psychiatrii jsou ménécenni, a proto je jejich izolace opravnena”. Ve druhé
teorii se uvadi ze: ,,Stigma slouzi k podpore zdkladnich psychickych potreb clovéeka kviili
moznosti porovnat svij zivot se zivotem cloveka s dusevnim onemocnénim, a diky tomu
se pak citit lépe”. A posledni teorie: ,,Stigma Slouzi také k tvorbé mentdlnich zkratek,
které dovoli vytvorit si rychle nazor na lidi s dusevnim onemocnénim a zaradit je tak do

potiebné kategorie usnadnujici vnejsi orientaci” (Véagnerova dle Ociskova a PraSko,

2015, s. 23).

Piisobeni stigmatu na osoby s duSevnim onemocnénim

Na osobu s DO muize stigma pusobit na Girovni vefejné, strukturalni a osobni. Na
urovni vetfejné se jedna o to, ,jakym zpiisobem je stigmatizace prezentovana v dané
spolecnosti, kulture, médiich, kazdodennich zvycich a postojich”. Strukturdlni Groven
pojednava o fungovani v oblasti zaméstnavatell, na Gfadech ¢i dalSich organizacich. A
osobni uroven, ktera v sobé zahrnuje sebehodnoceni pacienta (Livingston JD et al., dle

Ociskova et al., 2014, s. 251).

Velmi dulezité je tedy rozliSovani terminologie mezi verejnym a osobnim stigmatem.
V ptipadé veiejného stigmatu hovoiime o bézné populaci, ktera podporuje predsudky a
diskriminuje jedince s duSevnim onemocnénim. Spolecnost tak jedna z mnoha rtiznych
divodl a to zejména ze strachu, neinformovanosti a velky vliv na spole¢nost maji

samoziejmé i média. V roviné osobniho stigmatu jsou dilezité tyto faktory: jak jedinec
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vnima stigmatizaci, jakym zplsobem se s ni v redlném Zzivoté setkdva a jak stigma

osobn¢ piijal (Corrigan PA et al., dle Ociskova et al., 2014, s. 251).
1.2. Vybrana duSevni onemocnéni

V této kapitole popisuji tfi druhy duSevniho onemocnéni, které jsou piedmétem
mého vyzkumu. Jednd se o schizofrenii, bipolarni afektivni poruchu a zavislost na
alkoholu. Vybér byl ovlivnén tim, ze bipolarni afektivni porucha a zévislost na alkoholu
se objevuje vmé rodiné¢ a onemocnéni schizofrenii mé zajima ptredevsim z pohledu
médii. Tato podkapitola je duilezitd zejména pro lepsi pochopeni respondentl a jejich

onemocnéni.

Nejdiive si vsak piiblizme termin duSevniho onemocnéni. Jani¢ek (2008, s. 23-24)
popisuje dusevni onemocnéni jako soubor psychickych a télesnych piiznaki, se kterymi
se setkal snad kazdy z nés (napf. stres, Uzkost, nervozita, tfes, nespavost). Avsak ¢lovek
duSevné zdravy tyto ptiznaky proziva v izolaci nebo v mife odpovidajici pro danou
situaci. Jednoduse feceno se s danymi pfiznaky a situacemi dokaze n&jakym zplisobem

srovnat sam.

V MKN-10 ! maji nemoci dugevniho spektra svou samostatnou kapitolu a jsou
oznaceny pocateCnim pismenem F. Pro socidlni pracovniky je dileZitd orientace
Vv oblasti dusevniho onemocnéni vzhledem K charakteru jejich pracovni naplni. Je
dalezité znat pticiny, pfiznaky i1 diagndzy duSevnich poruch, jejich pribéh i dopad na
zivot Cloveéka, ale 1 rodiny ¢i jejich okoli. Sami pracovnici v oblasti
psychiatrické/psychosocialni rehabilitace upozoriiuji na zuzujici pohled, ktery pfindsi na
osoby s dusevnim onemocnénim stigma spojené s jejich diagnézou. Pro socidlni

pracovniky jsou podstatné podminky (spolecenské, kulturni a ekonomické) a prostiedi,

! MKN-10 je mezinarodni klasifikace nemoci (soucasna 10. revize), kterd je pouZivana v Ceské
republice. Pro psychiatrii je vy€lenéna ¢ast nazvana ,,DuSevni poruchy a poruchy chovani, kde vSechny
psychiatrické diagnézy jsou oznaceny pod pismenem F (Janicek, 2008, s. 23). Diagnoza dava odbornikiim
moznost se mezi sebou domluvit, planovat 1écbu a rehabilitaci a do urcité miry i prognézu nemocnych
osob (Probstova a P&c, 2014, s. 21).
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které ovliviuji a urcuji jedince a s tim spojené probihajici procesy, tedy jedinec v jeho
prosttedi. Hlavni pozornost socidlniho pracovnika je pak sméfovana na vzajemné
pusobeni ¢loveka s prostiedim, na jeho fungovani ¢i adaptaci v ném a problémy z toho
plynouci. Snaha kombinovat znalost diagnostiky, kde se jedna zejména o posouzeni
normality a abnormality, socialni fungovéni, zdjem o prostfedi a podminky, ale také
pochopeni dynamiky potizi vytvareji v socidlnich pracovnicich profesni konflikt a tim i

napéti (Probstova a P&¢, 2014, s. 20-21).
1.2.1 Schizofrenie

Schizofrenie patii mezi nejzavaznéjsi i nejvice stigmatizované psychické poruchy.
Jedna se o velmi nevyzpytatelnou poruchu, jelikoZz pribéh nemoci je u kazdého jedince
prisn¢ individudlni a jeji diagnostika je proto velmi obtizna. Pfi onemocnéni
schizofrenii totiz dochazi ke $t€peni riznych psychickych funkci. Jedné se zejména o
naruSeni osobnosti v oblasti vnimani, mySleni, emotivity ¢i paméti. Pribéh
schizofrennich poruch je bud’ trvaly nebo epizodicky s trvalym ¢i narGstajicim
defektem. (Kucerova, 2010, s. 9-10). Pri¢emz dusledkem takového procesu je, Ze tyto
sloZky postupné vadnou, chfadnou, ubyva jim na kvalité a v disledku toho vznika stav,
ktery nazyvame defektem osobnosti (Grover a Kulhara dle Kucerova 2010, s. 10). U
schizofrenie je pravdépodobné naruSena selektivita (vybérovost) vnimani, ktera je
prirozenou ochranou proti pietizeni nedtlezitymi informacemi. Jedinec, ktery trpi
schizofrenii, vnima doslova vSechno a v takovém chaosu si pak podle svého udéla
urcity systém, ve kterém vSem vécem pfiifazuje néjaky vyznam (Ociskova a Prasko,

2015, s. 46).
Piiznaky schizofrenie

Zmeény v chovani jedince postiZeného schizofrenii 1ze vétSinou pozorovat jiz néjakou
dobu pfed tim, neZ mu je tato nemoc diagnostikovana. Pfiznaky onemocnéni jsou rizné

a mohou se lisit v riznych fazich. Jedna se pfedevsim o: pferuseni socialnich kontaktt,
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poruchy vniméni — halucinace® (sluchové, zrakové), bludy®, nespavost, bolesti hlavy,
poruchy emotivity (izkost, deprese, apatie), poruchy pudii (agresivita, sebevrazedné
sklony), psychomotoricky neklid, zranitelnost, nepfim&fené emoce, inkoherentni fe¢”,
plané¢ mudrovani, problémové chovani, rozvoj zdvislosti na navykovych latkach,
proména osobnosti, zménény vyklad skutecnosti se sklonem k magickému a

symbolickému mysleni (Libiger in Hoschl et al., 2004, s. 357-359).
Formy schizofrenie:

Uvadim pouze nejhlavnéjsi formy schizofrenie, pro lepsi porozuméni a ptiblizeni

tohoto onemocnéni.

Paranoidni schizofrenie: Jedna se o nejcastéji se vyskytujici typ. SpiSe postihuje
osoby ve vy$§im v€ku. Mezi charakteristické projevy patii paranoidni bludy obvykle
doprovazené halucinacemi a to zejména sluchovymi. Takto postizeny ¢loveék se mlze

citit pronasledovan, ohrozen jinymi lidmi (Zvolsky, 1998, s. 73 - 74).

Hebefrenni schizofrenie: Mezi typické projevy patfi desorganizované mysSleni
soplostélymi a nepfiméfenymi emocnimi reakcemi. Vyskytuje se vétSinou
v adolescenci a typickym byvéa bizarni chovéani (napf. nahlé impulzivni reakce bez
evidentniho vztahu k zevnim podnétim, nejapné chichotani a vtipkovani, podivna

gesta), (Zvolsky, 1998, s. 74 - 75).

~ewr

charakterizovat jako klamny vjem, o jehoz skutecnosti je nemocny nevyvratné presvédcen a ktery vznika
bez zjevného podnétu. Zpravidla maji viiv i na jednani nemocného jedince. Halucinace mohou byt napr.
zrakové, sluchové, hmatové, chutové atp.*“ (Raboch et al, 2001, s. 122).

¥ Mezi nejznaméjsi definice bludu patti formulace prof. Myslivecka: ,,Blud je mylné presvédceni,
vzniklé z chorobnych dusevnich predpokladii na chorobném psychotickéem podkladu, kterému nemocny
VEri a které ma paticky viiv na jeho chovani“ (Raboch et al., 2001, s. 114).

* Inkoherentni Fec¢ souvisi s poruchou mysleni. Je to mluva, kdy pacient Fikd slova, kterd jsou sice
srozumitelna, ale spojuje je s jinymi slovy tak, Ze to nedava bézny smysl. Slova, ktera rikda, mohou mit pro
nemocného zvlastni vyznam. Porucha vétné stavby miize byt tak znacna, ze se jedna o tzv. slovni salat, kdy
okoli pacienta viibec nechdpe, co pacient chteél rici. Nekdy miize byt porusena také gramatika, a dokonce
slova mohou byt jen utrzkovita“ (Kucerova, 2010, s. 13).
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Katatonni schizofrenie: Tento typ schizofrenie se projevuje vyraznymi poruchami
psychomotoriky, kterd muze byt podstatné snizena ¢i zvySena (neklid, nepfirozené

pozice), (Zvolsky, 1998, s. 75 - 76).

vrwve

Priciny a rozvoj schizofrenie:

Samotna pfic¢ina nemoci neni doposud objasnéna. Za rozvojem onemocnéni stoji
ruzné faktory, které se vzajemné podminuji: genetické (rodinna anamnéza), biologické
(prenatalni vyvoj — komplikace v t&hotenstvi a pii porodu), stres (rozvoj i relaps’
onemocnéni), trauma (sexualni zneuzivani) a prostfedi (Probstova a P&c, 2014, s. 43 -

44).
Lécha:

Zakladem 1éCby je vzdy nasazeni antipsychotik, které snizuji vyskyt a intenzitu
predevsim bludl a halucinaci, upravuji neklid. Dopliujici 1é¢bou je pak psychoterapie,
kde mezi jeji hlavni pozitiva patii: zlepSeni socidlnich vazeb, zmirnéni symptomu,

snizeni frekvence relapst, motivace k rehabilitaci atd. (Probstova a P&¢, 2014, 54 - 55).
1.2.2 Bipolarni afektivni porucha (BAP)

Tuto poruchu lze definovat jako opakujici se obdobi manie, hypomanie a deprese,
kde je zfeteln¢ naruSena nélada a aktivita pacienta. Charakteristické je stfidani obdobi,
kdy ma pacient povznesenou néaladu, velmi mnoho energie a tim roste 1 jeho aktivita a
obdobi poklesu nalady, Ubytku energie a aktivity. Tyto epizody jsou ohrani¢ené bud'to
remisi, nebo pteskocenim do opacné polarity (Smolik, 1996). Diive byla BAP nazyvana
jako maniodepresivni psychdza. Slovo manie v sob¢ nese stigmatizujici pojem maniak a

zejména to bylo pohnutkou ke zméné tohoto terminu (Ociskova a Prasko, 2015, s. 78).

> Relapsem rozumime ,,znovuobjeveni nemoci, ktera jiz byla v klidovém stadiu (remisi)”(Janicek,
2008, s. 192).
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Manicka faze: Ovlivituje schopnost mysleni, koncentraci, formulaci myslenek i
pamatovani. Projevuje se zrychlenou feci, tryskem myslenek, velikasstvim. Dochézi i
ke zméné chovani, které se projevuji netinavnosti, netstupnosti, bizarnim chovanim
vedouci k pohorSeni ¢i vystraSeni okoli (nemocny ze sebe strhava obleceni, kiici,
pobiha nahy na vefejnosti), to pak miiZe vést aZ k nedobrovolné hospitalizaci (Ceskova

in Raboch et al., 2001, s. 255).

Depresivni faze: Pro tuto fazi je typické dlouhé trvani. Mezi hlavni pfiznaky patii
smutnd a skli¢ena nalada, pesimismus, pocit beznad&je a bezvychodnosti. Clovek, ktery
trpi depresi, ztraci zajem a prozitek radosti, ma malo energie a je unaven. To pak vede
ke snizeni pracovniho ¢&i studijniho vykonu. Nemocny neni schopen dokongit
rozdélanou véc ani se pustit do nééeho nového. Typické je také nechutenstvi, ubytek
hmotnosti i ranni pesimismus (deprese je nejhorS$i rano). Zpomaleni mentalnich
pochodtl jsou uvadény az u 90 % depresivnich nemocnych. Casto se vyskytuji i

myslenky na sebevrazdu (Ceékové in Raboch et al., 2001, s. 259 — 260).
Pric¢iny a rozvoj BAP:

Psychologické a socialni faktory se poji se vznikem mirné a stfedni formy deprese a
téz81 formy jsou zapfiCinény faktory biologickymi. BAP se mnohdy Sifi napfic
rodovymi liniemi a to vede k tvahdm o moZné dédicnosti této nemoci. Jako mozna
pfi¢ina vzniku deprese miZe byt nevyrovnanost s bolestivou udalosti z détstvi.
Protipélem deprese je pak manie, kterou miizeme chapat jako wték pied depresi. Clovék
je soustiedény sam na sebe a proziva pocit oddéleni od okolniho svéta a citi se jakoby
nadfazeny ostatnim, ktefi se jen tak plouzi kolem. Tyto mechanismy jsou jakousi
obranou pied bolesti, ktera je spojena s touhou po ztraceném dobrém objektu. Tyto
osoby pak touZi po triumfu (zejména nad autoritami), popiraji jakoukoli zavislost i
sebedestruktivnost, coz miize mit fatalni nasledky nejen pro ¢lovéka trpici touto nemoci

ale i pro jeho rodinu (Probstova a P&¢, 2014, s. 65 — 66).

Lécba BAP

Manicka 1 depresivni faze maji svoji dynamiku a lé¢ebné cile se tudiz lisi podle faze

1éCby. Pti akutni fazi se nasazuji stabilizatory nalady. Vhodna je 1 psychoterapie. Je
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dalezité, aby pacient dodrzoval 1écebny rezim, protoze se ¢asto jedna o celozivotni

problém (Ceskova in Raboch et al., 2001, s. 259).

1.2.3 Zavislost na alkoholu

Americky profesor psychologie E. M. Jellinek na zakladné¢ svych vyzkumil na
tisicich alkoholikii vytvofil schéma, které popisuje prubeh tohoto onemocnéni. Jeho
prace pak velmi ptispély k tomu, ze Svétova zdravotni organizace uznala zavislost na
alkoholu jako nemoc. Zavislost na alkoholu je zejména télesné onemocnéni, které se
projevuje tak, ze pokud do sebe zavisly clovék nedostane dost navykové latky, objevi se
abstinenéni p¥iznaky (tfes, neklid, silna touha se napit, pocity slabosti apod.). Clovék
zavisly na alkoholu potiebuje alkohol stejné tak jako vzduch k dychani a bez odborné
pomoci neni schopen pfestat pit. AvSak na vyvoji zdvislosti maji vyznamny podil
psychické faktory a to predev§im v pocatcich rozvoje zavislosti, které jsou obvykle

vyvolany psychickou situaci (Ro6hr, 2015, s. 160 - 161).

Faze a piiznaky alkoholismu dle Jellineka:

Pocatecni (prealkoholickd) faze: Je typicka pitim pro tlevu. Rizné stavy vnitiniho
napéeti, stres, smutek, prazdnota ¢1 nuda se piebijeji alkoholem. Po poziti alkoholu
ptichazi alespon docasna tleva (Rohr, 2015, s. 161).

Varovna (prodromalni) faze: V této fazi se stava problémem stile vySsi a vyssi
konzumace alkoholu. Clovék navic sam tusi, Ze takovéto stupiiovani neni tak Giplné
v poradku. Vzhledem k tomu, Ze na sebe nechce upozornovat, konzumuje alkohol
potaji. Rozvoj zavislosti pokracuje tehdy, kdyz navykova latka nabira na vyznamnosti.
Jedinec mysli neustale na alkohol a zajima se pfedevSim o to, aby ho mél dostatek. Nic
jiného ho v podstaté nezajimd a zacinaji se vynofovat pocity viny, vyhyba se
nepfijemnym nardzkam na toto téma. Mezi zfetelné znaky chorobné zavislosti patii
vypadky paméti tzv. ,,okna“ (Rohr, 2015, s. 161 - 162).

Rozhodna (kriticka) faze: Nemocny se snazi udrzet konzumaci alkoholu pod
kontrolou, ale jiz toho neni schopen. Naopak kontrolu ztraci a tidi ho pfedevsim vnitini
nutkdni. Chorobné¢ zavisly jedinec si vytvari tzv. vysvétlovaci systéem, kterym
ospravedliiuje své piti (pracovni vytizeni, politika, nespravedlnost atd.). Konzumace
alkoholu postupem c¢asu negativné promenuje osobnost zavislého a to zejména

V negativnim slova smyslu (agrese, podrazdénost, rozladénost). Nastava izolace a piti o
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samoté, preruseni kontaktl s prateli, slabne spolehlivost a nakonec i ztrdta zaméstnani.
Zanedbavani zevngjSku, stavovani a své mysleni sméfuje vyluéné na alkohol.
Alkoholici Casto dramatizuji banality a Casto se opakuji. Piti za¢ina jiz v Casnych
rannich hodinach a stava se posedlosti (Rohr, 2015, s. 162 - 163).

Kone¢na (chronicka) faze: za¢ina dle Jelinka protahovanim opojeni. Nemocny je
opily jiz celodenné a jeho mozek je stale vice zatéZzovan extrémni intoxikaci. Vyznacuje
se predevSim poruchami koncentrace, mysleni, zpomalenymi pohyby, coZ lze napravit
pouze dlouhodobéjsi abstinenci. Kolem deseti procent chorobné zavislych proziva
bludné predstavy v podobé alkoholové psychdzy. Nemocny ztraci hodnoty a pije i ve
spole¢nosti sobé nerovnych. Organismus je uz tak slaby, Ze snese uz jen docela malo
alkoholu. Tento stav se nazyva ztrdta tolerance. Ptichazi celkové zhrouceni, tézké
depresivni stavy i sebevrazedné pokusy. Detoxikace lidi zavislych na alkoholu by méla

byt provadéna v nemocnicich (Rohr, 2015, s. 163 - 164).

Lécba zavislosti na alkoholu:

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni je vétSinou nevyhnutelny pobyt v protialkoholni
1é¢ebné. Kde nemocny absolvuje psychoterapii nékdy i1 s nasazenim psychofarmak
(vzhledem k moznym depresivnim a dal$im staviim). Cilem 1écby je uvédoméni si
zavislosti, jejich dopadil a zdvaznosti. Lécba je dlouhodobd a celoZivotni, jejiz soucasti
je nutnd zména Zivotniho stylu a striktni abstinence od alkoholu a jinych navykovych
latek. Mnoho nemocnych se domniv4, Ze kdyz zdarn€ absolvuji pobyt v protialkoholni
1é¢ebné, zvladnou mit své piti jiz pod kontrolou. AvSak pobyt v 1éCebné je teprve
zacatek a je nezbytnd i ndsledna péce a neupadnuti do pocitu, Ze mam jiz vSe plné pod

kontrolou (Orel, 2015, s. 55).

1.3. Priklady léc¢ebnych metod

»V obdobi akutni nemoci se vyuziva lizkovych nebo ambulantnich zdravotnickych
zarizeni. Ustavni péce v psychiatrickém zarizeni je nutna u pacientii, kteri nemaji
schopnost zajistit si zdkladni potieby, a u téch, kdo predstavuji vazné nebezpeci pro

sebe (sebevrazda) ci pro své okoli (nasilné chovani)* (Matousek et al., 2007, s. 99).
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1.3.1 Farmakoterapie

Obecné se da fici, ze psychofarmaka jsou léky uréené Kk 1é¢bé psychickych a
psychosomatickych poruch ¢i potizi. Jednd se o nejrozSifenéjSi metodu 1€cby
psychickych poruch a stava se tak i hlavni soucéasti komplexni péce o duSevné nemocné.
| s uzivanim psychofarmak je spojené stigma typu: Ty mas prasky na hlavu? Tak to jsi
na tom asi fakt Spatné (postizeny je povazovan za blazna). Takovéto néazory jsou
vetsinou slychavany od lidi, ktefi nemaji nejmensi povédomi o dusevnim onemocnéni a
jeji 1écbe. Psychofarmaka jsou bohuzel stale do ur€ité miry negativné vnimanymi 1éky,
opfedenymi mnoha myty. Jako Ze po psychofarmakach se hloupne, ¢lovék bude od rana
do vecera vychechtany nebo naopak utlumeny a skonc¢i jako troska. Pravé takovéto
dezinformace pak odrazuji lidi od uzivani psychofarmak i ptes jejich zdvazné psychické
problémy. Coz miize mit mnoho negativnich nasledkli od zhorseni pritbéhu onemocnéni
pocinaje. Nejlepsim zptisobem je proto informovat se o danych psychofarmakach a
Vv piipad¢ problému ¢i nezadoucich ucinkl se nebranit konzultaci se svym psychiatrem.
Mezi hlavni u¢inky psychofarmak patii zména duSevniho stavu jedince nikoli zména

jeho osobnosti (Jani¢ek, 2008, s. 115 - 116).

1.3.2 Psychoterapie

Psychoterapie je pfedevSim lécbou, ale piisobi 1 jako prevence a rehabilitace poruch
zdravi, ktera se praktikuje pomoci specidlnich psychologickych prostiedktt komunikaéni
a vztahové povahy. Hlavnim cilem psychoterapie je pfinést nemocnému ¢lovéku tlevu a
podpofit zdravé stranky jeho osobnosti. Existuje mnoho terapeutickych postupi, jako je
napt. rozhovor, umélecka tvorba, psychodrama ¢i relaxace. Samotna psychoterapie pak
probiha jako védoma, zdmérna, strukturovand a védecky podlozena interakce mezi

terapeutem a pacientem (Vymeétal, 1997, s. 14).

1.3.3 Komunitni péce

Velmi dulezitou soucasti 1é€by dusSevniho onemocnéni je 1 komunitni péce. Jedna se
o Siroky soubor sluzeb, programii a zafizeni, kde je hlavnim cilem umoznit lidem
S dusevnim onemocnénim zit v podminkach bézného zivota, tak aby byly co nejvice

uspokojeny jejich potieby. Komplexnost takovych sluzeb spociva ve spolupraci mezi
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odborniky ze zdravotni a socialni sféry. Dilezitym procesem takovéto péce je, Ze
uzivatelé (klienti, rodinni pfisluSnici) jsou vniméni jako partnefi. Komunitni péce se
uskutecnuje napi. v dennich stacionarich, krizovych psychiatrickych centrech nebo
formou podporovaného bydleni ¢i zaméstnani a je tak protikladem k péci ustavni, kde je
typické dlouhodobéjsi oddéleni nemocnych od jejich ptirozenych lidskych spolecenstvi.

(Probstova a P&¢, 2014, s. 237).

V ramci ptipravovanych reforem psychiatrické péce se nyni uskuteciiuje pilotni
projekt Centrum dusevniho zdravi (CDZ). Tato centra by méla slouzit pacientiim, ktefi
byli propusténi z psychiatrickych 1éceben, a pomoci jim se socidlnim zaclenénim.
Centra duSevniho zdravi by méla tvofit ur€ity mezistupen mezi dlouhodobymi
lécebnami, akutnimi lizky v nemocnicich a ambulantni sférou. Celkem by m¢élo
vzniknout 30 center duSevniho zdravi. V kazdém centru by mélo pracovat kolem
dvaceti zaméstnancli, z toho by mél polovinu tvofit zdravotnicky persondl vcetné
psychiatri a psychologti, a dalsi polovinu by méli tvofit socialni pracovnici. Ministr
zdravotnictvi Némecek dale uvadi, ze po vzniku téchto center by se mohlo zacit i
s transformaci velkych léceben. Centra duSevniho zdravi by méla byt financovédna

z evropskych penéz (Ceska televize/&t24, 2015).

Osobné¢ vidim vtomto projektu mozny piinos jak pro osoby s dusevnim
onemocnénim, tak i pro budouci zamé&stnance. Je to dalsi krok k tomu, jak zlepSit péci o

osoby s DO.
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2. STIGMATIZACE OSOB S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

V ivodu této kapitoly bych rdda uvedla jednu z moznych definic stigmatizace.
Dilezitou podstatou této definice je, Ze pojednava o stigmatizaci jako o procesu, coz
znamend, ze dana osoba jiz stigmatizaci néjakym zplisobem zakousi. ,,Stigmatizaci
rozumime socidlné psychologicky proces, ktery oznacuje jedince negativni nalepkou na
zakladé odlisnosti, kterd je pro druhé z nejakého ditvodu neprijatelna” (Goffman;
Finzen, dle Ociskova et al., 2014, s. 251).

Probstova a P&¢ (2014, s. 241) uvadgji, ze stigmatizace a s ni spojena diskriminace
osob s DO, se dotyka nejen jednotlivci, ale i spole¢nosti a komunity. Lidé s DO, jejich
rodina i znami, profesionalové (socialni pracovnici, psychiatii) jsou tedy jak objekty,

tak i subjekty stigmatizace.

Na procesu stigmatizace se dle Thornicrofta et al., podileji ¢tyfi zakladni slozky.
Jedna se o znackovani, stereotypii, separaci, ztratu pozice a diskriminaci. ,,Znackovani
(labelling) — na pocatku procesu stigmatizace stoji zaznamendni osobnostnich
charakteristik, které jsou pokladany za diilezitou odlisSnost oproti subjektivni nebo
spolecenské normeé. Stereotypie (stereotyping) — tato odlisnost je spojena
S neprijatelnymi osobnostnimi znaky, vlastnostmi nebo projevy chovani. Separace
(separating) — dochazi k rozliseni na ,,my*“ a ,,oni“. Ztrata pozice a diskriminace —
stigmatizovani jedinci jsou znevazeni, odmitnuti a vylouceni* (Thornicroft et al., dle

Ociskova a Prasko, 2015, s. 24-25).

Dopady stigmatizace

Stigmatizace 0sob s dusevnim onemocnénim muze vyustit v celou fadu problémd.
Stigmatizovany ¢loveék ve snaze vyhnout se nalepce osoby dusevné nemocné, miize tajit
svou lécbu (pobyt v psychiatrické 1é¢ebné, uzivani psychofarmak). Divody jsou jasné,
obava z nepfijeti okoli, stud, pocity ménécennosti. Mezi dalsi problémy, které ma za
nasledek stigmatizace pacientl, jsou jejich horsi lécebné vysledky (napt. svévolné
vysazovani psychofarmak) a problémovéjsi zaclenéni pacientl zpét do spolecnosti.
Stigmatizace je Uzce spojend 1 s diskriminaci, coZ ma dopady na kvality Zivota

(spokojenost s praci, bydleni atd.) vznik dalSich handicapli a to vSe utvrzuje osobu
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s duSevnim onemocnénim v pocitech bezcennosti (Finzen dle Ociskova et al., s. 251-
252). ,,Finzen to nazyva , druhou nemoci*, ktera jeSté nasobi postizeni zpusobené

samotnou poruchou (Finzen dle Ociskova et al., 2014, s. 251).

Spolecnost a okoli se mohou k osobé s duSevnim onemocnénim chovat odliSnym
zpusobem a tim ho i stigmatizovat. MliZe se jednat o rtizné projevy od slovnich urazek,
vytvafeni natlaki az po rizné Utoky na osobu s dusevnim onemocnénim. Takto
napadeny jedinec pak zaujima obranné postoje (izolace, agresivni konfrontace s okolim)
vaci projeviim spole¢nosti na jeho osobu, které muze okoli vnimat jako projev jeho
onemocnéni. Dal$i reakei spole¢nosti mize byt to, Ze clovek s dusevnim onemocnénim
se dopousti jakési odplaty za néco, ¢eho se on, jeho rodice ¢i podobné nemocni lidé
dopustili. Tim si pak okoli ospravedlnuje zpisob, jakym se k osobé s dusevnim

onemocnénim chova (Macgregor et al., dle Goffman, 2003, s. 14).

2.1 Sebestigmatizace

webestigmatizace byva provazena zménou sebepojeti, ztrdatou pozitivnich
presvédceni o sobé, snizenim sebevédomim a sebedivéry” (Corrigan PA, Yanos PT, dle
Ociskova et al., 2014, s. 251). Internalizace °stigmatu se poji s procesem, béhem kterého
si ¢lovek vSimne, Ze se vici jeho osobé zacinaji lidé chovat jinak a vnima ptedsudky,
které¢ vedou k takovému jedndni. Tento proces je rozdélen do tii fazi. V prvni fazi se
¢lovek setkava s nepiijetim okoli. V dalsi fazi si jedinec zacind uvédomovat stereotypy,
které ostatni vedou k nerovnocennému chovani k jeho osob&. A treti faze zahrnuje jiz
samotné¢ uvédomeni si stereotypll, se kterymi zaéinad jedinec souhlasit a nasledné je

aplikuje na svou osobu (Corrigan et al., dle Ociskova a Prasko, 2015, s. 38).

Mira sebestigmatizace se vyviji i v pribéhu ¢asu. Clovék s dusevnim onemocnénim
se mize vnimat jinak na pocatku a jinak v pribéhu svého onemocnéni. Zalezi na mnoha
faktorech, jako je zplisob 1écby, pribéh onemocnéni, podpora rodiny a ptatel, ale i na
inteligenci jedince. V oblasti mezilidskych vztahi mutze dochazet tzv. k anticipacni

uzkosti, kdy jedinec uZ pfedem ocekava negativni reakce svého okoli. U osoby, ktera

® Internalizovat, znamena ,piijmout za své” (Hartl, 2000, s. 237).
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pfijima spolecenské stigma za své, se muze dokonce rozvinout socidlni fobie
(nepfijemné pocity a strach ve spolecnosti lidi). Mize se pak chovat vykazovat znamky
maladaptivniho (nepfizpusobivého) chovani (Livingston JD et al.; Lysaker PH et.al;
Camp DL dle Ociskova et al., 2014, s. 253).

Dopad sebestigmatizace na fungovani 050b S duSevnim onemocnénim

,oebestigmatizace souvisi s poklesem sebevédomi i sebedivéry, zdvaznéjsimi
priznaky onemocnéni i mensi ochotou spoluprace pri lécbé. Mezi dalsi dopady patri
horsi pracovni a socidlni fungovani, S tim spojené nizsi prijmy a obecnée horsi kvalita
zivota” (Yanos PT et al.; Perlick DA et al.; Link BG, dle Ociskova et al., 2014, s. 253).
wPacienti, kteri byli presvédceni, Ze jsou svym okolim prijimani, trpéli mensimi pocity
odcizeni a sndze celili stigmatizujicim stereotypum spolecnosti (Lysaker PH et al., dle

Ociskova et al., 2014, s. 253).

Proces sebestigmatizace souvisi 1 s tim, jak dfive zdravy ¢lovék pohliZzel na osoby s
dusevnim onemocnénim, zda vi¢i nim mél urCité predsudky atp. Z vySe uvedeného
muzeme tedy usoudit, ze vefejnost ovliviiuje minéni jedince s dusevnim onemocnénim

0 sob¢ samém, zaroven vsak tito jedinci nazpét ovliviuji celou spole€nost.

2.2 Destigmatizace

Jelikoz stigmatizace 0S0b S dusevnim onemocnénim je velkym problémem, ktery
odradi mnoho nemocnych od potiebné 1écby, je nezbytné najit spravné cesty smérem
k destigmatizaci. Jednou zcest je samotna proména postoju k lidem s dusevnim
onemocnénim, jejiZz soucasti je zdravotnickd osvéta a vychova. Informovanost
spolecnosti o momentdlni problematice psychickych poruch je relativné mala.
Nedostatecna informovanost udrZzuje nepfiznivy stigmatizovany stereotyp 0SOb S
dusevnim onemocnénim, ktery je optfeden celou fadou piedsudkii o jeho chovani a
1é¢bé. Cilem je tedy zménit predev§im stereotyp 0sob s dusevnim onemocnénim tak,
aby nebyly spolecensky sankciovany ani izolovany. S tim se poji i zména postoju pratel,
rodiny, zaméstnavateli, ale 1 zdravotnikd. ,,K tomu je zapotiebi seznamovat verejnost
S projevy dusevnich poruch tak, aby je nevnimala jako , odlisnost” nebo dokonce
,senzaci®, ale byla schopna jim porozumét a takto postizené jedince pochopit a treba
Jjim i primérené pomoci”. Stejné tak dulezité je pracovat jak se samotnym pacientem, tak
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I s jeho rodinou, a to v ramci edukace rodiny ¢i rodinné terapie. Protoze jak jiz bylo
feeno, stigma osob s dusevnim onemocnénim postihuje i tyto sféry. Nedilnou soucasti
je 1 zména postojii samotnych profesionall a to formou komplexnéjSich vycvikl
(Prasko, 2001). Ptiklady konkrétnich destigmatiza¢nich aktivit, probihajicich v Ceské
republice, jsou k nahlédnuti v ptiloze A.
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3. MEDIA A JEJICH VLIV NA SPOLECNOST

Holcnerova et al. (2010, s. 85) uvadéji, ze nejvetsi vliv na spolecnost maji praveé
média. To, jakym zpusobem je v mediich prezentovana skute¢nost, ovlivituje postoje,
chovani a samoziejmé také znalosti vefejnosti. Medialni obraz osob s duSevnim
onemocnénim je bohuzel spiSe negativniho rdzu. Je to dano predevSim jiz vyse
zminénym zpusobem, jakym média prezentuji osoby s duSevnim onemocnénim. Média
mohou podéavat zkreslené a nedostacujici informace o problematice dusevniho
onemocnéni. Neadekvatni prezentace lidi s duSevnim onemocnénim mtize vést prave
K jejich stigmatizaci.

Staci si vzpomenout na rizné udalosti, spojené s duSevnim onemocnénim, které
¢teme denné na internetu, v tisku ¢i vidime v televizi. Jejich prezentace nebyva zrovna
pozitivni a bohuzel se objevuji 1 spojeni jako vySinuty jedinec zpusobil to a to.
Vybavme si napiiklad né&jaky film, dokument ¢&i pofad o lidech s dusevnim
onemocnénim, vétSinou jsou popisovani jako nebezpecné a vseho schopné osoby.
K lep$imu pochopeni svéta duSevné nemocného bych v prvé fadé doporucila islandsky
film Andélé Vsehomira. Tento snimek je pfibéhem o ¢lovéku, trpiciho schizofrenii. Ve
filmu jsou zachyceny prvni pfiznaky i samotny pribéh nemoci, postoje rodiny a
spole€nosti k osobé s duSevnim onemocnénim, ale predev§im zachycuje i stigma, které
sebou nese tato nemoc. Jako dal$i snimek uvadim moZna az notoricky znamy Prelet nad
kukaccim hnizdem od reziséra MiloSe Formana. Ve filmu je vidét boj mezi personalem
psychiatrické 1éCebny a pacienty, milné pfedsudky o dusevné nemocnych, ale i izolace a
samota pacientu.

Je dulezité udélat si predevsim sviij vlastni ndzor na danou problematiku a to studiem
diuveéryhodnych zdroji. Vyhnout se tak zbytenym predsudkim, které negativné
ovlivituji nas pohled na osoby s dusevnim onemocnénim pod vlivem médii. Svou roli
hraje také individualni pfistup k jedinci, ne kazdy ¢lovek, ktery trpi schizofrenii, je

nebezpecnym zabijakem atd.
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3.1 Prezentace médii 0sob s duSevnim onemocnénim

Holcnerova et al. (2010, s. 88) poukazuji na stigmatizujici prezentaci sdélovacich
prostiedki, ktera ma pfimy negativni vliv na osoby s dusevnim onemocnénim, ale i na
socialni politiku. Na socialni politiku napft. tim, ze ,, negativni medialni obraz dusevnich
poruch miize vest k pouZiti jiz tak omezenych financnich prostredkii v oblasti dusevniho
zdravi spise na ochranu verejnosti, nez na zdokonaleni lécby a podporu komunitni
péce” (Olstead dle Holcnerova et al., 2010, s. 88). Vagnerova (2008, s. 24) hovoii i o
mozné medialni normé, ,kterd zahrnuje to, co je opakované a casto atraktivnim
zpiisobem prezentovano jako Zadouci ¢i standardni”. Soucésti takovéto prezentace byva
jakasi symbolicka, idealizovana realita, kterd v médiich prezentuje vyjimecné jedince
(krasni, Gispésni) jako normu a vzor. Takto prezentovanym jedinctim se ale neni snadné

vyrovnat a mohou byt pouze jakymsi (mnohdy nebezpeénym) idedlem.
3.2 Meédia ve svété a v Ceské republice

V analyze irského tisku dospéli Meagher s kolegy (dle Ociskova a Prasko, 2015)
k vysledku, Ze texty, popisujici psychické poruchy, jsou spise pozitivniho ¢i neutralniho
charakteru. Podobné studie se prokdzaly 1 v Australii, kde zpracovani tematiky
dusevniho zdravi je kvalitni a méné se zamétuje na kriminalni nebo nebezpecné chovani
(Francis et al.; van Der Weyden, Armstrong, dle Ociskova a Prasko, 2015). Zajimavosti
je, Ze ob¢ tyto zemé méli v té dob& zahajeny dlouhodobé kampané s cilem snizit stigma,
které s sebou nese dusevni onemocnéni. Podobné je na tom Svédsko, které zaujima téz
mén¢ stigmatizujici postoje (Hogberg et al., dle Ociskova a Prasko, 2015). Piiklady
zrovna téchto analyz jsem vybrala zdmérné, a to zejména z diivodu, abych poukazala na
to, Ze bojovat proti stigmatu duSevniho onemocnéni ma své opodstatnéni a nelze jej
podceniovat.

V Ceské republice se Valaskova a Machi vénovali analyze informaci pojmu dugevné
nemocny u psychiatrickych pacientd. Dosli k zavéru, Ze reprezentace pojmu dusSevné
nemocny je obecné charakterizovan negativné a zduraznuje piedevSim smutek, socidlni
izolaci, depresivni ladéni, pocity subjektivniho utrpeni a bezmoci u téchto jedincii

(Valaskova a Machti dle Holcnerova et al, 2010, s. 87). Z vySe uvedeného vyplyva
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skutecnost, ze v Ceské republice se autofi zprav vétSinou vénovali spiSe represivnimu

pfistupu nez prevenci (Miovska et al. dle Holcnerova et al., 2010).
4. FAKTORY OVLIVNUJICIi SEBEPOJETI A NORMALITA

Pro mou praci je stézZejni koncept sebepojeti jako postoje k sobé, neboli jak na sebe
nahlizi ¢lovék s duSevnim onemocnénim a to pohledem humanistické psychologie, ktera
se oproti empiricky zalozené socidlné — kognitivni psychologii zabyva teoretickym
vymezenim tohoto pojmu. Vzhledem k piedkladanému vyzkumu je stézejni koncept
sebepojeti jako Ja (ego) a faktory, které na Ja pasobi. V této kapitole nejdiive vymezim
pojem sebepojeti a dale se budu vénovat samotnym faktorim, které na sebepojeti

¢loveéka s DO mohou ptisobit.
4.1 Sebepojeti

Hartl definuje sebepojeti (jaky se mi libi byt), ,,jako predstavu sebe sama, jak jedinec
vidi sam sebe (Hartl dle Cacka, 2002, s. 192). Zptisob, kterym se utvaii pohled na sebe
sama, vychazi ze zkuSenosti s ostatnimi lidmi, sebepozorovani, socidlniho srovnavani,
ale 1 uceni. Jedna se tedy o socidlni produkt, ktery obsahuje obrovsky potencidl pro
neustaly vyvoj. Osobni pojeti sebe sama pak tvofi dalezitou slozku fidicich
mechanizmi osobnosti, protoze tvofi jakési jadro sebeprozivani, ale i sebefizeni
osobnosti. Sebepojeti zahrnuje vyrazny prozZitkovy a konativni (motivacni) aspekt. Nutno
podotknout, zZe sebepojeti miize byt i pro nékteré odborniky kvili své , exaktni
neuchopitelnosti” jen ,, mlhavy pojem”(Cacka, 2002, s. 193).

Vyse uvedené definice dale rozviji Higginns, ktery popisuje tzv. sebediskrepan¢ni
teorii, coz je ptistup ¢lovéka k sobé samému, ktera ,,ddvd do souvislosti prozivané
emocni stavy a vlastni sebereflexi®. Pracuje s reprezentacemi skutecného ja (actual self),
idedlniho ja (ideal self) a pozadovaného ja (ough self). Idealni ja vyjadiuje nase nadéje
¢i prani. Pozadované ja obsahuje charakteristiky, o kterych si myslime, Ze bychom je
méli mit. To vyplyva z povinnosti, zavazkl a zodpovédnosti, které si bereme za své.
Podstatnou roli hraje také to, z jakého thlu nahlizime na normy, ptani a pozadavky.
Dulezité je nejen to, co si 0 sobé myslime sami, ale i to, jak si pfedstavujeme, Ze nas

vnimaji a hodnoti druzi lidé, na jejichZ minéni nam zéalezi. A z téchto predpokladii
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vychézi prave faktory, které maji vliv na sebepojeti cloveéka. Higgiins dale hovoii o
tom, Ze pokud zazivame velky rozpor mezi tim, jak se vidime a jaci bychom si ptali byt,
prozivame nenaplnéni, zklaméni a frustraci. Pokud nenapliujeme pozadavky druhych,
vede nas to k depresivnim pocitim, protoze mame obavu, ze jejich pfizen ztratime.
Rozpor mezi pozadovanym ja a skuteCnym ja v nas budi Gzkostné pocity. V pripadé
vlastniho pozadovaného ja& se citime provinile, protoze jsme nedostali zdvazklm,
povinnostem a odpovédnostem, které jsme si na sebe dobrovolné nalozili. Pokud
nenaplitujeme pozadavky druhych, citime hanbu ¢i stud, ale také se obdvame mozné

sankce (E. T. Higgins dle Vyrost et al, 2008, s. 99).
4.2 Faktory ovliviiujici sebepojeti 0S0by S duSevnim onemocnénim

Tim, jak poznivame sami sebe, pozndvame i ostatni. Poznatkil a informaci o sobg,
pak dosahujeme podobnym zplsobem, jakym zachycujeme informace o druhych. To,
jakym zptisobem pohlizime na sebe sama, ovliviwyji rizné faktory, které mizeme
rozdélit do Ctyf skupin a to fyziologicko — biologické (veék, druh dusSevniho onemocnéni
¢i zvladani stresovych situaci). Druha skupina skyta psychicko — duchovni faktory
(osobnost, emocionalni vztahy, intelekt, hodnoty). Dale se jedna o faktory socialné —
kulturni (mezilidské vztahy). A mezi posledni patii faktory Zivotniho prosti‘edi, misto,
kde osoba s DO zije (mésto, vesnice, riizné druhy socidlniho bydleni) (Cacka, 2002, s.
193 - 195).

Tyto faktory je pak mozno rozdé€lit na introspektivni (vnitini) a fasadové (vngjsi)
Self. Mezi vnitini faktory, které ovlivituji sebepojeti 0soby s DO, patii emoce a intelekt.
Do vnitinich faktori patii reakce a postoje spolecnosti, které se formuji vzhledem
k charakteru dané reality. Opravdu se jedna o jakousi fasadu Cloveka, se kterou se
prezentuje vici spoleénosti k vytvofeni onoho spravného dojmu (Wagner dle Cacka,
2002, s. 198). | osoby s DO si mnohdy nasazuji jakousi ,,masku”, aby byli spole¢nosti

piijati. Zatim se mnohou skryvat praveé pocity studu, ale i nepfijeti daného onemocnéni.

Cacka dale uvadi, Ze v humanistické psychologii je kladen velky diiraz na samostatné
vytvofeni a pfijeti ,,0brazu sebe” (subjektivni identita) nez jen ,,Samotné pohlizeni na
sebe jako na vysledek socidalniho uceni (socialni identita)”. Mira zralosti sebepojeti je
podilem a jednotou vlastnich a nezavislych vnitinich kritérii kultivované osobnosti,
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nespo¢iva tedy v mife poslusnosti ¢i podléhani nazortim ostatnich (Cacka, 2002, s. 196).
S timto chapanim sebepojeti se poji téz troji styl identity: Jedna se o difuzni styl identity,
ktery vychazi v odkladani ,perspektivne orientovaného sebepojeti”, nepiipousténi si
problémt, soustiedéni se na momentalni situaci a odménu ,tady a ted*. Dale je to
normativni styl identity, ktery spociva v piebirani normativnich standardi od
vyznamnych autorit a ne od osob, které patii do nejbliz§iho okoli jedince. To pak vede
k vlastnimu sebedefinovani. A nakonec informacni styl identity, ktery vychazi
Z orientace na aktivni vyhledavani a samostatné posuzovani informaci, které by mohly

byt vyuzity k definovani sama sebe (Berzonsky dle Cacka, 2002, s. 197).
Vyvoj sebepojeti

Podstatnou roli na formovani sebepojeti ¢lovéka ma i jeho vyvoj. Jak uvadi Rogers,
muze byt sebepojeti clovéka pozitivni (zhodnocujici) nebo negativni (znehodnocujici).
Na vyvoj sebepojeti jedince maji velky vliv rodice a osoby v jeho zivoté. Kladné piijeti
projevované ditéti podporuje utvaieni pozitivniho sebepojeti. Rodice, ktefi poskytuji
péci ditéti bez jakychkoli podminek, vede k tomu, Ze dit€¢ nemusi popirat své proZitky.
Naopak ditéti, kterému se nedostalo kladného pfijeti (lasky, pocitu bezpeci), a které o
sob¢ pripadné dostdvalo negativni sdé€leni, citi, Ze nckteré prozitky organismu musi
popirat, protoze jsou nepiijatelné (slabost, strach). V jeho pozdé&jSim Zivoté to pak vede
Kk porucham ptizpusobeni. Takovy jedinec se totiz snazi ptizpusobit pfanim druhych lidi
namisto projevovani vlastniho ,,ja“, podle Rogerse si pak vytvafi takové vzorce chovani,
které jsou znacné nezdravé. Rogers také doporucoval kladné sebepiijeti, jez vznika,
kdyzZ se jedinec vnimd tak, Ze zadny z prozitkii sebe samého nelze vyclenit jako vice ci

meéné hodny kladného prijeti nez kterykoli jiny*“(Rogers dle Drapela, 1998, s. 129).
Historické poznatky pro soucasny vyzkum sebepojeti

Socialnimi interakcemi neboli jak plisobi jedinec na své okoli a naopak se zabyvali
predevsim W. James, CH. H. Cooley a G. H. Mead. Koncepce sebepojeti t€chto autorti

jsou stézejni pro sebepojeti osob s DO, kterym se zabyvam ve svém vyzkumu.

W. James (1842 — 1910) je jednim z nejvétsich ptinosct pro psychologii Ja. Rozdélil

totiz dva zdkladni aspekty Ja, které oznacuje jako ,,I (Cisté Ego, subjekt poznavani,
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Self) a ,,Me* (empirické ego, objekt poznavani). Sebepojeti ,,Me - self** definuje James
»jako sumu vseho, co clovek miize nazvat svym viastnim* (Blatny 2003, s. 94). Tento
celkovy thrn je zalozen na bazi trojstrankovosti psychiky. Pojednava o uvédomovanych
komponentach Ja a t0 duchovniho (nase intimita a niternost, osobni charakteristiky),
socialniho (ocekéavani a uznavani a postoje od druhych (zpétna vazba) a materialniho Ja
(to, co nam je drahé napt. majetek ale i t€lesné Ja (naSe télo)). Dale o prozivani hodnoty
Ja, které se poji s osobnimi uspéchy a netispéchy (skromnost, sebevédomi ¢i pokora). A
treti komponentem je jednani v zajmu J4, jenz predstavuje usili subjektu spojené s vili,
se zaméfenim do budoucnosti. ,,Clovék v pritbéhu vyvoje sleduje stile dlouhodobéjsi
cile. Coz koresponduje s postupnym vyhranovanim jeho nejpravdivéjsiho, nejsilnéjsiho
a nejhlubsiho Ja i Zivotniho projektu (blizké pojmiim idedalni Ja, ,,sebeaktualizace “,
,,seberealizace “ atp.)* (Cacka, 2002, s. 201).

CH. H. Cooley (1864 — 1929) hovoii o teorii tzv. ,,zrcadlového ja*, kde si ¢loveék
vytvaii minéni o sob¢ tak, jak se na n¢j divaji ostatni. Nazory druhych (rodiny, pfatel,
vrstevnikil), pak byvaji voditkem pro vytvafeni si vlastni identity. Jedinci pak maji vétsi
tendenci se osvobozovat od spolecenskych regulativnich norem a ptikazl a to pak vede
ke stavu anomie’. Takovym projevem dezorganizace modernich spole¢nosti je napf. i
vys§i pocet sebevrazd (Blatny, 2003, s. 96).

G. H. Mead (1863 — 1931) zduraznoval ptedev§im roli socialnich interakci a to
predev§im pomoci jazyka. Také zavadi pojem generalized other neboli ,.zobecnéného
druhého®, ¢imz je mysleno, ze lidé piebiraji postoje k sobé spiSe od generalizované
skupiny vyznamnych osob, nez Ze by reagovali na konkrétni osoby v konkrétnich

situacich (Blatny, 2003, s. 96).
4.3 Norma a normalita

Rozlisit to, co je normalni a co uz povaZzujeme za urcitou odchylku, byva velmi
obtizné. Z téchto divodi popisuji tento termin podrobnéji. Nize se pokouSim piiblizit

termin normy a normality, jak jej mizeme chapat a posuzovat. Pojeti normality Gzce

"Jedna se o stav nedostateéné socialni integrace jedince, ktery je spojen s pocity bezmoci, osamélosti,
socialnimi konflikty (Hartl, 2003, s. 44 - 45).
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souvisi s postavenim osob s duSevnim onemocnénim ve spolecnosti. To jakym
zpusobem se projevuji na vetejnosti (i kvili pfiznakiim svého DO) mé vliv na to, jak na
osoby s DO, nahlizi spole¢nost. Napi. kdyz osoba s onemocnénim afektivni bipolarni
poruchou je vV manii, mize se chovat riznym zpusobem vystifedné. To spole¢nost muiize
vnimat jako nepfizplisobivé chovani a zdroveil i oznaCovat takového clovéka za
,blazna”. Norma je jakési méfitko ¢i mira a tim se stavd kritériem umoziujici
srovnavani. Je dualezitou soucasti pfi posuzovani a hodnoceni. Normalitou potom
rozumime souhlas s normou. Opacnym vyrazem normality je abnormalita (Vagnerova,
2008, s. 21 - 22).

wTermin normalita se casto uziva obdobnym zpusobem jako termin
prizpiisobeni.“(Coan dle Vagnerova, 2008, s. 21). Nakone¢ny (2003, s. 395) vymezuje
pojem normality dusevniho Zivota jakousi odpovédi na otazku: Za jakych podminek se
jevi dusSevni Zzivot jedince jako normalni, resp., nenormalni, odchylujici se od urcité
normy ve smyslu abnormality nebo patologie? Jednozna¢nou odpovéd” budeme bohuzel
hledat jen stézi, jelikoz se stale hledaji riznd kritéria normality. Napt. duSevni normalita
je zfunkéniho hlediska chapana jako sebeovladani, pfiméfené vnimani reality,
schopnost vytvareni citovych vazeb a chovat se prizptusobive.

London a Rosenhan (dle Nakone¢ny 2003, s. 395) definuji normalitu takto:
»Normalita je vétsSinou z nds prilezZitostne uzivana k popisu toho, jak prijatelné je nase
chovani nam a jinym lidem a to bud’ v terminech jeho konformily8 S ocekavanim, jeho
konzistence® a morality. Za normalni jsou pak povazovéni lidé, ktefi se chovaji jako
vetSinova spole€nost: ,,v psychologii se poukazuje na odchylku chovani individua od
chovani ostatnich, nebo od jeho navyklych vzorcu®. ,Hranice normy je pohyblivd,
normalita muzZe byt posuzovana podle mnoha riznych kritérii v zavislosti na
okolnostech, které toto hodnoceni vyzaduji* (Véagnerova, 2008, s. 21). Samotné

vymezeni normy je tudiz obtizné a nejednozna¢né. ,Hranice mezi normou a

8 Konformita je ptizptsobeni se pravidliim, které akceptuje spolenost. Jednd se podiizeni se chovani
jedince pozadavkiim a normdm skupiny a to i v pfipad¢ jeho vnitiniho nesouhlasu. Nonkonformni
(nepfizplisobivé) chovani je skupinou trestano a ocekavani trestu vzbuzuje v dané osobé uzkost
(Nakonecny, 2003, s. 447).

9 Mygleno ve smyslu stalosti psychickych vlastnosti jedince.
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abnormalitou®® je plynuld, predstavuje kontinuum™. Vymezeni zdvisi na mnoha
faktorech, predevsim na aktualni urovni dané spolecnosti, u riznych skupin se miize
lisit, wwiji se vcase a nemd definitivni platnost (Vagnerova, 2008, s. 27).
Abnormalnim chovanim rozumime takové chovani, které je skodlivé a neptizplisobivé
(maladaptivni) a to jak pro jedince stakovym chovanim, tak i pro lidi v jeho okoli.
Miuze se jednat napi. o rtizné formy vystiedniho chovani. Abnormalita mize byt
chapana 1 pozitivné a to napf. genialni tvofivosti, naddnim ¢i nadpramérnou inteligenci
(Nakonecny, 2003, s. 395). Podle Rahna a Hahnkopfa ,.jsou dusevni nemoci ¢i poruchy
krizovymi situacemi, které plynou z interakce osobnostnich predispozic a stresi”.
Predispozice jedinct ke vzniku psychické poruchy je dle autori nazyvana vulnerabilitou
(zranitelnosti). Dale psychiatfi Rahn a Hahnkopf pfipojuji k vySe uvedenym terminiim
pojem krize a uvadé&ji, ze: ,,Nepiekonand Zivotni krize a wurcité Zivotni uddlosti tak
mohou vést k psychické nemoci, a Ze krize se tyka nejen aktualniho kontextu, ale souvisi
vzdy se zranim a zivotnim cyklem postizeného cloveka”(Rahn a Hahnkopf dle
Nakonecny, 2003, s. 395). Faktory, které jsou pfi¢inou abnormniho chovani jsou
biologického (napf. genetickd porucha mozku), psychologického (napf. emocni
prozivani) a sociokulturniho razu (napt. bezdomovectvi), (Nakonec¢ny, 2003, s. 394 —
398).

Normalitu mizeme chapat staticky, funkcne nebo sociokulturné. Statické pojeti
normality ,,je zavislé na cetnosti nebo intenzité posuzovanych projevii”. Tohoto zptisobu
se vyuziva k ¢iselnému vyjadieni. Jednd se tedy o cetnost urcit¢ho projevu (napf.
opakované hadky s lidmi) nebo jeho intenzitu (napt. mira agrese). Za téchto podminek
je pak mozné rozlisit ,,hodnoty primerné a prumeéru vzdalené nebo zcela extrémni”.
Funkéni pojeti normality , klade diiraz na plnéni pozadavkii a ocekavani, bez ohledu na
to, jakym zpiisobem je jich dosahnuto, nebere v uvahu dalsi souvislosti a disledky. Za

méritko poruchy se pak povazZuje mira neschopnosti délat to, co je povazovano za

19 Abnormalitou rozumime uritou ,,zvidstnost, nepravidelnost, mimofdadnost, odchylku od obvyklého
jevu, do urcité miry vidy relativni” (Hartl, 2000, s. 13).

11 K ontinuitou oznadujeme ,,nepretrzitou souvislost” (Hartl, 2000, s. 273).
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dilezité” Sociokulturni pojeti normality ,.zavisi na komplexu norem a ocekavani dané

spolecnosti. Za normalni byva povazovano to, co odpovida béznym predstavam o plnéni
Ve, s 12 oy ’ ’ . . , ’

urciteé socialni role™* nebo chovani, které by bylo vhodné pro danou situaci”’(Vagnerova,

2008, s. 26).

Tolerance spolecnosti k odchylkdm muze byt riznd a mize se ménit 1 v pribéhu
casu. ,,Sociokulturni norma se odradzi ve stereotypech postojii k odlisnym lidem, u nichz
byva jejich chovani castéji posuzovano jako neprijatelné a abnormalni. Déje se tak,
protoze se vymyka beéznému chovani”’. Negativné byvaji hodnoceny vSechny napadné
projevy i pies to, ze nemusi byt pfiznakem vaznéjsi poruchy. Tendence byt orientovan
vede ke znackovani jedince, ktery se néjakym zplusobem odliSuje a to pak mnohdy

vyusti az ke stigmatizaci. (Vagnerova, 2008, s. 22 - 23).

12 Socialni roli rozumime o&ekavany zpiisob chovani jedince v uréité spoledenské pozici, ve které se
nachézi. Zavisi na zékladnich charakteristikdch dané osoby (v€k, pohlavi, socio-ekonomicky status) a na
situaci ve které se jedinec nachazi (napf. role studenta, nadfizeného atd.) (Nakonecny, 2003, s.464).
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Shrnuti teoretické ¢asti

V teoretické Casti této prace jsem se veénovala vysvétleni zdkladnich pojmut
souvisejicich s mou bakalatskou praci. Vzhledem k tomu, ze téma stigmatu dusevniho
onemocnéni a s tim spojeny vliv na sebepojeti dané osoby je velmi obsahlé, snazila
jsem se o uvedeni nejpodstatnéjSich informaci z odborné literatury a dalSich zdrojt.
Presto vSak nabyvdm dojmu, Ze by se o této problematice dalo napsat nekolik
monografii a i tak by to bylo mozna malo. Je to zejména proto, ze k tomuto tématu se

poji mnoho pisobicich faktort.

38



II. VYZKUMNA CAST
5. CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Ve svém kvalitativnim vyzkumu ptiblizuji zivot osob trpici dusevnim onemocnénim
a to se schizofrenii, bipoladrni afektivni poruchou a zévislosti na alkoholu. Tyto typy
dusevniho onemocnéni nejsou vybrany nahodou. Onemocnéni bipolarni afektivni
poruchou a zavislosti na alkoholu se vyskytuji v mé rodin€¢ a onemocnéni schizofrenii
mé zajimé zejména kvili medialni prezentaci tohoto dusevniho onemocnéni. Zabyvam
se pfedevsim tim, jak jednotlivi respondenti vnimaji své onemocnéni. Zda se citi byt
n&jakym zptisobem stigmatizovani a jak vnimaji sebe sama. Setfeni je uskutenéno
metodou fizenych rozhovort, kde respondenti odpovidaji na tematické otazky, tykajici

se vlivu stigmatu duSevniho onemocnéni na jejich sebepojeti.
5.1 Formulace hlavniho cile vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem (HC) vyzkumného Setfeni je zjistit, jaké faktory ovliviiuji
sebepojeti respondenti s DO vlivem stigmatizace. K naplnéni hlavniho cile bylo

zapotiebi vytyceni dilCich cila (DC).
5.2 Formulace diléich cili vyzkumného Setieni
5.2.1 Diléi cil DC 1
Zjistit, jak se respondenti citi byt stigmatizovani kvtli svému DO.
5.2.2 Diléi ¢il DC 2
Zjistit, v jakych oblastech jejich Zivota se citi byt stigmatizovani.
5.2.3 Dil¢i cil DC 3

Zjistit, jak ovliviiuji vnitini faktory sebepojeti respondenti.
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5.2.4 Dil¢i cil DC 4
Zjistit, jak ovliviuji vnéjsi faktory sebepojeti respondentt.
5.3 Zvolena vyzkumna strategie

Pro vyzkumnou ¢ast této prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkumnou strategii.
Vzhledem k vyzkumnym otdzkdm a zkoumanému jevu byla tato volba na misté. Chtéla
jsem poukazat na jedine¢nost respondentli i na jejich vlastni postoje viici svému DO.
Definice kvalitativniho vyzkumu jsou riizné. Nejvice mé vSak zaujala tato definice
»~Kvalitativni pristup je proces zkoumani jevii a probléemit v autentickém prostiedi
S cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hloubkovych datech a
specifickem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika
provadejiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé Fady postupii a metod rozkryt a
reprezentovat to, jak lidé chapou, proZivaji a vytvareji socidlni realitu® (Svaiiek et al,
2007, s. 17). Kvalitativni vyzkum tedy chapeme jako nestatistické zpracovani ziskanych

informaci, jenz slouzi k hlub§imu porozuméni dané problematiky.

Hendl poukazuje na mozné ptirovnani kvalitativniho vyzkumnika k praci detektiva,
ktery bedlivé sbird vS§echny mozné informace, které¢ by mu dopomohli rozkryt odpovédi
na vymezené otazky. ,.V typickém pripadé kvalitativni vyzkumnik vybira na zacatku
vyzkumu téma a urci zakladni vyzkumné otazky. Otazky mizZe modifikovat nebo

dopliiovat v pribéhu vyzkumu, béhem sbéru a analyzy dat“(Hendl, 2005, s. 50).

Dle Hendla by mél vystup z kvalitativniho vyzkumu obsahovat ,,podrobny popis
mista zkoumani, rozsahlé citace z rozhovorii a poznamek, jez si vyzkumnik délal pri

praci v terénu’ (Hendl, 2005, s. 51).

Mezi hlavni néastroje predkladaného kvalitativniho vyzkumu patfil individualni
osobni rozhovor, kde byl kladen diiraz na ziskéni detailnich a komplexnich informaci o
studovaném jevu. ,,rozhovor je technika, ktera zjistuje stav vedomi, ndzory. Data
ziskand timto zpiisobem jsou odrazem objektivnich jevii v lidskéem vedomi* (Vesela
2002, s. 41). Tato technika sbéru dat je naro¢na kvili tomu, Ze se na rozhovor musite

doptedu pftipravit. Casové narocné byva nejen vymysleni spravnych otazek k danému
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tématu, ale i samotny prib&h rozhovoru a jeho doslovny pfepis ¢i naslednd analyza.
Pozitivni stranku vidim v tom, Ze oproti dotazniku, respondent odpovi na vSechny
polozené otazky. Navic s navratnosti dotaznikid 1 jejich vyplnénim, byvaji casto
problémy. Nevyhodu individualniho osobniho rozhovoru shledavam v tom, ze mtize byt
naruSena anonymita respondenta, S ¢imz jsem se V pribéhu vyzkumu setkala. Dalsi
nevyhodou je mozné ovlivilovani tazatelem. Jako druh individualniho osobniho
rozhovoru jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery vychdzi z predem
piipravenych otazek. Vedeni rozhovoru vyzaduje dovednosti, citlivost, koncentraci,
interpersonalni porozuméni (Hendl, 2005). Béhem prvniho rozhovoru jsem bojovala
s nervozitou. V porovnani mezi prvnim a poslednim rozhovorem byla vSak nervozita
mensi. Vzhledem k ozehavému tématu byli i respondenti nervozni a bylo vidét, jak je

nékdy t€zké hovotit o svych niternych pocitech s osobou, kterou neznaji.
Polostrukturovany rozhovor

Ve vyzkumu je pouzit polostrukturovany rozhovor, ktery ,vychdzi z predem
pripraveného seznamu témat a otazek. Cely proces ziskani dat prostrednictvim této
metody, pripravy rozhovoru, pribéhu viastniho dotazovani, prepisu rozhovoru, reflexe
rozhovoru, analyzy dat a prezentace vyzkumné zpravy™ (Svaiiéek et al, 2007, s. 160).
V rozhovoru bylo poskladano celkem 13 hlavnich otazek a u jedné otazky bylo pouZito
6 podotazek, tykajicich se pociti znevyhodnéni (stigmatizace) vlivem DO. Zamérné
jsem neuzivala slovo stigmatizovan, ale znevyhodnén. Slovo stigmatizovan by totiz
respondenti nemuseli znat, a moZznym vysvétlovanim bych mohla ovliviiovat jejich
odpovédi. V celkovém vyzkumu pak nebylo pouZito vSech 13 otdzek, ale vybrala jsem
pouze ty nejpodstatnéjsi. Ostatni otazky slouzily k blizSimu pochopeni situace

respondentll a k celkovému kontextu rozhovoru.

Jako vedlejsi zdroje k individualnimu rozhovoru mi poslouzily osobni zkusenosti
s lidmi s dusevnim onemocnénim. Jiz od détstvi si pamatuji, Ze mdj tata byl kolikrat
smutny, potad spal a ob¢as jsem mu nerozuméla. Véd¢€la jsem, Ze se 1€¢i na psychiatrii,
ale moc jsem si nedokdzala pfedstavit, co v§e za tim stoji. Tata se dokazal s bipolarni
afektivni poruchou poprat zejména diky podpote rodiny a piistupu k 1écbe. Dale bylo

zajimavé, jak na tatu reagovalo okoli. I ted’ Casto vidim, Ze je okolim nepochopen

41



zejména kvili svym vyrokiim, nebo kvili jeho velké unavé zejména v zaméstnani.
Jelikoz tatku zném, tak vim, ze jeho humor kazdy nechépe, ale to tata netesi a je sdm
sebou. Zde se opét dostavame do oblasti ptisobicich faktorti pro konkrétni situace. Je
pravdou, Ze projevy mého taty nemusi byt nutn¢€ spojeny s pfiznaky jeho onemocnéni,
avsak 1 ja sama jsem jeho chovani Casto pfisuzovala jeho nemoci a omlouvala ho.
Dal$im pifinosem pro mé bylo, ze jsem mohla byt nckolikrat pfitomna na
psychoterapeutické skupiné lidi se zavislosti na navykovych latkdch a hazardu. U
respondentll s onemocnénim schizofrenii mi byl velmi cennym pifinosem dokument o
samotnych respondentech. V dokumentu byl zachycen jejich kazdodenni zivot, s jakymi
problémy se potykaji, a jak je fesi. Byl zde vidét i proces samotné stigmatizace obou
respondentll ze strany jejich sousedii. Tento dokument byl 1 zasadni k pfiblizeni
onemocnéni schizofrenii a zéroven slouzil k dokresleni provedeného rozhovoru, ktery

byl pro respondenty velmi naro¢ny.
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5.4

Transformace dilcich cili do tazatelskych otazek

Tabulka 1 Transformace dil¢ich vyzkumnych cilii do tazatelskych otazek

Hlavni  cil Dil¢i  cile Indikatory Tazatelskeé
vyzkumu (HC) vyzkumu (DC) otazky (TO)
Zjistit, jaké faktory DC1: Zjistit, jak se Znevyhodnéni, TOL1. Citi se byt

ovliviiuji sebepojeti
respondentii s DO
vlivem stigmatizace.

respondenti citi byt
stigmatizovani kvili
svému DO.

DC2: Zjistit, v jakych
oblastech jejich zivota se
citi byt stigmatizovani.

stigmatizace

Pocity studu

1zolace

Diagnoza DO,
nalepkovani

Obdobi zlepseni a
zhorSeni pfiznakd
onemocnéni

Mezilidské vztahy,
zaméstnani

respondenti znevyhodnéni
kvili svému DO a jak?

TO2. Stydi se respondenti
za své onemocnéni?

TO3. Jsou respondenti
radgji sami a vyhybaji se
spole¢nosti?

TOA4. Jaka psychicka
porucha byla
respondentim
diagnostikovana?

TOS. V jakém obdobi se
zhorSovaly ¢i se
zlepSovaly pfiznaky
onemocnéni u
jednotlivych
respondentti?

TO6. Maji respondenti
obavy 0 moznosti
uplatnéni se ve svém
Zivoté?

DC3: Zjistit, jak ovliviiuji
vnitini faktory sebepojeti
respondenttl.

DC4: Zjistit, jak ovliviiuji
vnéjsi faktory sebepojeti
respondenttl.

Postoj ke svému DO

Reakce okoli (rodina,
pratelé)

Meédia

Pristup a zkuSenosti
s odbornou pomoci

Ochota vyhledat
odbornou pomoc

TO7. Co respondentim
pomaha, kdyz se citi
Spatné&?

TO8. Jak se zménilo
bézné chovani
respondenttl po vypuknuti
jejich nemoci a jaka byla
reakce okoli?

TOQ9. Jak respondenti
vnimaji medialni obraz
dusevné nemocnych lidi?

TO10. Zménil se nazor
respondentd na odbornou
pomoc pied a po prvni
navstéve?

TO11. Byli respondenti
ochotni vyhledat sami
odbornou pomoc, a jaky
podnét je k tomu vedI?
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Spokojenost s vyhledanim | TO12. Jsou respondenti
odbornoé pomoci radi, ze vyhledali
odbornou pomoc a proc¢?

Psychofarmaka a vedlejsi | TO13. Jaky maji
ucinky respondenti nazor na
psychofarmaka, zda jim
pomahaji a jestli maji
né&jaké vedlejsi ucinky
Vv piipadg, Ze je uzivaji?

Mozna destigmatizace TO14. Co by dle nazoru
respondentil vedlo

k lep$imu pochopeni
problematiky DO?

Zdroj vlastni
5.5Volba vyzkumného souboru

Mezi hlavni divody tohoto vyzkumu patii pfedevS§im muj osobni zijem o
problematiku DO. Stigma DO je velmi ozehavym tématem jak pro lidi S dusevnim
onemocnénim, tak i pro vefejnost. Vzhledem K tomu, Ze stigma DO je spojeno s mnoha
pusobicimi faktory, je toto téma ponckud slozitéjsi interpretovat. Zajimalo mé, jak se na
své dusevni onemocnéni divaji samotni lidé, ktefi jim trpi. Mezi dal$i divody patfil
fakt, Ze v mé rodin¢ se objevuje n€kolik druhli DO. M{j otec je nemocen bipolarni
afektivni poruchou, bratranec se 1é¢i se zavislosti na alkoholu atd. Onemocnéni
schizofrenii mé zajimalo zejména z medidlniho obrazu. Dale jsem chtéla 1épe

porozumét problematice téchto onemocnéni, a jak jiz bylo n¢kolikrat zminéno, hlavné

samotnému pohledu osob s DO na jejich onemocnéni.

Vyzkumny vzorek tvofili dva respondenti s onemocnénim afektivni bipolarni
poruchou (dva muzi), dva respondenti se zdvislosti na alkoholu (Zena a muz) a dva

respondenti s onemocnénim schizofrenii (zena a muz).
5.6 Popis organizace a priibéhu vyzkumu

Polostrukturované rozhovory s respondenty probihaly od ledna do biezna 2015, se
Ctyfmi respondenty byly vedeny v kavarné a se dvéma respondenty rozhovor probihal
ve stacionafi pro osoby s duSevnim onemocnénim. Délky rozhovorii jsem nijak
neomezovala. S tazatelskymi otazkami nebyli respondenti doptfedu seznameni, jelikoz
mym cilem bylo zaznamenat bezprostiedni reakce na pokladané otazky. Uvodem

kazdého rozhovoru jsem se piedstavila a navazala lehkou konverzaci k uvolnéni
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atmosféry. Poté jsem pozadala o souhlas s nahrdvanim. Tazatelské otdzky byly

pokladany v potadi 1 — 13. U nekterych otazek jsem pokladala dopliujici otdzku.

V prvé tadé bylo zapotiebi vyhledat respondenty, kteti by byli ochotni se podilet na
mém vyzkumu. Nejdiive jsem méla v imyslu provést vyzkum ve slozeni dvé osoby
s onemocnénim afektivni bipolarni poruchou a schizofrenii. AvSak po navstéve
psychoterapeutické skupiny MUDr. Ernestové, jsem se rozhodla vénovat i osobam se
zavislosti na alkoholu. Vedlo mé¢ k tomu predevsim piesvédceni, ze pohled na osoby se
zavislosti je Casto velmi zkresleny a spole¢nost mnohdy nevi, ze se téz jedna o duSevni
onemocnéni. Navic stigma, které je spojeno se zavislosti na alkoholu, je velmi ¢asté.
S vyhledanim respondentii se zavislosti na alkoholu tedy probihalo s velmi ochotnym a
vstiicnym pfistupem ke spolupraci. Respondenty s onemocnénim afektivni bipolarni
poruchy také nebylo slozité vyhledat. Mij otec si timto onemocnénim prochazi jiz 27
let a byl ochotny mi poskytnout rozhovor. Dal$iho respondenta mi doporuc¢ila MUDr.
Ernestova. Zde jsem se vSak setkala s uréitym dilematem, ale k tomu se dostanu
pozdéji. OvSem najit respondenty, trpici schizofrenii, bylo ponékud téZ§i. Nékolik osob
S timto onemocnénim rozhovor odmitlo. JelikoZ jsem pottebovala dva respondenty,
obratila jsem se o pomoc na stacionat pro osoby s DO Vv trutnovském Riapsu. Vedouci

stacionaie pani Mgr. Skalska oslovila dva klienty denniho stacionate, kteti schizofrenii

trpi.
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5.7 Zpisob ziskavani a zpracovani dat

Se souhlasem respondenti jsem jejich odpovédi nahravala na tablet, poté jsem rozhovory
prepsala. Prepis jednoho rozhovoru piikladam v piiloze této prace. Rozhovory byly
prepisovany doslovné kvili zachovani autenti¢nosti. Poté jsem si pfepsané rozhovory
vytiskla a sefadila podle druhu duSevniho onemocnéni respondenti. Nasledné jsem

rozhovory zpracovavala pomoci oteviené¢ho kodovani.
5.8 Rizika vyzkumu a vyzkumné strategie

Ihned u prvniho rozhovoru, ktery probihal s clovékem, ktery je nemocen afektivni
bipolarni poruchou, nastalo dilema. Respondent v pribéhu rozhovoru uvedl, Ze neuziva
predepisované Iéky. Pred kontrolnimi odbéry pak léky uziva, aby byla pozadovana
hladina 1é¢iv v krvi. Léébu ma soudné nafizenou a pii manickych atakach byva
agresivni a mnohdy dojde ke rvackam. Vzhledem k tomu, Ze tohoto respondenta mi
doporucila moje vedouci prace, kterd je zaroven i lékatkou tohoto respondenta, feSila
jsem velké dilema, zda ji tuto skutecnost sdélit. Méla jsem obavu, Ze by respondent
mohl ublizit nejenom sobé¢, ale i nékomu druhému. Bipolarni afektivni poruchu znam
velmi dobfe, jelikoZ tuto nemoc mé 1 milj otec. Moc dobfe vim, Ze pokud se neuzivaji
psychofarmaka, stadva se stav osoby stimto onemocnénim mnohdy velmi vaznym.
Rozhodla jsem se tedy tuto informaci MUDr. Ernestové sdélit. Upifimné mohu fici, Ze
jsem z toho byla v rozpacich a fikala jsem si, ze takovato dilemata budu ziejmé do
budoucnosti fesit ¢ast&ji. Pfi ¢teni a vzpominani na rozhovor s timto respondentem mé
napadalo moZzné volani o pomoc. Tento respondent byl néasledné vyzvan k dostaveni se
na krevni testy, kde nebyla zjiSténa poZadovana hladina 1€k, které mél uzivat. Poté mu
byl domluven pobyt v psychiatrické 1é¢ebné. Tyto informace mi sdélil sam respondent a
tekl, abych je do prace uvedla. Dale mi sdélil, Ze kvili jeho nemoci byl odmitnut

v dal$im zaméstnani.
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5.9 Analyza a interpretace udaji

Hlavnim cilem (HC) vyzkumného Setfeni je, zjistit jaké faktory ovliviiuji

sebepojeti respondenti s DO vlivem stigmatizace.
5.9.1 DC 1 Zjistit, jak se respondenti citi byt stigmatizovani kvili svému DO.

Pomoci tohoto dil¢iho cile, jsem se pokousela zjistit, jak se respondenti citi byt
stigmatizovani vlivem svého DO. K naplnéni tohoto dil¢iho cile slouzily TO 1 - 5.
Samotné duSevni onemocnéni nemusi byt nutné faktorem, ktery souvisi se stigmatizaci,
avSak u vSech respondenti kromé& jednoho, se stigmatizace spojend s piiznaky i

samotnym DO projevuje.

Respondent ¢. 1 se citi byt stigmatizovan i kvili svému onemocnéni bipolarni
afektivni poruchou. Dokldda to tim, ze ma obavy mluvit o svém onemocnéni
Z divodu nepochopeni, napr. kdyZ by se uchazel o zaméstnani. Jako dalsi faktor,
pusobici na jeho stigmatizaci, uvadi oblast kvality Zivota, ktera neni na takové urovni,

na jaké byla pted vypuknutim DO.

Respondent €. 2 se v soucasnosti neciti byt stigmatizovan. Avsak uvadi, Ze kdyz jeho
onemocnéni BAP bylo v pocatcich, pocitoval stigmatizaci zejména kviili nepochopeni

okoli. Pfisuzuje to vSak projeviim onemocnéni. Postupem casu vse vykrystalizovalo.

Respondent ¢. 3 vidi svou stigmatizaci podobné jako respondent ¢. 1. Za svou

zavislost na alkoholu se stydi a schovava se za jakousi masku.

Respondentka €. 4 se stydi za projevy svych onemocnéni. KdyZ by na verejnosti
nékdo vidél, Ze se klepe (kviili své panické poruse). Zavislost na alkoholu ma téz

spojenou se studem, zejména kvuli vécem, které délala a nedélala.

Respondent ¢. 5 vnima svou stigmatizaci tak, Ze je nepochopen ostatnimi a Ze si

Z néj okoli déla kviili jeho onemocnéni legraci.
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Respondentka ¢. 6 pocituje stigmatizaci zejména kvili nepochopeni jeji osoby

okolim.
5.9.2 DC 2 Zjistit, v jakych oblastech jejich Zivota se citi byt stigmatizovani.

Tento dil¢i cil jsem sledovala TO 6. Z odpovédi respondenttt vyplyva, ze kvuli

svému DO se citi byt stigmatizovani zejména v mezilidskych vztazich ¢i v zaméstnani.

Respondent ¢. 1 uvadi, Ze jeho onemocnéni mu otevielo nové obzory v oblasti
umeéni. AvSak v oblasti zaméstnani tika: ,,Tak tFeba nepracuju, ale Ziju z diichodu,
kterej je fakt jako nizkej, jo a najit praci je tézky , kdyz dojde 7ec na tu chorobu, takze
bud’ clovek musi lhat, Ze je jako zdravej a to se v malym mésté moc neda, nebo ma
smiutlu no, lidi se na tu chorobu koukaji skrz prsty, protoze nic nevedi, takze prosté maji

strach zaméstnat nekoho takhle nemocnyho, coz chdapu no, lhat jim nechci’”.
Respondent €. 2 se neciti byt stigmatizovan v zadnych oblastech svého zivota.

Respondent €. 3 hovoii o nepochopeni jeho onemocnéni mezi svymi blizkymi,
protoZe jim chybi zkuSenost, kterou respondent se zavislosti na alkoholu ma. Své
onemocnéni vnima jako blok a ma jisté obavy o ném mluvit, protoZze by nemuselo byt
pochopeno, nebo by mohlo byt pochopeno jinak nez by chtél. Proto si ze svého
onemocnéni nékdy utahuje a nasazuje si jiz zminénou masku, pfitom si je dobie védom

zavaznosti svého onemocnéni.

v

Respondentka ¢. 4 vidi svou stigmatizaci pfedev§im v oblasti zaméstnani, kvuli
pfiznakim svého onemocnéni. V oblasti mezilidskych vztahii se boji nepochopeni
svého onemocnéni. Dotazovana uvadi, Ze se neboji mluvit o onemocnéni izkostnou
poruchou, ale stydi se predev§im za svou zavislost na alkoholu. K tomuto fika: ,,jad
Jjsem také brala cloveka, ktery chlasta nebo je zavisly, Ze to je jako bezdomovec, to se
nemiize tykat normalnich lidi. Proto jsem si to také ja dlouho nepripoustéla”. Zde je
vidét, pro¢ se Clov€k s DO miiZze ostychat hovofit o svém onemocnéni. Pfed
propuknutim nemoci mé¢l totiz urcity pohled na onemocnéni, kterym si momentalné
prochazi a ten obraz v ném zustava. Nasledné pak tento obraz vztahuje z pohledu

spole¢nosti na svou osobu.
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Respondent €. 5 uvadi, ze kviili svému onemocnéni schizofrenii si nemiiZe dovolit
zakladat rodinu. ,,TO S touhle nemoci prosté nejde*. Dotazovany dva roky pracoval, ale
Z monotonni prace mu nebylo psychicky dobfe. Zaméstnani tedy opustil a nyni pobira
invalidni dichod. Dale respondent uvadi, Ze lidi na internetu si z ného utahuji kvali

jeho nemoci a neberou ho vazné.

Respondentka ¢. 6 hovoii o nepochopeni své osoby okolim. Dulezitost vidi v tom,
aby se lidé méli radi a hezky se k sobé chovali. Dalsi problémy shledava v komunikaci
s okolim. Dotazovana o svoji nemoci doslova uvedla: ,,70 uz je vsude napsany, ne na
urade neni? Jako kdyz treba si jdem néco zarizovat, nebo néco, neni to tam napsany?*.

Neni prave toto dojem, Ze ma ¢lovek na Cele napséano, Ze je dusevné nemocen?

5.9.3 DC 3 Zjistit, jak ovliviiuji vniti‘ni faktory sebepojeti respondenti.

To bylo zjistovano TO 7. Tento dil¢i cil byl sledovan souhrnem jednotlivych

rozhovoru.

Respondent ¢. 1 hovoii o pocitech smutku, které se u n&j objevovaly jiz v détstvi.
To, ze trpi depresemi, nijak nefesil, protoZe kazdy druhy ¢lovek tika, Ze ma ,,depresi”.
»Ale jinak ja jsem od déstvi takovej smutnak, Ze jsem mél ty deprese, ale tak néjak jsem
to neresil, myslel jsem, Ze to maji vsichni ostatni. Ale nemél jsem ty manicky casti no.
Jsem to v sobé dusil, a pak to mozna pravé diky tomu vybuchlo”. Svij zivot se snazi
obratit na tu lepsi stranku. Vénuje se uméni, meditaci a ptirod¢é. To mu poméha zvladat

své onemocnéni 1épe. KdyZ se respondent neciti ve ,,své kizi*, da si jointa.

Respondent €. 2 pFijal své onemocnéni a je s nim smifen. Diky dodrZzovani 1écby
se jiz dlouho necitil Spatné, a pokud se objevi né&jaky neduh, zazene ho kafem a

cigaretou.

Respondenta ¢. 3 skryva své pocity studu za rizné pozy, které ho ale stoji mnoho
energie a usili. Coz je pochopitelné, protoze pokud se ¢lovék na venek tvari, jako ze je
v potadku a pfitom neni, je to velmi narocné. Pokud se u né¢j objevi chuté na alkohol,

tak mu velmi poméha sport. Snazi se doslova zahnat myslenky na piti.
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Respondentka ¢. 4 hovoii o svych pocitech jasn€, a pokud se neciti fit, pomaha ji
jediné prasek. ,,Protoze mné by treba pomohlo, kdybych myslela na néco pozitivniho,
ale to nejde, to myslim zrovna na néco Spatného a jediné, co by mné v danou chvili
pomohlo je, protoze mné u toho vidycky kdyz mné zacina byt spatné, tak mé chytne
hrozny vztek, upiné neovladatelny. A vzdycky jim Fikam, ted na mé nemluvte, budte
ticho a nechte mé chvilku byt. Pak na mé zacne nékdo chvili mluvit. Treba mé
napomene, ze tadyhle flicek treba mé to uplné vytoci k nepricetnosti, ze musim do
neceho prastit, nebo néco, udelam hroznou scénu no a zacnu brecet, zaviu se do
koupelny a reknu si, tak co bych si udélala. To jsem Fikala, Ze kdyby mé nechali treba

chvilku, Ze by to treba preslo. To je prosté tézky*.

Respondent ¢. 5 vidi svou oporu pouze v lécich, které mu poméahaji zvladat jeho

stavy spojené s jeho onemocnénim.

Respondentka ¢. 6 uvadi, ze pokud se neciti dobte, obrati se k Bohu. Vira v Boha ji

pomaha ptekonat tskali jejiho onemocnéni. Oporu vidi i v 1ékaFich.
5.9.4 DC 4 Zjistit, jak ovlivituji vnéjsi faktory sebepojeti respondentii.

Coz bylo zjistovano TO 8 - 14. To jakym zpusobem reaguje okoli na osoby s DO,
ma bezpochyby vliv 1 na jejich vnimani sebe sama. Zde ptlisobi faktory, které se poji
S pfiznaky u jednotlivych DO. Jednd se ptredev§im o zménu chovéni, jak vnimaji své
onemocnéni, ptistup a zplisob 1€cby. Vétsina respondentli ma nasazenou medikaci, ktera
s sebou nese 1 mozné vedlejsi ucinky. Plsobi zde i1 faktor prezentace DO v médiich,

ktery ovliviiuje zejména vetejnost a tim i osoby s DO.

Respondent €. 1 tikd, zZe uZ neni ten samy ¢lovék, kterym byl. Uz tolik neflamuje a
zacal se o sebe vice starat. Je pro n¢j vSak té¢zké fungovat pod vlivem léki, které mu
nikdy nesed¢ly, vyvolavaly u néj halucinace a citil se jako zombie. To jakym zplisobem
se projevovalo jeho onemocnéni a jak na tyto projevy reagovalo okoli respondenta
nejlépe vystihuje praveé tento Uryvek z rozhovoru: ,,UzZili si peklo se mnou teda, velky
teda, kdyz to propuklo, nez jsem byl poprvy hospitalizovanej, ta manicka cast byla teda
prisernd jo, ja jsem tomu neveril do ty doby, Ze to mam, nez mé pustili z nemocnice, a

doktorka mi dala brozurku o ty nemoci, a ja jsem si projel tech 15 bodi, ktery to

50



charakterizujou, a ja jsem jich 13 spliioval, treba sem rozdal uplne vSechen majetek,
nezalezelo mi na tom, ja nic nemam ted, ani si nic neporidim. Penize jsem utratil, jezdil
Jjsem autem, tak Ze jsem treba naboural, jezdil jsem hrozné rychle, koho jsem potkal,
toho jsem prefikl, prosté narez, presné jak to specifikuje ta broZurka, tak to bylo, rodina
Si se mnou zazila fakt jako peklo, to byl zlo. Mezi prateli, ktery mi ziistali, mezi témi
opravdovymi, kterejm to je uplné Sumafuk, ty to brali, Ze jsem prosté nemocnej, tak mezi
nimi mam takovou zachrannou sit, takze kdyz blbnu, tak mi to daji najevo a to je super,
to bych doporucil kazdymu, kdo tou chorobou jako trpi. A zménilo se, jak na mé koukaji
lidé, kteri me potkavaji ruzné v tech hospodach, na koncertech, jsem délal kameramana,
tak jsem byl v tom mésté docela znamej, tak jako koukaji skrz prsty, spousta lidi se
S tebou ani nebavi, ze jo, prosté to nechapou. Ja jsem jako fakt vyvadeél, to neni, jako zZe
bych jen utratil ty penize*. Co se ty¢e medialniho obrazu osob s DO, vidi respondent
problém pfedevsSim v prezentaci této problematiky. Pouzivani zkratek a nadleh¢ovani
jednotlivych situaci by se pry mohly zlepsit. AvSak dle jeho nazoru je situace lepSi nez
za minulého rezimu, kdy se o tomto problému nemluvilo viibec a bylo to jakési
tabu. Pozitivum vidi v tom, Ze v soucasnosti se to¢i jiz mnoho filmt ¢i dokumentd.
Otazkou vSak zlstava jejich kvalita a vérohodnost. Odbornou pomoc dotazovany
nevyhledal dobrovoln¢, ale byl rovnou hospitalizovany. K odborné pomoci ma
respondent velmi negativni postoj kviili svym Spatnym zkuSenostem z psychiatrické
lécebny. Pod vlivem lékii pry neni schopen Zit plnohodnotny Zivot. Vedlejsi u€inky
lékd probiral s léka¥i, ale pry ho nikdy neposlouchali. Vzhledem Kk tomu, ze ma
nafizenou soudni 1é¢bu, nemuZe si vybirat. Jinak by uz davno k psychiatrovi nechodil.
Respondent vidi mozné zlepSeni pohledu spole¢nosti na osoby s DO vV lepsi
komunikace, to je jedno jestli to je partnerskej zivot nebo byznys, kdyz se nemluvi nebo

komunikuje se Spatné, tak je to vidycky zlo a stoji to za nic.*

U respondenta ¢. 2, ktery mé stejnou diagnoézu jako respondent €. 1 je vidét
diametralni rozdil v pohledu a prijeti onemocnéni. BéZné chovani se u respondenta
zménilo pfedevs§im typickymi pfiznaky pro onemocnéni afektivni bipolarni poruchou.
Jednalo se zejména o stiidajici se veselost a tizkost. Dotazovany uvadi, ze je to jiz velmi
davno a Ze si to uz moc nepamatuje. Spatné vzpominky z obdobi, kdy se jeho

onemocnéni projevovalo, se mu podafilo vytésnit. Navic pravidelné uziva pfedepsané
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1éky, které mu pomaéhaji udrzet se v ptiznivém stavu. Kdyz si vSak vzpomene, ika, ,,ze
lidé v okoli ho litovali, nic nechapali, rozcilovali se, ale ve findle jim to nebylo nic
platnmy*. Rodina poskytla dotazovanému ¢as potiebny k zotaveni, coz byla doba dlouha
4 roky. Respondentiv stav se zhorSil po roce od hospitalizace, kdy prestal uzivat
psychofarmaka. Zde je vidét jeden z vyznamnych faktorti a to podpora, divéra a sila
rodiny. V oblasti odborné pomoci respondent uvadi, ze kvuli ptiznakim jeho
onemocnéni byl na doporuceni své rodiny hospitalizovan na psychiatrii. ,,No chvili to
trvalo, nez sem pochopil, Ze tam nejsou doktori pro mé a Ze, taky néjakou dobu, nez si
clovek uvédomi, Ze je pacient, Ze je nemocnej, protozZe to si nepriznd hned ze zacatku,
ale tedka je ten vztah normalni, oboustranné takovej prijemnej s témi lékari*. Zde je
vidét 1 dulezity faktor Casu. A to zejména obdobi od propuknuti prvnich piiznaki,
nasazenou lécbu az po stabilizaci osoby s DO. Tento proces je v§ak velmi individudlni.
Respondent déle uvadi, ze psychofarmaka mu poméhaji a proto je bere, nepiemysli nad
tim a zaroven dodava: ,,ale obcas jako clovék ma pocit, Ze by je chvili nemusel brdt, a
ten pocit je potieba hned zapudit a védét potom, Ze bez téch lékii to nejde*. Respondent
nakonec dodava, Ze lidé, kteti pfistupuji k osobam s DO negativné, jsou hloupi a
dodava: ,,Tak hloupi lidi a nesouvisi to treba s néjakym tim, s inteligenci mozna, hloupi
lidi se jim sméjou, ale ty normalni lidi, ty si myslim, Ze je chdapou, nedélaji néjaky
ndznaky, Ze by jim cheéli vylozené pomoct, to asi ne, a kdyz do téch dusevné nemocnych
nepocitame ty lumpy, co vemou pistoli a stiilej v poli, jen tak sami od sebe, tak si
myslim, Ze ve skutecnosti ty extrémni pripady... Nevim, co temhle extrémum. Ty bych
Z toho vyskrtl, protoze to je jeden. Tisic dusevné nemocnejch je branejch spolecnosti
uplné normalné a jeden z téch tisicii jde a zastreli lidi v Uherskym Brodé...tak to je
vyjimka, ten je samozirejmé odsouzenej. To je vSechno. Ja si myslim, ze kdyz to lidi videj
tak si to nespojujou ze zacdatku s tim, Ze ten clovék je nemocnej, zZe mél proto pravo... to
je otazka jestli on viitbec byl nemocnej, nebo jestli to byl clovek, kterej byl jenom

zlostnej a mél chut se néjak pomstit spolecnosti.*

Respondent ¢. 3 dlouho nevédél, Ze je zavisly na alkoholu. Jeho piti mu v podstaté
prislo normalni a nevédél, Ze se jedna o duSevni onemocnéni. Jeho okoli vidélo, Ze
jiz neni néco v poradku. ,,.Clovék si kolikrat mysli, Ze nevsimli, ale vsimli urcité. Jo, to
zas tak, jako clovek nesleduje, co si o nem kdo co mysli, az kdyz mu to nékdo nerekne

primo do oci, ale i kdyz mi to nékdo z blizkych rekl treba do oci, tak eh, tak jsem to
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navenek neresil, ale vnitrné resil.” Dotazovany dale vidi problém v prezentaci
zavislosti na alkoholu v médiich, ktera tuto problematiku berou mnohdy na lehkou
vahu. ,,Ten akcent, Ze je to tak velkej probléem, a v radé filmi, v radé filmu proste,
V radé filmi je to i si myslim zlehcovanej problém, mdam na mysli ted’ se mi vybavuje
Zadkladni instinkt s Michaelem Douglasem, Ze jo kdyz tam v podstaté rika, tri mésice
Jjsem nepil, tak co bych si nedal, Ze jo, a je to takovy a to se promita v radé jako filmai,

2

dokumenty, nevybavuju si...”. Odborna pomoc je pro respondenta dulezitd, avsak
dulezitéjsi je fakt, Ze se do niceho nenuti, coz byl pro né¢j v minulosti zdsadni problém,
ktery vedl 1 k mnoha nelspéSnym abstinencim. ,,dFiv jsem vsSechny ty rady a
doporuceni, ne zZe nevnimal, ale nebral jsem je vaziné, urcité, proto taky chodim
pravidelné na dolécovani, a necini mi to potize, nenutim se, driv jsem se nutil”. Zde je
diilezitym faktorem to, Ze respondent chce, chce se dobrovolné 1é¢it, je si pIné
védom vSech moZnych dopadi alkoholové zavislosti nejen na jeho osobu, ale i na

jeho rodinu a okoli. K lepsimu pochopeni spolecnosti osob s DO by dle respondenta

vedl lepsi a objektivnéjsi medidlni obraz lidi s timto problémem.

Respondentka ¢. 4 trpi jak uzkostnou panickou poruchou, tak i zavislosti na alkoholu.
Pocity tzkosti a strachu se snazila piebit alkoholem, coz zptsobilo jen dalsi problém.
Dotazovana uvadi, Ze prestala naprosto fungovat, nemohla popadnout dech a bala
se, Ze se udusi. Ochota vyhledat odbornou pomoc u respondentky byla, avSak obavy
Z navstévy psychiatra u ni probouzeli jisté obavy, ze na ni kazdy pozna, Ze chodi k
psychiatrovi. Jeji stavy se vSak uz nedali vydrzZet, a tak §li i tyto obavy stranou. Prvni
setkani s odbornou pomoci také nedopadlo zrovna nejlépe: ,,Sevieni, no a nemiizes delat
nic, nemiizes jit ven, nemiizes nic, protoze se bojis soustavné. Kdyz jsem $la k doktorce,
myslim si, Ze ta 10 zavinila, Ze se to tak, rozbéhlo, vis? A i ten alkohol, Ze se tak rozbéh,
protoze jsem byla u doktorky a ta mi rekla, Ze mi nic neni, a Ze si mam jit sednout na
louku s nejakym chlapcem, ze mé to prejde. Nakonec dotazovana ptipousti, ze ji
pomohla alespon psychofarmaka, i kdyz mezi vedlejsi uc¢inky, které jsou spojené
S jejich uzivanim, patii pfedevSim unava pies den a nespavost v noci. Dale byl velky
problém v hledani té spravné medikace. V oblasti médii vnima medialni obraz lidi s DO
tak, ze vSechny ,,hazeji do jednoho pytle®. Také uvadi, ze prezentace osob s DO neni na
nejlepsi Grovni: ,Jako kdyz o tech alkoholicich nebo jako o néjaké skupine, jako by byli
bezdomovci, prosté jako ne o normalnich lidech, ale jako o néjaké spodine nebo tak
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néco“. S tim souvisi 1 strach z nepochopeni jejitho onemocnéni okolim. Presto, Ze se o
svém DO snaZi mluvit, vnima4, Ze ji nikdo nevéri a nechape ji. Pfi prvnich ptiznacich
jejiho onemocnéni reagovalo jeji okoli strachem o jeji osobu. Postupem cCasu se ale
setkala s neporozuménim i ze strany jeji rodiny: ,,Oni to nemaj, tak tomu nerozuméj,
Treba tatka doted’ Fika, zZe nechape, jak miize nékdo brat prasky na nervy. A jeste mi tak
blbé rekne, ono na kruhdku, na kruhovém prejezdu, objezdu. Az tam budes délat, ono té
to prejde. To je prosté na zabiti. Stejné tak nemiizou, treba babicka, ta nepije alkohol
nikdy nebo nikdy, no nevim, prosté co ja jsem Zivd, tak ho nepije, protoze ma na néj
alergii. Takze ono ji staci, kdyz si cucne a hned ji naskacou fleky. Takze mné rika nebo
treba ja, kdyz vyzaduji pochvalu, Ze uz 7 rokit nepiju, protoze to je pro mé dost a nikdo
mé nepochvdli a berou to jako samozrejmost a ona mé rekne no a ja také nepiju, no
dobry a tys nikdy nepila vid?* A nakonec, co si respondentka mysli, Ze by spole¢nost
vedlo k lep$imu pochopeni osob s DO? ,,Nevim, kdyby si tim vSichni prosli. ProtoZe
vim, Ze oni nepochopi. Ja myslim, Ze by se o tom mélo vice mluvit a psat, aby se to
bralo vice jako samoziejmost. Téma DO je stdle tabu, ale postupné se to zlepSuje, ale
furt to je takové, ono to je urcité i Ceskou republikou jako tim postojem tady téch

lidi*.

Na respondenta ¢. 5 okoli reagovalo na projevy jeho onemocnéni tak, ze si mysleli,
ze je opily. ,,No lidi uz si o0 mné rikali, Ze se chovam jako voZralej a p¥itom jsem nic
nepil, kdyz jsem se kazdy blbosti smal a myslel jsem si, Ze mdm néjakou humornou
nemoc, no a takhle no. Takhle to zacalo néjak v tom prelomu 2002/2003 kdyz jsem
skoncil v praci, protoze jsem dva roky pracoval, a pak jsem se zblaznil z ty jednotvarny
prdce, protoze jsem porad Slapal na pedal celejch 8 hodin, nebo 7 a pul. No a uz to
nebylo mozny a do ty prdce ani chodit“. Po tom co mu byla diagnostikovana paranoidni
schizofrenie, vnima 1 medialni obraz spojeny s jeho onemocnénim stigmatizujicim
zpusobem: ,,No nebezpecnej schizofrenik. Nevim, je to takovy, viastné schizofrenici
nejsou nebezpecny, to jsou jenom urcity lidi a to miizou bejt nebezpecny i zdravi lidi, Ze
J0.* Ohledné odborné pomoci mél respondent rizné obavy, coz mohlo souviset i s jeho
diagnozou: ,,Ja jsem se bal téch chemikalii, co do mé cpou. A to hodné lidi se asi boji,
brat ty léky, no, asi jina moznost neni, aby clovéek byl tak néjak trochu v normalu. No
Jjako treba jsem si myslel, Ze ten doktor, co tam byl v Hradci, ze on byl mladej, tak jsem

si Fikal, Ze je moc nezkuSenej, ze je moc nezkusenej a to a kdyby zas byl moc starej, tak
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Jjsem si, jsem si myslel, vlastné Ze ty starsi, ze jsou zkuSenéjsi doktori, Ze jsou zkuSenéjsi,
pro¢ tam maj mladyho zrovna. Oni sestry nechteji, sestry nechtéji pracovat na
psychiatrii jsem se na internetu docet, ze se tech pacientii bojej.* Dale si respondent
uvédomuje, ze pokud by psychofarmaka neuzival, byla by to pro néj doslova katastrofa.
Pry by ztracel védomi, vynechdvalo by mu mysleni a byl by pry uplné¢ mimo. Jako
vedlejsi U€inky spojené s uzivanim psychofarmak uvadi, ze mu nici svaly. I pfesto je
rad, ze odbornou pomoc vyhledal, protoze by byl jinak neustale vzhiiru a to by pry bylo
strasné. Nakonec uvadi, ze spolecnost by se osobam s DO méla chovat Iépe: ,,Neméli by
se posmivat, Ze je ten clovék nemocnej. Taky politici by méli pridat vic penize na

duSevni nemoce, davaj malo.*

W

Respondentka ¢. 6 uvadi, Zze okoli na projevy jejiho onemocnéni reagovalo
negativné. Na kazdého nadavala a chovala se dle jejich slov vesele. Medialni obraz osob
s DO, vnima negativn¢ a poukazuje na to, jak se k sobé& lidé chovaji Spatn¢. Na to konto
se uklidiuje poslechem hudby. Respondentka uvadi, ze onemocnéni schizofrenii maji
v roding, a tak bylo vyhledani odborné pomoci nevyhnutelné. Vadilo ji dlouhé ¢ekani
v ¢ekarné u psychiatra. Neciti se dobfe ve spole¢nosti vétSiho poctu lidi ve stisnéném
prostoru. Za odbornou pomoc je rada, protoze je nerada hospitalizovana na psychiatrii,
je rad€ji doma a dochézi k psychiatrovi ambulantn€. Na otazku, jaky méa nazor na
psychofarmaka, respondentka nevédéla, co to psychofarmaka viibec jsou. Po vysvétleni
tikd, ze ji pomahaji, 1 kdyZ ji 1ékafi hledali tu spravnou medikaci. Uvadi vSak, Ze je
utlumend, unavend a Spatné ji pracuji svaly. Spole¢nost by dle jejiho ndzoru méla vice
vefit v pana Boha, protoze je vSude pfitomen. Vypovédi respondentky jsem zamérné
necitovala, jelikoz byly velmi zmatené. Dotazovana byla velmi nervézni a 1 pies jiné

formulace otazek, bylo vidét jeji rozladéni. AvSak vSe podstatné bylo feceno.
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Shrnuti vyzkumné ¢asti

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké faktory ovliviiuji sebepojeti respondentti
s DO vlivem stigmatizace. Tento hlavni cil byl rozpracovan do dil¢ich cild, které byly
naplnény pomoci tazatelskych otazek a dale byly pomoci otazky pro vyzkumnici
shrnuty. Na nékteré tazatelské otazky odpovidali respondenti ihned, na nekteré bylo
zapotiebi doplnujicich otdzek nebo preformulovani otazky. Je to celkem pochopitelné,

vvvvvv

zapotiebi hlubsiho zamysleni se nad pokladanou otazkou.

Dil¢im cilem 1 bylo zjistit, jak se respondenti citi byt stigmatizovani kvili svému
DO. Zde ziejmé nejvice pasobil faktor samotné diagndzy DO. Mezi dalsi faktory patiilo
rodinné zazemi a podpora blizkych. Z odpovédi na TO 1 — TO 5, tedy vyplynulo, Ze 5
dotazovanych se citi byt stigmatizovano a jeden ne. Otdzkou pro m¢ zlstavalo, pro¢ se
jeden respondent neciti byt stigmatizovan. Jednalo se o respondenta s afektivni
bipolarni poruchou a z jeho vypovédi vyplynulo, ze velka podpora rodiny, dodrzovani
1écby a pfijeti jeho onemocnéni jsou zdkladni faktory, které tohoto respondenta vedli
K tomu, Ze se neciti byt nijakym zpusobem stigmatizovan (znevyhodnén). Ostatnich pét

respondentti se citilo byt vlivem svého DO, néjakym zpilisobem stigmatizovano.

Ukolem dil¢iho cilu 2 bylo zjistit, v jakych oblastech Zivota se dotazovani citi byt
stigmatizovani. Z vypoveédi vyplynulo, Ze ¢ast respondenti ma Spatné zkuSenosti
V oblasti zaméstnani. Kvili pfiznakiim svého onemocnéni neni schopno vykonavat
praci, maji Spatné zkuSenosti se zaméstnavateli nebo maji strach z nepftijeti kvili svému
DO. Jako dalsi oblasti mozné stigmatizace vidi respondenti celkem shodné oblast
mezilidskych vztahi. Mnohdy se setkdvaji s nepochopenim svého DO, coz mize mit za
disledek prezentace DO v médiich a nedostaCujici informovanost vetfejnosti o

problematice DO.

Dil¢i cil 3 zjiStoval, jaké vnitini faktory ovliviiuji sebepojeti respondenti. Tento dil¢i

vvvvvv

nékteré byl problém se plné vyjadfit. Kazdopadné bylo zjisténo, Ze v dotazovanych se

skryvaji pocity studu ¢i smutku kvili jejich diagnéze. Z vypoveédi na TO 7, kterou byl
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tento dil¢i cil sledovan, vyplynulo, ze kazdy se snazi se svym onemocnénim bojovat po
svém. Je vSak dllezité, aby bylo mozné se obratit na n€koho, kdo je respondentim
ochoten pomoci. Miize jit jak o odbornou pomoc, tak i o pomoc blizkych. Pravé
A poslednim 4 dil¢im cilem bylo zjistit, jaké vné&jSi faktory ovliviiuji sebepojeti
respondenttl, coz bylo zjistovano TO 8 — TO 14. Zde se jednalo ptfedevSim o postoje
spolecnosti vici respondentim. S tim jsou spojeny i osobni zkuSenosti, které maji
dotazovani se svym okolim. Mozné nepiijeti, konflikty atp., to vSe ovliviiuje sebepojeti
respondentl. Z vypoveédi vyplyva, Zze mezi vnéjsi faktory patii napt. pristup odborné
pomoci, medikace, samotna diagnoéza DO, ale i média ovlivitujici spolecnost. Jak jiz
bylo n¢kolikrat feceno, média maji velky vliv na spolecnost, kterd pak dle shlédnuté
prezentace DO, miiZe reagovat neadekvatné viici t€émto lidem. Zde je na misté 1 otazka
mozné destigmatizace, jenz respondenti vidéli pfedevsim v korektni prezentaci médii,
Vv dostate¢né komunikaci a vzdélavani se v této problematice. Mozné zlepSeni postaveni
0sob s duSevnim onemocnénim pak mulze nastat s pfipravovanou reformou

psychiatrické péce.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké faktory ovliviluji sebepojeti respondentti
s DO vlivem stigmatizace. Na zakladé shrnuti dil¢ich cill, jsem zjistila, Ze sebepojeti
dotazovanych ovliviiuji jak vnitini, tak i vn&jsi faktory. Spatné zkusenosti s odbornou
pomoci, konflikty s okolim 1 s rodinou. Ale pfedevSim stigma spojené s jejich diagnzou.
To vSe ma vliv na sebepojeti respondentt. I pfes maly vzorek respondentii bylo jasné
vidét, jak vnitiné bojuji sami se sebou. Bojovat s duSevnim onemocnénim muiZze byt

nékdy téZ§i, nez se na prvni pohled miiZze zdat a proto tito lidé maji mij upfimny obdiv.
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ZAVER A DISKUSE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké faktory ovliviiuji sebepojeti

respondentti s DO vlivem stigmatizace.
Predkladana prace se sklada z teoretické a vyzkumné ¢asti, které na sebe navazuyji.

V teoretické Casti jsem se zabyvala pojmy uvedenymi ve své praci. Nezbytnou
soucasti bylo studium monografii a dalSich zdrojii. Mnohdy bylo té€Zké ve strucnosti
shrnout danou problematiku, protoze zpracovavané téma je velmi rozsahlé a poji se
s mnoha pilisobicimi faktory. Nejdfive jsem méla v umyslu uvést i stigma osob s DO
v pribchu historie. To by byl ale mnohondsobné ptrekrocen rozsah bakalaiské prace.
Bylo by vSak mozné rozsifeni a zkoumani historie v diplomové praci. Mozné rozsifeni
prace by bylo mozné i o dal$i druhy duSevniho onemocnéni, s tim spojené stigma a
sebepojeti osob. Déle by bylo zajimavé zkoumat dalsi cilové skupiny s oblasti socidlni
prace napf. stigma spojené se stafim, handicapem i1 nemoci a s tim spojené sebepojeti
jednotlived. Stigma se tyka ale i odbornik s oblasti socialni prace a mediciny. Proto i

tato oblast, by mohla byt velmi zajimavou a pfinosnou pro socialni praci.

Vyzkumna ¢ast prace byla zaloZena na kvalitativnim vyzkumu, vzhledem k podstaté
zkoumaného jevu tim bylo umoznéno ziskani hlubsich a detailngjSich poznatki. Diky
pouziti osobnich rozhovorti byly zjistény pottebné udaje, jejichz pomoci doslo
K naplnéni hlavniho cile prace, ktery pak byl rozpracovan do dil¢ich cilt.. Tazatelské
otazky byly kladeny tak, aby bylo co mozna nejvice zjisténo, zda se respondenti citi byt
stigmatizovani vlivem jejich DO a jaky vliv mé tento fakt na jejich sebepojeti. U
jednoho respondenta byla bohuzel porusena anonymita, coz vysvétluji v rizikach
vyzkumu. Socidlni prace je o tom, ze se socidlni pracovnik se dostdva do rtznych
situaci a fesi 1 dilemata s tim spojend. Proto i tato prace byla pro m¢ velkym pifinosem a
to zejména proto, Ze jsem si dokazala rozsifit obzory a divat se na osoby s DO trochu
jinym pohledem. Z vysledkil analyzy vyzkumu vyplyva, Ze kazdy vnima své DO i
moznou stigmatizaci jinak. Zalezi na plisobeni mnoha faktorti a vzhledem k malému

vzorku respondentil, tento vyzkum nelze pouzit na vSechny osoby s DO. Zabyvala jsem
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se predevsim jednotlivymi pohledy respondentd a byla pro mé dulezita jedinecnost, to

jak k sob¢ pristupuje jednotlivec s DO.

Tato prace miize byt piinosem pro socidlni pracovniky zejména v tom, zZe je dulezité
ptistupovat ke klientim individualné a objektivné. Pochopitelné je to otazka Casu i
osobnosti daného pracovnika, ale domnivam se, ze je lepSi mit dva spokojené klienty,
nez kupu nestastnych. Socialni praci neberu jen jakou pouhou profesy ale 1 jako urcité

poslani.
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Piiloha 1 - Destigmatizaéni aktivity v Ceské republice

Pravé konkrétni aktivity a projekty, zaméfené proti stigmatu dusevniho onemocnéni,
jsou velmi diilezité pro lepsi pochopeni této problematiky. Nize uvadim alespon nékolik

aktivit, které ptisobi v Ceské republice.

V aredlu psychiatrické 1écebny v Bohnicich se jiz tradicné od roku 1991 kona festival
Mezi ploty. Festival je zaméten na oblast dusevniho zdravi, se kterym souvisi i cela fada
prednasek, workshopti, hudebnich i divadelnich vystoupeni. Pravé takovéto aktivity
maji velky vyznam pro odbourdvéani predsudkl vici lidem s duSevnim onemocnénim a
souvisi 1 sjejich socidlnim zacleniovanim do spolecnosti (Psychiatrickd nemocnice
Bohnice [online], 2016). Za piinosné také povazuji vystoupeni znamych osob, které
také postihlo dusevni onemocnéni napt. herec Tomas Hanak, ktery se v Bohnicich 1é¢il
se zavislosti na alkoholu. Lidé si poté 1épe uvédomuji, ze duSevni onemocnéni si

nevybira.

Dale bych rdda zminila Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi, které¢ informuje
spolecnost o problematice duSevniho onemocnéni, ale zejména pomahd duSevné
nemocnym lidem. Centrum vytvofilo stranky vénujici se pravé problematice stigmatu
dusevniho onemocnéni (Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi, [online], 2016).
Cilem organizace je predev§im zmeéna postoji vetejnosti, profesionalt ale 1 lidi
s duSevnimi potizemi. Na strankach se nachéazi dokonce internetova stopstigma poradna,
kde je mozna konzultace s odborniky (psychiatii, psychologové, socialni pracovnici), ¢i

s peer pracovniky (lidmi, ktefi, maji vlastni zkusenosti s dusevnim onemocnénim).

Také Ceska asociace pro psychické zdravi se zaméiuje na destigmatizaci lidi
S dusevnim onemocnénim. Své poslani vidi ve vytvareni podminek pro plnohodnotny
zivot lidi s dusevnimi poruchami a jejich rodin. Asociace vytvafi prostor pro dlstojné
souZziti a vzajemné porozuméni mezi lidmi s dusevnim onemocnénim, jejich blizkymi,
odborniky z pomahajicich profesi a vetejnosti. Dale realizuje programy péce o dusevni
zdravi a destigmatizaéni kampané (Ceska asociace pro psychické zdravi, [online],

2016).



Priloha 2 - Tazatelské otazky

1. Kolik Vam je let a jak dlouho trpite duSevni poruchou?

2. Zménilo se Vase bézné chovani po vypuknuti psychické poruchy, jak?
3. Jaka byla reakce okoli na zménu Vaseho chovéni?

4. Jaka psychicka porucha Vam byla diagnostikovana?

5. Citite se byt znevyhodnény/a vlivem dusevni nemoci, kterd Vam byla

diagnostikovéna, ¢im konkrétng?
-Jak vnimate medialni obraz psychicky nemocnych?(prezentace v TV, filmy, tisk)
-Miéte pocity ménécennosti, studu, proc?
-Méte obavy o moznost uplatnéni se v zivoté¢ (zaméstnani, rodina)?
-Jste radéji sdm/a, vyhybate se spolecnosti?

-Bojite se mluvit o své nemoci mezi svymi blizkymi, protoZe by nemuselo byt

pochopeno?

-Pokud néktefi lidé nevédi o VaSem onemocnéni, myslite si, ze by Vas zacali

pfijimat jinak, kdyby se o Vasem onemocnéni dozvédéli? Jak?
6. MiiZete fici, Ze se ptiznaky Vaseho onemocnéni zhorSovaly ¢i zlepSovaly, kdy?
7. Zménil se Vas nazor na odbornou pomoc pied a po prvni navstéve? Jak?
8. Byl/a jste ochotny/a sam/a vyhledat odbornou pomoc, co bylo podmétem?
10. Jaky je Va$ nazor na psychofarmaka, pomahaji Vam (pokud je uzivate)?
11. Mate néjaké vedlejsi ucinky, jaké?

12. Co vam pomaha, pokud se zacnete citit Spatn¢?



13. Jste rad/a ze jste vyhledal odbornou pomoc, proc?

14. Co by podle Vas vedlo spolecnost k lepsimu pochopeni problému dusevniho

onemocnéni?



Piiloha 3 - Prepis rozhovoru s respondentem ¢. 1

1. Takze otazka Cislo jedna: kolik je ti let a jak dlouho trpi$ dusevni poruchou?

Je mi 38 let a poprvé mé to teda propuklo intenzivné, kdy se to feSilo pobytem
Vv psychiatricky nemocnici, tak to byl rok 2012. Takze tii roky, Ctyfi. Ale jinak ja jsem
od déstvi takovej smutidk, ze jsem mél ty deprese, ale tak néjak jsem to nefesil, myslel
jsem, Ze to maji vSichni ostatni. Ale nemé¢l jsem ty manicky ¢asti no. Jsem to v sob&

dusil, a pak to mozna pravé diky tomu vybuchlo.

2. Tak otazka cislo dvé: Zménilo se tvé bézné chovani po vypuknuti tvé

psychické poruchy a jak?

o v v

Urcité se zmenilo, protoze nejsem ten samej lovek, kterym jsem byl. Mtzes doplnit

tu otazku, tfeba v jaky oblasti ty zmény?

Celkové, klidné jako ve vztahu k oblasti zaméstnani, nebo v rodiné, vztahovy
problémy nebo jak se to projevovalo, jako kdyZ to srovnas s tim, jak si fungoval

pred tim a jak po tom co...

J& jsem zmeénil Gplné svij zivot, takze se jako urCit€ zmeénilo. Jsem se honil za téma

penézi, za kariérou.

Jako pred vypuknutim?

Pted vypuknutim hodné jsem pil, flamoval, vSechno jsem utratil, Zil jsem tak jako
kdyby nemél byt zitfek, no a ted’ se to opravdu zménilo, prosté¢ délam landart, takze
jsem vétSinu dne nékde v piirodé a tvofim, jsem jako vzdycky chtél byt umélcem a
nikdy jsem nemohl, tak pravé ted’ diky ty nemoci jim byt mizu no. V ty rodiné je to

mnohem lepsi, ty vztahy, 1 kdyz ted’ka bohuZel musim bydlet u rodici. ..

TakZe po tom co vypukla ta psychicka porucha, tak jak se zménilo to chovani,

kdyzZ pred tim bylo to flimovani a tak, a tak po tom co to vypukloe?

No tak rozhodné neflamuju uz, trosku se o sebe staram, zacal jsem teda meditovat,

cvicit, sportovat, i kdyz to je tfeba t€zsi, protoze pod vlivem téch 1€ka se clovek citi jako
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zombie prosté, taky nemiize délat vSechno prosté, nedovedu si predstavit, ze bych byl
tteba nekde u néjakyho lisu, to bych asi pfisel o ruce. Mam zménény ty léky, ale po tom
prvnim ndvratu z blazince jsem jich mél asi pét a po tom jsem mél halucinace tieba jo,
jel jsem autem, jako spolujezdec teda a fikal jsem ségie at’ zabrzdi, protoze tam bézela
kocka a ona tam zadné nebyla jo, je mi blbé po tom a tak, to se mi jako nelibi, jako jak
se cejtim fyzicky, to je fakt horsi no, proto sem zacal cvicit, meditovat Ze jo, ty rodinny
vztahy se teda vylepsili, kdybych mél jesté praci, tak by to bylo super, ted’ bydlim

Vv mamabhotelu, tak to Spatn¢ nesu, Ze jo, ale mame k sob¢ tak néjak bliz.

3. Jaka byla reakce okoli na zménu tvyho chovani? Jak reagovala rodina,

pratelé?

Uzili si peklo se mnou teda, velky teda, kdyz to propuklo, nez jsem byl poprvy
hospitalizovanej, ta manicka ¢ast byla teda pfiSerna jo, ja jsem tomu nevéfil do ty doby,
Ze to mam, nez mé pustili z nemocnice a doktorka mi dala brozurku o ty nemoci, a ja
jsem si projel téch 15 boda, ktery to charakterizujou, a j& jsem jich 13 spliioval, tfeba
sem rozdal upln¢ vSechen majetek, nezaleZzelo mi na tom, ja nic nemam ted’, ani si nic
nepofidim. Penize jsem utratil, jezdil jsem autem, tak Ze jsem tfeba naboural, jezdil
jsem hrozné rychle, koho jsem potkal, toho jsem prefikl, prosté natfez, presné jak to
specifikuje ta brozurka, tak to bylo, rodina si semnou zazila fakt jako peklo, to byl zlo.
Mezi ptateli, ktery mi zistali, mezi t€émi opravdovymi, kterejm to je uplné Sumafuk, ty
to brali, ze jsem prosté¢ nemocnej, tak mezi nimi mam takovou zachrannou sit’, takze
kdyz blbnu, tak mi to daji najevo a to je super, to bych doporucil kazdymu, kdo tou
chorobou jako trpi. A zménilo se, jak na mé koukaji lidé, kteti mé& potkéavaji rizné
v téch hospodach, na koncertech, jsem délal kameramana, tak jsem byl v tom mésté
docela znamej, tak jako koukaji skrz prsty, spousta lidi se s tebou ani nebavi, ze jo,

prosté to nechépou. Ja jsem jako fakt vyvad¢l, to neni, jako Ze bych jen utratil ty penize.

A jak se to dozvédéli jako?

Je to maly mésto, tak asi si o tom poveédéli.

To je fakt.



J& jsem poslal jednou pohled z Ameriky, nebyl jesté internet Ze jo, at’ mi mama posle
recept na gula$ nebo na svickovou, ze budu pracovat na rybarsky lodi jako kuchat, ze jo
a kdyz jsem se vratil do Trutnova, tak tu bézela fama, Ze vafim na zaoceanskym

parniku, tak nevim, jestli postacka vykecala, ze,...

4. Tak jaka psychicka porucha ti byla diagnostikovana?

Maniodepresivni psychdza se tomu diiv fikalo, ted’ se to jemné&ji nazyvéa bipolarni

porucha.

5. Tak pata otazka, citi§ se byt znevyhodnén vlivem duSevni poruchy, ktera ti

byla diagnostikovana? A ¢im konkrétné?

Tak tfeba nepracuju, ale ziju z dichodu, kterej je fakt jako nizkej, jo a najit praci je
tézky, kdyz dojde fe€ na tu chorobu, takze bud’ ¢lovék musi lhat, ze je jako zdravej a to
se v malym mést¢ moc nedd, nebo ma smilu no, lidi se na tu chorobu koukaji skrz
prsty, protoze nic nevédi, takze prost¢ maji strach zaméstnat nékoho takhle nemocnyho,
coz chapu no, lhat jim nechci no a tfeba v Praze bych préci naSel jako kameraman, ale
mam strach, ze bych zklouznul do toho staryho zivota. Tady jsem v ty piirodé a to je
fajn, stim co délam, a bojim se abych se nevratil do téch zajetych koleji no , mam

strach no, jinak se uz nebojim niceho.

TakZe to znevyhodnéni v oblasti toho zaméstnani?

Dalo by se fict no, pak ta kvalita toho Zivota prosté neni takova no, ale ja jsem se
znevyhodnél sam jo, jsem se dostal do téhle pozice, tak nemiizu nikoho vinit, ale jako

urcity znevyhodnéni tam samoziejmé je no, to pracovni je asi nejmarkantnéjsi no.

Tak sam ses do toho asi nedostal uplné, Ze jo tak.

Asi uplné ne no.

No... Jak vnima§ medialni obraz psychicky nemocnych, jako je prezentace

v televizi, filmy, tisk?
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No je to dost Spatny, neni to lichotivy, pouzivaji zkratky, zjednodusuji to, ale diky
bohu tfeba jak si Kurt Cobain usttelil hlavu nebo Iveta BartoSova skocila pod vlak,
protoze tyhle ty medialn¢ znamy lidi na to mizou upozornit, ten obraz neni dobrej, ale
myslim si, ze je lep$i nez v minulosti, jako za minulyho rezimu, kdy se o tom vibec
nemluvilo, ze jo, ted je dobie, Ze se o tom tocej filmy a dokumenty a tak, ale mohlo by

to bejt lepsi no.
Tak to urcité no. Mas pocity ménécennosti, studu? A pro¢ kdyz tak?

J& urcité¢ nemam pocit studu nebo ménécennosti, protoze trpim tou chorobou, to je
jako kdybych se na n¢koho dival skrz prsty, Ze ma chiipku. Ale rozhodné se stydim za
nektery véci, ktery jsem prosté udélal, ze jo, nasledkem toho, Ze jsem mél manickou
¢ast, takze bych za to mohl tfeba né¢jak mnohdy, kdyz mé tieba napadl né€kdo, ze si
délam z lidi legraci, nebo opilci, to nevydrzej a chtéji vas mlatit, a to ja se nenecham,
takZze jsem mnohdy nékoho sefezal tak, ze bych ho takhle za normdlniho stavu jako

nesefezal, za to se stydim.

Mas§ obavy o mozZnost uplatnéni se v Zivoté? Zaméstnani, rodina? Tak to

zaméstnani si rFikal, tak ta rodina?

Mam, méam, ale zase d€kuju bohu a ty nemoci, Ze pfisla, protoZe mi to otevielo novy
obzory, zacal jsem se vé€novat uméni, a jako po dvou tfech letech jsem v tom oboru
uméleckym, kterej déldm mezi Spickou, jesté bych to potieboval zalit prodavat a bylo
by to uplné super jako, ted’ to délam jako koni¢ka a mam z toho fakt radost a bavi mé to

no.
Takze sis z toho vzal to dobry?

To urcite, da se fict, ze se fidim takovym heslem, udélej si z nedostatku prednost, po
mésté nebo po okoli mésta stavim ty svy sochy a hodné ¢asto mi to lidi bouraji, protoze
to neznaji, zase si délam z toho nedostatku prednost, mizu to postavit znova, vypada to
lip, je to rychlejsi, takZe se tim fakt jako uc¢im, vzdycky si ¢lovék musi najit pozitiva

nebo mé¢l by.

A co se tycCe ty rodiny?
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Tak ta neni tplné spokojend, mam blizsi vztah se svou...
Ja myslim, Ze ty by sis zalozil svou vlastni rodinu?

Tak to ja urcité nechci, protoze ne uplné, to byla takova posledni kapka, zjistil jsem,
ze ta moje choroba dédicna neni, 1 kdyz ja si myslim, Ze je, a ja bych tomuhle tomu
rozhodné nechtél vystavit svy déti, takze uz ted’ka vim, ze déti mit nechci a nebudu. Ale
neni to Uplné€ vina ty nemoci, ja sem to tak mé¢l n&jak vzdycky a tohle byla posledni

kapka.
Jsi radéji sam? Vyhybas se spole¢nosti?

To urcité, ja uz i1 Spatné artikuluju jo, ja jsem ptestal Gplné mluvit s lidma, kdyz uz
jsem v kontaktu at’ uz v praci nebo tieba s prateli v hospodé, tak mam obcas problém

artikulovat, abych se vymacknul, ja jsem byl kecalek vzdycky.

Jo? Boji§ se mluvit o své nemoci mezi svymi blizkymi, protoZe by to nemuselo

byt pochopeno?

Nebojim se o tom mluvit, protoze kdyz se o tom mluvit nebude, tak to ty lidi

nepochopéj nikdy.

Pokud néktefi lidé nevédi o tvém onemocnéni, mysli§, Ze by té zacali piijimat

jinak, kdyby se o tvém onemocnéni dozvédéli? A jak?

No samoziejmé v Cechach to tak je, j to tak mam, prosté to je pfirozeny no, kdyz
nekdo popotahuje a vy si fikate, ze ma tu chiipku, tak vam to taky vadi, protoze ji

nechcete chytnout tfeba.

6. TakZe miizes Fict, Ze se priznaky tvého onemocnéni zhorsovaly ¢i zlepSovaly?

A kdy?

Ta moje nemoc ma dv¢ faze, Ze jo, tu depresivni, takZe v mym piipad¢ to byvalo tak,
ze mate 11 mésicu jako depresi a ten dvandctej se to uplné€ obrati a ten cloveék je jakoby,

tak ja do ty doby téch 11 mésict lezel n€kde v posteli nebo tak ...
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Jesté jednou?

Skoro jsem nevylezl z postele, a pak jsem vysel ven, utratil jsem vSechny prachy,
nespal jsem, mam rekord asi 7 dni bez spanku, coz je podle mé uz nebezpecny

z fyziologickyho hlediska.
To uz tfi dny no.

Zvladal jsem tfeba rozhovor s 5 lidma najednou, jim odpovidat, asi tak teda, jaka

byla otazka?

Jestli muZe§ Fict, Ze se ty priznaky toho onemocnéni zlepSovaly nebo

zhorSovaly? A kdy? TakZe zaleZelo na tom, jaka to byla ta fize ty nemoci.

Jo, ale nékteti lidé, ktefi maji tuto chorobu, tak se jim to stfida, jeden den maji
depresi a druhy den blaznéj, a ja jsem to mél tak, ze fakt jedendct mésict relativné

pohodova deprese, a pak jsem teda vyvadél no a zhorSovalo se to.
A kdy to tak bylo? Na zacatku?

Ta posledni ataka byla asi upIné nejhorsi, protoZe tu si nepamatuju, co sem tam dé¢lal
jako jo, ale ja jsem to do ty doby vzdycky jako véd¢l jo, a co bylo zvlastni, Ze jsem to
mél jakoby stabilizovany a deprese jako ustoupila a bylo to jako v pohod¢, a pak pftisla

ta ataka a byla fakt jako obrovska, jo.
A to bylo tfeba, to byla ta posledni ted’kon?

Jo, ale z ni¢eho nic ted’ka, diiv to pfichazelo, ¢loveék pak nespal nebo zacal kalit,
nebo sem drzel pétidenni pust, drzel o€istu, sem se tak vcajku cejtil a pak najednou mé
to prasklo pfes hlavu a zareagoval jsem jako hodné hodné Spatné no, ale zase jako
napadl mé kamarad, co Sel okolo, ja jsem mu fekl, ze mé dluzi penize, ze mé podvedl,
ze bych s nim rad o tom hodil fe¢, zatocCil za roh, j& jsem si tam na dvorecku koufil,
zavieny oci a on ke mné pfibehl a zacal mé& mlatit, prosté byl opilej a tak a v tu chvili
jsem to teda neunesl, ze ¢lovek, Ze ja jsem mu nic neudélal, a kterej ma tu chut’ a jeste

m¢ jako okradl a pak mé€ napadne jeste jo, to jsem ho jako sefezal jako moc no.
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A to byla ta ataka?

Jo to byla ta posledni no.

7. Zménil se tviij nazor na odbornou pomoc pied a po prvni navstévé? Jak?

Zménil. Ja si myslim, Ze mi to nepoméaha. A rozhodn¢ nesouhlasim s tim systémem,
ze jsou lidi zavirany do téch blazinct, jako chapu, Ze ma nékdo chorobu, je tam na
specialnim oddéleni, se stejnyma lidma, co maji stejnou chorobu, ale ja jsem byl na
takovym piijmu, kde jsou prosté opilci, schizofrenici, vrazi jo, prosté vykvét spolenosti
a tam jsem byl zavienej tfi mésice a ladovali do mé ty 1éky takovym stylem, Ze se
¢lovék pomalu ani nenajedl a Soupal nohy po ty chodbé, jako strasny, zazil jsem to, Ze
m¢é pfipoutali na tyden na lizko za nic, ze jsem prudil, Ze se mi néco nelibi, dokonce mée
mlatili, kdyZ jsem lezel pfivazanej, a myslim ze téma lékama se to da vyfesit u spousta
lidi, co vim z ty zkuSenosti, prosté s nima stacilo promluvit jo, protoze tam byli lidi po
tézky zivotni zkuSenosti, ze méeli né€jakou zkusenost, ja nevim tfeba rozvod, né&jaka
nevéra partnera, nebo pfisli o penize, tak to psychicky neunesli, no ale zavfteli je tam na
dva mésice a cpali je téma jedama, to si nemyslim, Ze je spravnej ptistup, tfeba o mé se
tika, ze kdyz, je to anonymni?, kdyz vynecham ty léky, u lidi co maji stejnou chorobu,
tak prosté pfijde ta ataka a vezou se znova, ja uz dva roky predstirdm, Ze beru Iéky a
neberu je a vZzdycky pfed tou kontrolou 14 dni beru, mi berou krev, Ze jsem poradku, a
Ziju si svljj Zivot, protoze jsem prosté nezil plnohodnotnej zivot, ty lidi jsou tou 1écbou
spi$ vystréeny na okraj ty spolecnosti, nez to, nez tou chorobou. Hnizdil o tom mluvil.
Jsem cetl néjakej rozhovor s doktorem Hnizdilem, cvokaf, hrozné chvali, Zze
zdravotnictvi je na vysoké urovni, vSechno fajn a 1éky super, ale nedoporucuje to uplné
kazdymu, dneska kazdy clovek, kdo se sesype a pfijde ke cvokaii, tak ho narvou
lékama, spousta lidi podle mé& nepotiebuje vilbec psychiatra, ale spi§ psychologa, a o

tom problému si pohovofit.

8. Byl jsi ochotny sam vyhledat odbornou pomoc a co bylo tim podnétem?

Ne nikdy, nikdy, m¢ zavieli do blazince, kdyz jsem vyvadél moc a ja tam nechtél,

kdyz jsi blazen, tak to nevis, ze jsi blazen a moc t€ to bavi jako.



9. Jaky je tviij nazor na psychofarmaka? Pomahaji ti?

Ne, na to jsem odpovedél v minulé otazce.

Ano.

Jest¢ ktomu doplnim, pomohly mi stary drogy, pouzival jsem lithium
karbohydratum, nebo tak, starej stabilizator nalady, pomohlo mi to uplné nejvic, takze
kdyz pominu néjaky kozni problémy , tfesavku a bolesti hlavy , tak to bylo moc fajn, ty
novy léky to je takovej drijak , ze prosté to méni clovek vic nez ta choroba si myslim a
tteba uplné to nejhorsi , co jsem s tim zazil jo, ja jsem mél takovy sny, Ze jsem to prosté
kvili tomu piestal brat, jak to se ¢loveék 5x za den zpoti , jsem se musel pievliknout jako
komplet postel, byl jsem plné propocenej, no fakt hrozny a den co den se zdaly furt
dokola, ted mam sen s kobrou, ted’ to zase beru pied tou krevni zkouSkou, tak moji
ségru napada obfi kobra , hodiny s ni bojujeme a vzdycky kdyz ji mlatime, tak po nés
zas jde, jako moc fajn kdyz moji ségru napada. Nebo pfijdu domu, rozsvitim si v byté,
kde jsem nikdy nebyl ale vim ze je maj , pfijdu do kuchyné vSude tma, rozsvitim, zima
tam je a tam ve vanicce sedi UpIn¢ modry asi ro¢ni zmrzly dité, vim, Ze je moje, Ze jsem
na n¢j jakoby zapomnél, vypnul jsem topeni a Sel jsem pry¢ a vratil jsem se a nechal
jsem zmrznout dité, a jdu na ulici a vSichni jsou zmrzly prosté , chci si dat cigadro ho

zapalit a ten prst je uplné modrej, no hrozny,

Co na to tviij doktor?

No nikdy neposlouchaj, jako ja bych si nechal upravit 1éky, chtél jsem je snizit, chtél
jsem je zménit, ale neposlouchaji mé, tak jsem si to prosté upravil podle sebe a je ti
Vv potadku, no ja mam teda predepsanou soudni 1écbu, takze ja je musim brat, takze si
nemizu moc vyskakovat, kdybych mohl tak uz dédvno ménim doktora nebo tam

nechodim, Ze jo.

10. Mas néjaké vedlejsi acinky?

To je ty kozni problémy, jako hrozny, zada, mam jak pubertak bradu, to jsem nikdy

nem¢l, klepavka, hrozny migrény, to je jako zly no, bejvad mi hodné Spatné od zaludku

Xl



jako na zvraceni, obcas to jako i vyzvracim, kdyZ se nenajim jo, kdyz to jim na lacne;j

zaludek, tak to je jako pak peklo no, ale ted’ uz ani nevim , protoze to neberu.
11. Jsi rad, Ze si vyhledal odbornou pomoc?

Nejsem rad, ja bych to zvladnul, bylo by to divoky a asi bych skoncil pod mostem,
ale zvladnul, ale tim zase jako nechci fict, ze spousta lidi ji potfebuje, tak at’ ji jako
vyhledaj jako, ze spousta lidi mé i strach tu odbornou pomoc vyhledat, coz je prave jako
Spatné, oni se prave jako styd¢j, to je ta stigmatizace, jak se na né skrz prsty diva pak ta
spole¢nost Ze jo, se styd¢j pied partnerem, pifed zaméstnavatelem, dusej to v sobé a pak

je to mnohem horsi no.
To je pravda no.
12. Co ti pomaha, pokud se zacnes citit Spatné?

J& se snazim, abych se nezacal citit Spatnég, tak ta medikace néjaké trochu pomaha, a

obcas, ted’ jsem teda dlouho nem¢l, ale tak jednou za mésic si ddm malyho jointa.

13. Co by podle tebe vedlo spolecnost k lepSimu pochopeni problému dusevniho

onemocnéni?

Kdyby to chytla, no chytla, kdyby tou chorobou onemocnél nékdo, koho maji moc
radi a fesilo se to v médiich, néjaka celebrita, to by jako dost pomohlo, ze by to pfislo
do povédomi, a pak asi dost dobry, kdyZ onemocni né¢kdo z rodiny nebo nékdo blizke;j
prosté, spi§ rodina neZ partner, na toho partnera se taky muzete divat skrz prsty ale

rodina je prosté rodina , toho se ¢lovék nezbavi no, nebo tieba déti jo, rodice, ...

A spolecnost jako celkové, tak mysliS jenom jako, kdyby to byla néjaka

celebrita, tak Ze by to vidéli ostatni ale ten obraz, toho?
Jesté jednou jak byla ta otdzka?

Co by podle tebe vedlo spolecnost k lepSimu pochopeni problému duSevniho

onemocnéni?
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To nevim, na to nemam odpovéd’ jako, to netusim, prosté musi se o tom mluvit, to je

vvvvvv

byznys, kdyZ se nemluvi nebo komunikuje se $patné, tak je to vzdycky zlo a stoji to za

nic.

A je jesté néco co by si chtél doplnit nebo Fict?

Asi nic, nevim,

Dobfre, tak dékuji moc.
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