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Abstrakt

Nazev prace: Stigmatizace psychickych poruch v historii a v souc¢asnych kulturach
Autor prace: Barbora Balounova

Vedouci prace: Mgr. Bc. Tomas Mrhalek, Ph.D.

Bakalatska prace se zabyva stigmatizaci psychickych poruch v prubéhu historie
a Vv dnesnich kulturach. Jedna se o teoretickou préci, jez ma Vv prvni ¢asti shrnout, jak se
V historii pohlizelo na psychické poruchy a jak s lidmi stémito poruchami bylo
zachézeno. V ¢asti druhé se prace vénuje dneSnimu pohledu na psychické poruchy
Vv jednotlivych kulturdch a s nimi spojenou stigmatizaci. Prace by méla osvétlit vyvoj
pohledu na psychické poruchy a poukdzat na soucasné nedostatky v povédomi

spole¢nosti.

Kli¢ova slova: psychické poruchy, kultura, stigmatizace, sebestigmatizace,

historie, socialni izolace, vztahy



Abstract

Title: Stigmatization of psychic disorders throughout history and in present cultures
Author: Barbora Balounova
Supervisor: Mgr. Bc. Tomas Mrhalek, Ph.D.

This bachelor thesis deals with the stigmatization of mental disorders in the course
of history and today's culture. This is a theoretical work that aims to enlighten, in the
first part, how mental disorders were viewed in history and how people were treated.
The second part of the thesis deals with today's view of mental disorders in individual
cultures and describes the associated stigmatization. The work should shed light on the
development of the view of mental disorders and point out the current shortcomings in

the consciousness of society.

Key words: mental dissorders, culture, stigmatization, self stigmatization, history,

social isolation, relationships
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Uvod

Toto téma jsem vybrala, jelikoz nardzim na Castou misinterpretaci psychickych
poruch. Prace by tak méla osvétlit, pro¢ tomu tak je. Zda je to pouze zalezitosti dnesni
moderni doby, kdy se vyznam ztraci, nebo zda se jedna o problém dlouhodobého razu.
Prace se bude pohybovat predevsim na poli socialni psychologie. Stigmatizace je stéle je
v Ceské republice stdlé mensinové zpracovana. Podivame-li se do uéebnic psychologie,
nebo celkové psychologické literatury, je stigmatizace pouze zminéna a v nékteré

literatui'e Casto opomijena.

Mezi knihy, které se zajimaji Cist¢ o stigmatizaci patii Stigmatizace a
sebestigmatizace u psychickych poruch od Ociskové a Praska. V zahrani¢i se touto
problematikou zabyval mimo jiné také Goffman v knize Stigma. Pravé diky
nedostatecnému zpracovani se pak psychologové setkavaji s klienty, ktefi kvuli
stigmatizaci psychickych poruch nemohou napi. sehnat préci, ¢i zapadnout do kolektivu
a jsou spole¢nosti odmitani. Z tohoto duvodu je dulezité se ji zabyvat, jelikoZ se jedna
nejen o problém v Ceské republice, ale také v celém svéts, kdy se stigmatizace lisi

v kazdé¢ kultufe a také v otazce historie, ze které si kazda kultura piejima nazory.

Préace si klade za cil vytvofit urcity souhrn poznatk, ktery by popisoval problematiku
stigmatizace a nazirani na psychické poruchy. Jak bylo jednano s lidmi trpicimi
psychickou poruchou v minulosti? K jakym zménadm doslo v nyné&jsich kulturach? Jak
jednotlivé kultury na psychické poruchy a s nimi spojenou stigmatizaci, nahlizeji?

Zaroven by prace méla upozornit na ptipadné nedostatky v edukaci o této problematice.



Metodika

Prace vyuziva formu teoretického prehledu, zamétreného na rozbor literatury vénujici
se stigmatizaci duSevnich poruch v historii a souCasnosti. Vymezeni stigmatizace a
historicky piehled byl tvofen primarné na zékladé reSerSe kniznich publikaci. Cést
vénovand soucCasnému stavu a interkulturnimi srovnani vychdzi z analyzy

databazovanych ¢lankt, jejichz obsah byl tematicky rozdélen na:

e Obecné pojeti psychickych poruch
e Socialni izolace
e Oblast prace

e Oblast socialnich vztaht

Tyto oblasti jsou pak popisovany v kontextu kulturniho aspektu stigmatizace z

pohledu Afriky, Asie a Evropy, kterd reprezentuje zapadni optiku.
Celkem bylo pro praci vyuzito:
20 knih

29 védeckych zahrani¢nich ¢lankd



1. Psychické poruchy

AC se tak nemusi zdat, psychické poruchy ¢lovéka provazi jiz po staleti. Prvni
zminky o nich Ize pozorovat jiz ve starovékém Egypté, Mezopotamii a pozdéji také
v Recku, kde je za nejvyznamnéj$i osobu v této tématice povazovan lékai Hippokrates,
ktery jako prvni zastaval nazor, Ze duSevni poruchy jsou chorobami mozku a odpoutal se

tak od tehdejsiho mystického pohledu (Dusek, 2010).

Nez ovSem zabtednu do historického pohledu na psychické poruchy, je ticba si
psychické poruchy definovat. Psychické poruchy nelze zcela definovat jako celek, jelikoz
se jedna o soubor poruch s riznym zaclenénim. Pro diagnostiku psychickych poruch je
tak dalezité definovat i normu psychického zdravi, ktera pomaha urcit, co jiz nespada do
onoho normalu. Stejné jako kritérium normalnosti neni dany stav, ale proces, ktery se
vzdy k né¢emu vztahuje, tak i na zdravi nemuzeme nahliZet jako na dany stav. Zdravi je
proces, ktery je dynamicky a vzdy se vyviji ve vztahu k n&jakému prostiedi (Dusek,
2010).

Pro ucely této prace jsem vybrala psychické poruchy, které jsou snadno
vysledovatelné jak v historii, tak i napfi¢ kontinenty. Jedna se tak 0 depresivni poruchy,

histrionskou poruchu osobnosti a schizofrenii.

1.1 Schizofrenie

Schizofrenie je charakteristickd nepfiméfenou, ¢i oplostélou afektivitou a
vyznaénymi poruchami vnimani a mySleni. I pfesto jsou vsSak obvykle zachovany
intelektové schopnosti a jasné védomi. Nejcastéji je postizena osobnost ve svych
nejpodstatnéjsich funkcich. Pro osoby, u kterych je diagnostikovana schizofrenie, jsou
typické piedevsim sluchové halucinace, kdy slysi své myslenky, nebo si mysli, ze
nékdo jiny je slysi také. Jsou to vétSinou hlasy, které néjakym zplisobem komentuji
jejich chovani. Dale je postizeno také vnimani, kdy se barvy a zvuky zdaji pfilis
hlasité, nebo pozménéné. Do poptedi se dostavaji ty rysy celku, které jsou nepodstatné
¢i okrajové a které jsou u normalné zamétené aktivity potlacené (Mezinarodni

klasifikace nemoci, 2006).

Pro piehlednéjsi popis schizofrenie jsem vybrala dvé definice, které mohou byt

pouzity pro porovnani ptedchoziho popisu



Schizofrenie je zavazné dusevni onemocnéni, které vyznamné naruSuje schopnost nemocného
srozumitelné se chovat, jednat a uplatnit se v Zivoté. Schizofrenie je typicky procesualni choroba se
zacatkem v puberté nebo rané dospélosti. Je to zavazné psychotické onemocnéni charakterizované
vyznamnymi poruchami V oblasti mysleni, vnimani, emoci a kognitivnich funkci (Ociskova & Prasko,

2015, str.45).

Schizofrenie je dusevni onemocnéni, jehoz ndzev pochazi z fectiny (schizis=rozstép, frén=mysl)
a vystihuje dobfe jakési rozstépeni ¢i roztiisténi psychiky nemocného, jehoz vnimani, mysleni, city, vile a
vnéjsi projevy jsou tak chorobné zmeénény, ze jsou pro okoli velmi tézko pochopitelné, ¢imz se dale
zhorsuje jiz primarné naruseny kontakt nemocného s okolim a jeho odtrZeni od spole¢nosti a reality (Musil,

2006, str.105).

Schizofrenie se vyskytuje stejné ¢asto u muzi i Zen, ale rozdil je zde v pocatku
onemocnéni, které u muzi probihda mezi 15. a 25. rokem, a u Zen mezi 25.a 35. rokem a
nedosahl plné psychosocialni zralosti. V rozvoji schizofrenie je také vyznamnym
ukazatelem mira Zivotniho stresu, genetické predispozice, kdy se onemocnéni stava
pravdépodobnéjSim, jestlize se v rodin€ jiz vyskytuje a také pokud nastaly néjaké
komplikace v téhotenstvi. Jedna se budto o trvaly, nebo epizodicky prubéh
S nartstajicimi nebo trvalymi defekty. Zakladem 1écby je pak vzdy farmakoterapie
antipsychotiky, které ptisobi proti halucinacim, depresim, uzkosti a mohou také ozivit ¢i

zklidnit motoriku (Ociskova & Prasko, 2015).

1.1.1 Bludy

Mezi nejcastéj$i symptomy se tak fadi bludy, halucinace, dezorganizované
mySleni a fe¢, dezorganizované chovani, katatonie a poruchy emocionality. Bludy jsou
typické tim, Zze vznikaji v disledku nemoci a ostatni lidé s pacientem nesdileji
presvédceni, které je bludy zptisobeno. Mohou mit riznou podobu a konkrétné¢ u
schizofrenie se nejcastéji objevuji bludy vztahovacnosti a paranoidné-perzekuéni bludy,
kdy se doty¢ny citi pronasledovan. Déle se jedna o bludy kontrolovani a ovliviiovani, kdy
ma doty¢ny pocit, Ze na né¢koho pisobi na dalku a jsou vétSinou ovlivnény prvotni
zkuSenosti, motiva¢nimi faktory a poruchou zpracovani informaci. Posledni, religiézni
bludy, jsou spojené se sebeposkozovanim, proc¢ez jsou Klinicky vyznamné, jelikoz maji
horsi terapeuticky vysledek a pacienti jimi trpici jsou oproti ostatnim pacientim se

schizofrenii zdvaznéji nemocni (Bankovska Motlova & Koukolik, 2004).
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1.1.2 Halucinace

Halucinace jakozto symptom schizofrenie jsou nejcastéji sluchové a vyskytuji se
az v 50%. Mohou byt vSak i zrakové a taktilni a jednd se o vjemy bez vné existujiciho
objektu. Sluchové halucinace jsou popisovany jako, jejichz obsah je vétSinou nepiijemny
a ruzni se jejich pocet pusobici na pacienta. Tyto hlasy mohou byt ve formé teleologické
halucinace, kdy ¢lovéku bud’to radi, nebo se mezi sebou hadaji. Dalsi formou jsou
imperativni halucinace, kdy hlasy piikazuji (Bankovska Motlova & Koukolik, 2004).
Mimo jiné pacienti také nabyvaji dojmu, ze jim n€kdo vklada do hlavy myslenky, vnimaji
své myslenky jako ozvucené, nebo jim jsou odjimany a je jim tak branéno v jejich vlastni

aktivité. K halucinacim dochazi v souladu s bludy a chovanim (Dusek,2010).

1.1.3 Dezorganizovana re¢ a mysSleni, dezorganizované chovani

Pro dals$i ze symptomil, dezorganizovanou fe¢ a mysleni, se v klinické psychologii
zazil pojem formalni porucha mysleni a mélo by se na néj nahlizet jako na soucast $irsi
poruchy, jelikoz je slozité urcit, zda porucha fe¢i u schizofreniki spada piimo pod
dezorganizaci feci, nebo dezorganizaci mysleni, protoze se jednd o distorzi skute¢nosti,
chovani a poruch mysleni. Takovyto jedinec ma obtiZe udrzet a vnimat smér, kterym se
ubird konverzace, a z jeho odpovédi na otdzku muze vzniknout slovni salat, pficemz
pouziva také neologismi. Objevuje se také chudost vét, nespravna gramaticka spojeni a
zarazy v fe€i. Na toto v§e navazuje dezorganizované chovani, které je mozné vypozorovat
jiz ze zpusobu oblékani, které je neadekvatni k dané situaci, nebo z hygienickych navyka,

které neni schopen ¢asto udrzet (Bankovska Motlova & Koukolik, 2004).

1.1.4 Poruchy emocionality

Posledni ze symptomi, které v praci popiSu, jsou poruchy emocionality. Jsou to
predev§im poruchy pocitt, motivace, afektivity a nalady, jejichz naruseni usti
v anhedonii, zintenzivnéni pocit, apatii, abulii, neptiléhavou afektivitu, otup&lou
afektivitu, deprese a tzkosti (Bankovska Motlova & Koukolik, 2004). Citovy Zivot
schizofreniki tak byva chudsi a projevuje se ztratou vazeb s okolim, téZkosti navazovat
vztahy pratelské a intimni, kdy nejsou schopni prozivat lasku a nenavist, ale na druhou
stranu maji nepfimétené reakce. Ztraceji realné zajmy, je oslabena jejich vile a maji
tendenci k socialni izolaci. VSechny tyto aspekty poté ¢asto vedou k sucidalité (Musil,
2004).
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1.2 Deprese

Asi kazdy nékdy proziva obdobi, kdy je smutny, nechce se mu nic délat a o nic
nema zajem. Pravé mirna deprese je pochopitelna reakce na stres zplsobeny zivotnimi
udalostmi, jako je naptiklad zamé&stnani, Skola, ¢i problémy v rodiné. OvSem jedna-li se
o stav, ktery pietrvava po del$i dobu, jedna se jiz o depresivni poruchu (Nolen-Hoeksema,
2012).

Ociskova a Prasko (2015) uvadéji, ze deprese je nejcastéjsi porucha u mladych i
starSich dospélych a podle svétové organizace ji trpi kolem 350 miliona lidi a je
nejcastéjsi pricinou invalidity. V knize se dale odhaduje, ze v roce 2020 bude jiz druhou
nejcastejsi.

Jelikoz je jiz rok 2021, tento odhad Ize ovéfit na oficidlnich strankach organizace
WHO, ktera nyni uvadi, ze deprese je vedouci pficinou invalidity celosvétove a vyznamné
ptispiva k celkové svétové zatézi nemocemi, pii¢emz stranka udava také rozdilny pocet

lidi trpicich depresi, ktery je nyni kolem 264 miliond (WHO,2020).

Pokud bychom méli depresi definovat, jedna se o psychicky stav, kdy se jedinec
vyznacuje skleslou naladou, ibytkem energie, ztratou z4jmu, objevujicimi se uzkostmi a
postupnou socialni izolaci. Depresi rozdélujeme na mirnou, stfedné tézkou a tézkou a fadi

se mezi afektivni poruchy, neboli poruchy nalady (Mezinarodni klasifikace nemoci,
2006).

Dalsi definice

Depresivni porucha miiZze probéhnout jako jedna epizoda — depresivni epizoda,
nebo se tyto epizody mohou opakovat — rekurentni depresivni porucha (Svoboda et al.,
2006, str. 204).

Deprese je povazovana za poruchu tehdy, kdyz jsou ptiznaky natolik vazné, Ze
jedinci narusuji kazdodenni Zivot, a ptetrvavaji nékolik tydnt (Nolen-Hoeksema, 2012,
str.539).

Deprese je charakterizovana epizodami chorobného smutku, projevy skli¢ené nalady, Casto
neodklonitelné, které ptisobi nemocnému velkou dusevni tryzen a bolest. Doprovazi ji ztrata sebedivéry,
snizeni sebevédomi a sebeobvinovani s pesimistickym obsahem mysleni, snizenym zajmem o Cinnost ¢i

zaliby a neschopnosti se radovat ze zazitku a situaci diive potéSujicich (Ociskova & Prasko, 2015, str.87).
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Jelikoz je deprese jednou z nejrozsitenéjsich poruch, je dobré umét rozpoznat jeji
pfiznaky, protoze jejich vcasnd identifikace mlize piedejit suicidalité, ktera je S depresi
tizce spojena. Rada depresi miize také ustoupit nelédené a jejich praméma délka je 20
tydnii, ale kazda prodé€lana depresivni epizoda zvysuje riziko jejiho navratu. I piesto, ze
se objevuje moznost tohoto spontanniho uzdraveni, je tieba depresi 1é¢it kvuli riziku
recidivity, chronicity, ekonomickému dopadu a snizené kvalité zivota. NejCast&jSimi
ptiznaky kromé téch, jiz vyse uvedenych jsou také ptiznaky somatické, kdy dochazi
k ubytku na vaze, ztraté libida, ztrat¢ chuti k jidlu, bolestem hlavy apod. (Svoboda et al.,
2006).

1.2.1 Mirna deprese

Aby mohla byt diagnostikovana mirna deprese, musi ji jedinec prozivat nejméné
dva tydny. Tato depresivni faze clovéka obtézuje a ma lehké obtize s vykonavanim prace.
Takovy jedinec zaziva depresivni ndladu, pomalu ztraci zajem, registruje zvysenou tnavu

a mizou se u néj objevovat také somatické piiznaky (Mezinarodni klasifikace nemoci,

2006).

U jedince by se mély objevit cca tii pfiznaky. Jsou tim mysleny ptiznaky jako je
ztrata energie, zajmi nebo potéSeni pifi aktivitach, které jsou jinak pifijemné. Dale
mySslenky na smrt a sebeposkozovani, nebo bezduvodné vy¢itky a pocity neodtvodnéné
viny. Snizena schopnost myslet, soustfedit se, nerozhodnost, vahavost, snizené

psychomotorické tempo, poruchy spanku a nechutenstvi (Dusek,2010).

1.2.2 Stiredné tézka deprese

Tato faze musi trvat déle nez dva tydny za ptedpokladu vyskytu alespont dvou ze

vvvvvv

somatickych ptiznakl, nebo za jejich pfitomnosti, kdy se jich objevuje Ctyfi a vice.
Jedinec je schopen pracovat, UcCastnit se spoleCenskych akci za mirnych obtizi

(Mezinarodni klasifikace nemoci, 2006).

Jsou na mysli ptiznaky jako u mirné deprese, za ptedpokladu, ze budou ve vetsi

mife i S nejtypictéj$imi ptiznaky pro depresi (Dusek, 2010).
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1.2.3 Tézka deprese

U tézké deprese probiha dale rozdé€leni na tu nepsychotické formy, kdy se musi
vyskytovat pfinejmensim osm piiznaki a psychotické formy, kdy se objevuji také bludy,

halucinace a stupor (Dusek, 2010).

Pacient trpici tézkou depresi se projevuje agitovanosti, pocituje stisnénost,
proziva silné pocity viny a ztratu sebeucty. U této formy deprese se témét vzdy vyskytuje
nebezpeCi sebevrazdy a sebepoSkozovani a jsou piitomny somatické piiznaky

(Mezinarodni klasifikace nemoci, 2006).

1.3 Histrionska porucha osobnosti

Dalsi psychickou poruchou, na kterou jsem se v praci rozhodla zaméfit je
histrionskd porucha, jez byla diive nazyvana hysterii. Clovék ji diagnostikovany se
projevuje jako egocentricky, jejich nalada se velmi rychle stiida a ¢asto maji prehnané
emoc¢ni prozivani. Tito 1idé maji sklon k vytvareni ,,scén®, velké dramati¢nosti a Casto
radi intrikuji. Je u nich tedy rozvinut sklon Kk herectvi, protoze maji rozvinutou

ptedstavivost a manipuluji lidmi k dosahnuti vlastnich cili (Nyvltova, 2010).

Mezi jeji ptiznaky patii sebedramatizace, teatralnost, piehnany projev emoci,
sugestibilita, m¢lka a labilni emotivita, trvalé vyhledavani vzruseni a ocenéni druhymi,
nepatiicna svidnost ve zjevu a chovani a nadmérné soustfedéni na fyzickou atraktivitu

(Mezinarodni klasifikace nemoci, 2006).

,Pacienti s histrionskou poruchou osobnosti pouzivaji emo¢né expresivni styl,
hledaji pozornost druhych a chovaji se dramaticky. Zeny &asto flirtuji, natikaji si a
projevuji détskou zdvislost. Muzi jsou také egocentri¢ti a zavisli, rddi se chlubi a

predvadeji” (Ociskova & Prasko, 2015, str.207).

Pro ¢lovéka s histrionskou poruchou je naro¢né, pokud neni sttedem pozornosti,
v takovy moment se muze stat, ze jsou ranény jejich city a jejich sklon k teatralnosti mize
celou situaci vyrazné zdramatizovat. Jsou zaméfeni na okamzité uspokojeni svych potieb,
kvili ¢emuz jsou jejich interpersondlni vztahy casto konfliktni, jelikoz je nezajimaji
prozitky druhych, pokud neslouzi néjakym zpusobem K jejich pfedvadéni a posunu do

centra pozornosti. Jejich kognitivni styl byva impresionisticky za postradani pfesnosti a
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vyznacuji se velkou lhavosti, ktera mize pfejit az do bajnych piibeht, které pozdéji

vypraveji (Prasko, 2003).

Lidé s histrionskou poruchou mohou svuj stav 1é€it terapiemi, zde je ovSem velmi
dalezity postoj, jaky terapeut zaujme. Pacienti si Casto terapeuta stavi do role svého
zachrance. Terapeut by vSak nem¢l kromé pfili§ ptratelského postaveni zaujimat ptilis
chladné postaveni, protoze je tieba si uvédomit, ze pacient pravdépodobné v détstvi trpél
deprivaci, a tak by jeho touha po pozornosti méla byt akceptovana laskavym ptistupem.
Zde také muze hrozit, pokud nebude terapeut opatrny, ze se nechd pacientem

zmanipulovat (Prasko, 2003).

2 Stigmatizace

Jiz tedy jadro celé prace, stigmatizace. V dnes$ni dobé je jiz povédomi o
psychickych poruchich pomérné velké. Uz vime, jak tyto poruchy diagnostikovat, jaké
jsou jejich rozdg€leni, ptiznaky, ale hlavné vime, Ze tyto poruchy existuji a jsou
v povédomi nejen v odborné sféte, ale také v té laické. Tak tomu ovSem nebylo vzdy.
Stejné jako se rozvijel a vytvarel obor psychologie, dostavali jsme se od ¢arodéjnictvi,
posednuti d’ablem k psychickym porucham. Osoba trpici psychickou poruchou nebojuje

pouze s ni, ale velmi Casto také fesi praveé problém stigmatu, ktery vytvaii spole¢nost.

2.1 Definice

Stigma je ptivlastek, ktery je znehodnocujici a mize zplsobovat diskriminaci
jejiho nositele. Piivod slova stigma pochazi z feétiny, a to konkrétné jiz z antického Recka
a byva piekladano jako znak, ¢i stopa, kterd nese urcité svédectvi, upozorfiuje na néco
neobvyklého, piedevSsim na télesné znaky, nebo to, co je z moralniho hlediska
povazovano za Spatné (Ociskova & Prasko, 2015). V minulosti toto slovo stigma vSak
nemélo negativni vyznam. V dne$ni dobé ma vSak stigmatizace negativni vliv kvili
labelingu, marginalizaci a jednoduSe vyfazeni osob trpicich psychickou poruchou ze
spole¢nosti pouze proto, Ze n¢jakou maji. Stigma je spojeno s predsudky a jev principu
zpusobeno chybéjicimi védomostmi a strachem, ktery podporuje tvorbu zakotenénych
mytd a predsudkd. Nasledkem stigmatizace se stdva diskriminace, ktera Usti v nasili a

porusovani zakladnich lidskych prav. Na osoby s psychickou poruchou je ¢asto nazirano,
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jako na nebezpecné, nekompetentni a nespolehlivé coz zptsobuje jejich izolaci, ztratu

domova a ekonomické odmitnuti (Babic et. al., 2017).

2.2 Zakladni komponenty stigmatizace

Jako ma kazda psychicka porucha sviij prubéh, tak ma sviij prubéh také
stigmatizace, ktera zapocCind znaCkovanim, neboli labellingem. Poté dochazi ke
stereotypizaci, kterd je spojena s odliSnostmi v chovani, ¢i odliSnymi vlastnostmi a znaky.
Po této fazi dochazi k separaci, kdy dochazi k rozdéleni na dvé skupiny, a nakonec uplna
ztrata pozice a diskriminace, kdy je stigmatizovany jedinec odmitnut a vyloucen. Tyto
komponenty zaroven patii mezi zasadni problémy spole¢nosti. Napiiklad s labelingem se
kazdy z nas setkava na denni bazi at’ uz o tom vime nebo ne. Muze jit naptiklad o to, kdyz
nam nékdo fekne, ze jsme Sprti, nebo podivini a podobné. My sami lidem také

pfisuzujeme nalepky at’ je to imyslné, nebo netimysiné.

Labelling, neboli nalepky, se v nasi spole¢nosti vyskytuji az prespfilis. Jedna se o
odchylky od normy, které maji bud'to pozitivni vyznam, nebo bohuzel vétSinové
negativni. Nalepkami se zabyva také teorie labellingu se kterou pfisel sociolog Howard
Becker a popisuje, jak negativni nalepky ¢lovéka stigmatizuji, diskriminuji a pfedurcuji
K tomu, aby tyto nalepky, které mu jsou pfisouzeny naplnil. Lidé, kterym je takovato
negativni nalepka pfisouzena, ji pozdéji ptijimaji do svého sebepojeti a socialni identity,
pfi¢emZ méni také své chovani. Pravé nalepkovani psychickych poruch je piikladem, jak
funguji, ale zde vyvstava také otazka, zda jsou to opravdu nalepky, které jedince vyfazuji
ze spolecnosti, nebo zda za to mize odlisné chovani, které je u kazdé poruchy jiné a casto

se vyrazn¢ odliSuje od normy jiz stanovuje dana spolec¢nost (Thorova, 2015).

O néco horsi jsou pak stereotypy, coz jsou schémata pro socialni skupiny a jedna
se 0 soubory charakteristik, které maji vystihovat urcitou skupinu lidi. Samoziejmé mame
rizné druhy stereotypi, které se mohou tykat etnickych skupin, Zen a muz, pfisluSnikii
riznych profesi a podobné (Vyrost, 2018). Kazdy stereotyp zahrnuje vice atributt, které
se hodi pro danou skupinu vice i mén¢ a nékteré jsou neutralni. V zavislosti na vhodnosti
pouZiti v nas posléze vyvoldvaji emocni reakce, které ovliviiuji nds postoj ke kategorii,
které je ptipisujeme. Kvili témto atributiim a vyvolanym emo¢nim reakcim méame sklon
zaujimat ,,predsudecné postoje* také viici jedinciim, ktefi predtim nebyli soucasti dané
kategorie. Atributy vznikaji na zaklad¢é néjaké zkuSenosti a nejsou zalozené na logice

(Hnilica, 2010).
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Dalsim stadiem stigmatizace je separace, kdy jsou stigmatizovani jedinci oddéleni
od hlavni skupiny, kterou je spole¢nost. Toto rozdéleni mizeme interpretovat jako oddily
na tabore. V tom prvnim a vétSim, je vétSina lidi ve spolecnosti a v tom druhém, ktery je
podstatné mensi, jsou stigmatizovani jedinci. Stejné jako tomu byva i u tabort, v jednom
Z nich je lepsi zazemi, moznosti a ptistup, tim by v tomto ptipadé byl tdbor prvni. Je to

klasické rozdé€leni na ,,my* a ,,oni* (Ociskova & Prasko, 2015).

Poslednim stadiem je diskriminace a je ji mySleno nespravedlivé chovani
k jednotliveim na zakladé skupiny, ke které jsou fazeni. Diskriminace se nejvice
projevuje tim, ze je jedinec znevazen, odmitnut a vyloucen a je mu odpiran pfistup ke
vzdélani, praci, zdrojim a podobné. Takovato diskriminace poté miize vrcholit az

genocidou, tyranim a zneuzivanim, jelikoZ ma ¢asto podobu agrese (Hnilica,2010).

2.3 Druhy stigmatu

Nejzakladné&jsi rozd€leni stigmatizace, které mame je na stigmatizaci vefejnou a
osobni. Vefejné stigma zahrnuje reakce Siroké vetejnosti vaci skuping, které jsou
zalozené na stigmatu dané skupiny. I pfesto, ze jsme zvykli rozliSovat mezi skupinami ve
spole¢nosti a né¢jakym zplisobem je oznacovat, ,,ndlepkovat®, nejednd se o samoziejmy
proces. Ve spolecnosti pak probihd selekce téch odliSnosti, na kterych ve spolecnosti
zalezi. Pravé u vefejného stigma funguji komponenty vyse popsané a diskriminace
stigmatizovanych osob vrcholi naptiklad tim, ze jsou odmitani na pohovorech, nebo pti
snaze zatidit si bydleni (Riisch, Angermeyer & Corrigan, 2005). I zde je tfeba brat na
zietel, ze vSe, co vnimame je ovliviiovano kulturnimi vzorci, a tudiz se stigmata v kazdé
zemi budou lisit. Nejde tedy o univerzalni nalepky a postoje, ale jsou specifickymi pro tu
danou kulturu. Tam, kde je ¢lovek s psychickou poruchou povazovan za pfilis odlisného
a nebezpecného pro spolecnost, je jinde obdivovan a povazovan za spiritudlné nadan¢ho

(Ociskova & Prasko, 2015).

Osobni stigma se tyka reakci jednotlive, ktefi patii do stigmatizované skupiny a
obraci stigmatizujici postoje proti sob¢. Stejn¢ jako vetfejné stigma zahrnuje 1 osobni
stigmatizace stereotypy, predsudky a diskriminaci. Dal§im rozdilem oproti vefejnému
stigmatu je, ze se sklddd zvnimaného stigmatu, zakouSeného stigmatu a
sebestigmatizace. U osobniho stigmatu se objevuje negativni smysleni o sobé, kdy Si

jedinec mysli, Ze je neschopny a nebezpecny, souhlasi s predsudky o ném a ma nizké
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sebevédomi, pricemz sabotuje svou moznost ziskat praci a nevyhledava pomoc (Riisch,

Angermeyer & Corrigan, 2015).

2.4 Stigmatizace jednotlivych poruch
Krom¢ vysvétleni jednotlivych poruch a pojmu stigmatizace povazuji za dalezité
také fici, jaka stigmata jsou ohledn¢ riznych psychickych poruch zazita ve spole¢nosti a

s jakymi oslovenimi se nejéastéji setkavaji stigmatizovani jedinci.

2.4.1 Schizofrenie

K lidem trpicim schizofrenii je pfipisovano pomérné velké mnozstvi negativnich
stigmat, jelikoz vétSina vyzkuml zabyvajici se timto onemocnénim zkouma pouze
negativni disledky. Celkové jsou tyto vyzkumy také orientované spiSe na negativni
reakce populace na ¢loveéka diagnostikovaného schizofrenii, nez aby zkoumaly piimo
postoje osob se schizofrenii, ktefi jsou stigmatizaci vystaveni. Kvili nékterym témto
vyzkumum jsou pak lidé se schizofrenii stigmatizovani jako nebezpecni, jako se tomu
stalo u vyzkumu, ktery zjistoval, kolik pacientii u sebe v dob¢ psychické epizody mélo
zbran. Vysledky tohoto vyzkumu pak pievzala média, ktera je zkreslila do podoby, kdy
osoby se schizofrenii nazvala §ilenci, psychicky narusenymi a bldzny, coz jsou slova sama
0 sob¢ hluboce stigmatizujici. Jelikoz mnoho lidi piebird své védomosti a nazory prave
z médii, tato stigmata se rychle uchytila a jejich problematika se jes$té znasobila tim, Ze
jsou béZzné pouZzivana také pro lidi s kriminalni ¢innosti, ktefi Zadnou psychickou

poruchou nejsou diagnostikovani (Ociskova & Prasko, 2015).

2.4.2 Depresivni porucha

Stigmatizace deprese je zavisla na nékolika faktorech. Tim prvnim, o kterém se
zminim je vek, ktery hraje roli nejen u vetejné stigmatizace, ale ptredev§im u té osobni,
kdy lidé nad 65 let vnimaji stigmatizaci mnohem méng. Stigmatizace deprese se také 1i8i
Vv zavislosti na demografické skupiné. U depresivni poruchy je mnohdy také zleh¢ovana
vetejnost jedince ji trpici hodnoti jakoZzto slabé, ktefi se pfece miizou snadno dat
,dohromady* a staci jen ,,zapnout* viili. Asi nejvice nebezpecnym piedsudkem je pak
vyjadfeni, ze deprese je ,.trest Bozi“, jelikoz v nemocném plisobi jesté veétsi pocity, 1 pies
to, Ze nikdo nema pravo posuzovat druhého a urCovat tak, zda je nemocny trestan. U
depresivni poruchy jsou nejvice stigmatizovani ti jedinci, ktefi se pokusili o sebevrazdu,

protoze vétSina spoleCnosti zastava ndzor, ze pouze ,Silenci se chtéji zabit“. Tato
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stigmatizace ma pak za nasledek, Ze si doty¢ny Casto nechce vyhledat odbornou pomoc

(Ociskova & Prasko, 2015).

2.4.3 Histrionska porucha osobnosti

U histrionské poruchy je téeba si uvédomovat jeji ptiznaky, chceme-li stigmata
vypozorovat. Jelikoz tito lidé maji tendenci strhavat na sebe pozornost a maji neadekvatni
emocni reakce, jsou spoleCnosti Casto stigmatizovani opét oblibenym slovem ,,blazen®.
Mezi dalsi stigma patii osloveni ,,hysterky*, ,,vzteklouni®, nebo také ,,divni“ a vzhledem
k jejich maladaptivnim postojim na sebe tyto nalepky snadnéji piebiraji (Ociskova &

Prasko, 2015).

3 Stigmatizace v historii

Jak jsem jiz psala, psychické poruchy nas provazeji odjakziva. Jejich definice
vznikala a ménila se po staleti, pficemz pfed vznikem psychologie byly psychické
poruchy ¢asto zaménované za magii, posednuti d’ablem a podobné. Presto vSak dnesni
psychické poruchy a jejich stigmatizaci mizeme v historii vypozorovat diky piiznakim,
které se pfili§ nezménili a u poruch zistali pomérné stejné. Tehdejsi postoj k psychicky
nemocnym lidem nam také dokladaji literarni dila, mezi ktera patii naptiklad Kladivo na
Carodéjnice. Tato kapitola by tak méla popsat postupné se vyvijejici tiroven péce o 0soby
S psychickou poruchou, ktera se z primitivniho zafikavani démont dostala az po
zdlivodnéné konceptualni terapie, odpovidajici dané dobé€ a ziskanym poznatkiim. Nyni

vsak k psychickym porucham ve starovéku a stigmatizaci s nimi spojenou.

3.1 Starovék

Vira v bohy, ritudlni obtady, tvorba model, noSeni talismant, vira v nadpfirozené
bytosti a mocnosti. To vSe zapocalo vyvoj psychiatrie. Lidé pohanéni strachem z téchto
nadpfirozenych bytosti zacali jiz v dob¢ starov€ku stigmatizovat jedince, ktefi trpéli
néjakou psychickou poruchou a tuto jejich nemoc oznacovali za trest téchto entit, nebo
posednuti démony a ,,1é€ili* je naptiklad trepanaci, nebo se chranili riznymi amulety. Po
sléze se ovSem zacali objevovat prvni zarodky lécitelstvi a vznikl tak Samanismus, ktery
vychézel z kultu démonti a ducht. Jiz zde bych zacala s mensim rozdélenim podle zemi,

jelikoz stale plati jiny kraj, jiny mrav (Vencovsky, 1996). V tomto obdobi bych se také
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spiSe zamé¢tila na to, jak lidé s psychickymi poruchami byli 1é¢eni, jelikoz v tomto ptipadé
muzeme pouze odhadovat, jak byli tito lidé stigmatizovani, bez toho abychom k tomu

méli n¢jaké podklady.

3.1.1 Egypt

K tomu, abychom mohli vysvétlit pristup egyptanti k psychicky nemocnym
lidem, je tieba se zaobirat také jejich 1éCitelstvim a tudiz svitky, které jsou nejcennéjsim
zdrojem informaci. Jedna se pfedevsim o Erebsuv papyrus, ktery obsahuje informace o
1é¢eni dusevné chorych. Jsou v ném napiiklad texty modliteb k zatikédvani duchi, ktefi
zpisobuji posedlost a tim padem dusevni choroby. Jedna se o viibec prvni zminky 0
psychickych poruchach v Egypté. Ve starovékém Egypté dokonce byly dva chramy
zasvécené melancholikim, ktefi byli knézimi 1éCeni tim, co dnes povaZujeme za
psychohygienu a pozdéji byly pfeménény v azyly pro dusevné nemocné. Mezi tyto
prostiedky patiily rizné hry, zpév a tanec, coz je mélo zbavit smutnych a tézkomyslnych

predstav.

Toto primitivné védecké 1écCitelstvi vSak mizi s nastupem Nové fiSe a psychické
poruchy zacinaji byt spojovany S nadptirozenymi silami a démony a I¢kati fyzikové jsou
nahrazeni knézimi zafikavaci, kteti 1é¢i vyhanénim ducha z t¢la. Zajimavé také je, Ze pied
nastupem viry v démony, 1éCitelé znaly 1€ky, které je mozné dodnes najit v 1ékdrnéach a
jednalo se o rizné bylinky, soli médi a zinku. S nastupem zafikavacu jako by bylo
vSechno toto védéni zapomenuto a k 1écbé se zacali pouzivat napiiklad vykaly. Pokud
tedy Clovek trpé€l napiiklad schizofrenii, byl knéZim-zatikdvacem odveden do chramu,
nebo na jiné posvatné misto a lécen za pomoci modliteb, kadidla a vykala, které diky
silnému zapachu mély zlého ducha vyhnat z té€la (Vencovsky, 1996). Egyptané si byli
také védomi histrionské poruchy osobnosti. Zatimco ostatni psychické poruchy 1é¢ili také
prikladanim amuletli na télo a zatikavanim, v ptipad¢ hysterie se jednalo o téméf naivni
1é¢bu, ktera probihala za rozpousténi vonného vosku v podobé posvatného ptaka Ibise

(Cernousek, 1994).

Lideé trpici psychickou poruchou tak nebyli pln€ izolovéani od spolecnosti jako
tomu bylo napftiklad ve sttedovéku, piesto byli stigmatizovani, a to pfedevsim tim, Ze se
vétilo, Ze jsou posedli démony, ¢i zIymi duchy. Pfesto vSak v Egypté€ byla snaha se o tuto
skupinu lidi postarat, coz dokazuji dochované 1ékarské svitky a vznik azylovych domt.

Ostatné vyspélost tehdejsi mediciny bychom mohli hledat také v Homérové Odysee.
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Takové mocné léky, a ucinné, Diova dcera méla.

Ty Thomova chot ji svéFila, Polydamna z Egypta.
Zivnad prst tam rodi premnoho bylin smichanych.

Mnohé zhoubné a mnohé uzdravujici.

Tam je lékarem kazdy a znalym

Jjako snad nikdo na sveté ze vsech lidi.

Vzdyt bith Paion je znalec jejich.

(Homér,1956 in. Vencovsky, 1996, str.22)

3.1.2 Indie

Stejné jako v Egypte i zde bylo dusevni onemocnéni dilem zlych duchti a démonti,
kteti posedli rozum lidi. Indové v8ak rozeznavali nékolik duSevnich chorob a kazda z nich
byla zplisobena jednim démonem. Démon PikSaka mize symbolizovat schizofrenii,
jelikoz k jeho popisu patfilo, Ze zplsobuje ztratu paméti, zmatenou fe¢ a nemocny jim
posednuty se projevoval jako Spinavy, zranoval se, pobihal nahy a znecistoval se.
Histrionské poruse by pak bylo mozné piisoudit démony hned tfi. Mezi n¢ patii Daity,
ktery vyvolaval zlomyslnost, vznétlivost a vychlouba¢nost. Démon Gandharva zase
neklid, vzruSenost, zdobeni se a démon JakSa zase smyslnost, marnotratnost a
upovidanost. Porovname-li si tyto pfiznaky démont s pfiznaky popsanymi v prvni
kapitole, mtizeme soudit, Ze se v Indii opravdu zabyvali 1éCenim schizofrenie, poruch

paméti a histrionskou poruchou.

Dale rozeznavali n€kolik druhti epilepsie, jejiz ptiznaky také popsali. Mimo jiné
urcili pfic¢iny, za kterych mohlo vzniknout Silenstvi, a to nevhodnou stravou, silnym
choroba 1éCena naptiklad projimadly a dietou a pokud usoudili, ze se jednd o
nadpfirozenou pfi¢inu, byl nemocny potirdn zapachajicimi zvifecimi produkty.
Nejvétsim piinosem indického 1écitelstvi bylo jejich pochopeni vyznamu a moci
mluveného slova, a zdiraznovani lidského piistupu Kk dusevné chorému, kdy

doporucovali laskavé a vlidné zachdzeni s nemocnym (Vencovsky, 1996).
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3.1.3 Cina

Cinské 1égitelstvi psychickych nemoci bylo stejné jako v pfedchozich zemich
postaveno na vife v nadpfirozeno a proto chovani, které bylo odlisné od tehdejsi normy,
bylo povazovano za dilo démont pisobeni tajemnych sil. K 1¢¢bé bylo opét pouzivano
ritualt, zafikavanim a télo bylo potieno zapachajici masti, ktera byla nejcastéji z tygii
krve, nebo housenek. P¥i zkoumani tehdejsi literatury se zjistilo, Ze také v Ciné byla jakasi

zafizeni pro duSevné choré (Vencovsky, 1996).

3.1.4 Recko

Recké lékaistvi bylo zaloZené, také jako piedchozi popsané zemé, na vife.
V tomto pripad¢ vSak fekové méli své bohy vice zlidsténé, a tak je ukazovali se svymi
klady i zépory (Vencovsky, 1996). Tento zaklad viry v nadpfirozeno, kdy bohov¢ stali za
tim, kdyZ né€kdo onemocnél miize byt zplsoben tim, ze az do 6. stoleti pt.n.l. fekové

Cerpali své védomosti ze starovékého Egypta, Mezopotamie a sousednich zemi (Hunt,

2015).

Starovéké Recko je pro psychologii dilezité také kvili liceni fenomenologii
dusevnich chorob a etiologickému vykladu vzniku dusevnich chorob, k ¢emuz slouZzi
Homérovy eposy lias a Odysea, ve kterych miizeme pozorovat. Pieci jen se v psychologii
setkdvame napiiklad s Elektfinym a Oidipovym komplexem. Diilezitou roli pro rozvoj
1&¢itelstvi mél bih Asklépios, ktery dokazal vSechny vylécit. Jeho u¢enctiim se pak fikalo
asklépiovci a 1écili po celé zemi. Asklépiovci sehrali vyznamnou roli také v Hippokratove
rodisti, kde diky nim v podstaté vymizeli knéZi, ktefi 1é¢ili za pomoci ,,magie®. V 7 stoleti
pi.n.l. se tak v Recku zagaly vytvafet a §ifit pfirodovédecké koncepce. Zagali se objevovat
prvni filozofové, ktefi se vyznamné podilely na utvafeni mnohych oborti (Vencovsky,

1996).

Mezi vyznamné osoby utvafejici tehdejsSi léCitelstvi pattfil Hippokrates.
Hippokrates na rozdil od svych pfedchtiidct véfil, Ze mentalni disfunkce nejsou dilem
bohi nebo démont, ale hledal jejich ptirozené vysvétleni. Odd¢lil tak medicinu od povér
a nabozenstvi. Jeho nejvetsim piinosem bylo rozdéleni temperamentu, které zalozil na
teorii, ktera nam tika, ze jsou-li Ctyfi t€lni tekutiny (krev, zlutd zlu¢, cernd zlu¢, hlen)
v rovnovaze, pak je ¢lovek i jeho télo zdravé. Tuto teorii také vyuzil na vysvétleni
dusevnich chorob a nemoci (Hunt, 2015). Vznik dusevnich chorob je pak zavisly na tom,

jaka z télesnych tekutin zaplavuje mozek. Cerna Zlu¢ podle n&j zptisobovala melancholii,
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zluta zlu¢ zplisobovala duSevni chorobu, kterd se projevovala vznétlivosti a neklidem a
pojmenoval ji jako manii. Dale rozliSoval frenitis a parafrenitis, které se projevovali
zmatenosti, byli spojené s prubéhem né&jakeé tézké télesné nemoci a lisili se svym vznikem
a prub&éhem (Vencovsky, 1996). Hippokrates také pouzival pojem hysterie, ale oznacoval
s nim télesnou nemoc, kterd vychazela z predpokladu, ze zenské déloha je pohybujici se
organ, ktery kdyz vystoupi pfili§ vysoko, zptisobuje zené kiece. Popsal také poporodni
depresi, poruchy paméti a tvrdil, Ze sny nemocnych by nemély byt piehliZzeny, jelikoz

mohou byt vyznamné pro vysvétleni dusevni choroby (Cernousek, 1994).

Dalsi duleZitou postavou starovékého Recka je Platon, ktery do psychiatrické
terminologie pfinesl pojem apatie a manie. Tvrdil, Ze dusevni choroby mohou byt bud’to
télesného plvodu, nebo bozského a jejich 1é€eni by tak mélo spocivat predevSim
v rozhovorech s nemocnym, diky ¢emuz 1é¢itel ziskal potiebné informace a vliv, aby
nemocnému mohl pomoci na spravnou cestu. Zaroven vsak tvrdil, ze jakékoliv ,,védecké™
osetfeni prislusi pouze vyssi vrstvé a dusevné chofi, ktefi jsou vznétlivi a nevylécitelni,
by se méli zahubit. Platon také zavedl metaforu o vozatajovi a koniském sptezeni, kdy

fika, ze by se nase choutky neméli potlacovat, nybrz ovladat (Hunt, 2015).

Platon a Hippokrates samoziejmé& nebyli jedini, kteti méli néjaky pfinos pro
rozvoj psychologie. Mezi dalsi vyznamné postavy patiil také Aristoteles, Empedoklés,
Alkmaidn, Hérofilos a Erasistratos. Pravé Erastratos je znamy jako prvni psychoterapeut,
ktery zastaval nazor, ze citové konfliktni situace mohou zpisobit zadumcivost, ktera lze
vyléCit pouze feSenim zakladni psychogenni konfliktové traumatizace (Vencovsky,

1996).

3.15 Rim

Na starovéké Recko navazuje starovéky Rim, jelikoz obé kultury byly v uzkém
kontaktu a fimané od fekli mnoho piebrali. VétSina teorii tedy navazuji na ty feckého
puvodu. Mezi vyrazné postavy fimského 1éCitelstvi patii Asklépiadés, ktery v podstaté
ucil, Ze se télo sklada z atom, mezi kterymi jsou pory. Pokud tyto pory byly pfili§ zazené,
vznikla nemoc a byla lé¢ena masaZzemi a hojivymi mastmi. Z duSevnich chorob rozliSoval
akutni a chronické a zavedl pro né€ pojem insania, pfi€emz véfil, Ze mohou byt vyvolany
citovymi vzruchy a traumaty. Také rozliSoval dva druhy fantazii, bludy a halucinace
(Hunt,2015). Byl také zakladatelem muzikoterapie V psychiatrii a doporucoval umistovat
dusevné choré do svétlych mistnosti. Stejné jako v Egypté se pak kvili vite, v tomto

pfipadé kiestanstvi, upustilo od védeckého lécCitelstvi a zacal se zastdvat nazor, Ze
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psychické nemoci a nemoci celkové jsou dilem démont a slouzi jako Bozi trest, pti¢emz

je lze vylécit pomoci modliteb.

S psychicky nemocnymi bylo zachazeno pomérné tvrdé, spolecnost se jich
stranila a Gasto byli uvéznéni v okovech, a to pokracovalo az do doby, nez do Rima pfisel
Séranos. Soranos zaprvé rozdélil dusevni choroby do tii skupin. Jednalo se o frenitis, coz
bylo akutni onemocnéni spojené s horeckou, manie a melancholie. Je povazovan za
zakladatele lazkové péce v psychiatrii, jelikoz doporucoval izolovat dusevné nemocného
na lizku za neustalého hlidani osetfovateli. Séranos tvrdil, Ze by se s duSevné nemocnymi
meélo zachazet vlidng, s melancholiky vesele a s pfilis veselymi vazné. Doporucoval

masaze, prochazky, cviceni a dalsi prostiedky psychohygieny (Vencovsky, 1996).

3.2 Stredovék

Ve stiedovéku nam jiz za¢ina moznost podrobnéji sledovat prubéh stigmatizace
psychicky nemocnych osob. Stejné jako ve starovéku se zde setkdvame s virou, ze
psychické nemoci jsou Bozim trestem a lidé, kteti svym chovanim vybocuji z normy jsou
bud’to posedli démony, nebo ovladaji magii, ovS§em v tomto piipadé¢ se jedna o
Vystupniovani této viry na jeji vrchol. To vSe bylo zplsobeno upadkem védeckého
mysleni, kterého se zmocnila cirkev a veskeré tyto vyboceni Z normy, se snazila vysvétlit
podle Bible. Jelikoz byli pfiznaky psychické nemoci povazovany za trest Bozi, jednalo
se s témito jedinci velmi kruté. Dusevné nemocni lidé byli muceni, véznéni v okovech,
biti, probihal u nich exorcismus a v dalsich ptipadech dokonce upaleni. Tyto formy
muceni byly pravdépodobné provozovany za ucelem vymytit jakékoliv formy
samostatného a protidogmatického mylseni (Ociskova & Prasko, 2015).

vvvvv

vyvoje postojii k dusevné chorym a néslednému zachazeni s nimi, lékatska Skola
v Salernu. Jednalo se o $kolu, ve které se misilo 1ékafstvi vychodnich a zapadnich zemi,
pficemZz zde mohly studovat také Zeny, které se ucily predevSim porodnictvi a
bylinkéfstvi. Vyznamnou postavou této Skoly je 1ékat Gariopontus zijici kolem roku
1050, ktery vydal spis Passionarius, ktery popisoval melancholii a ménii a pfidava popis
duSevni nemoci jevici se v dneSni dobé jako davové Silenstvi. Podnétem k popsani
davového Silenstvi, které definuje jako nemoc postihujici najednou nékolik lidi, ktefi

Skubou télem, sly$i hlasy a tanci, bylo pravdépodobné Garipontovo setkdni
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s nabozenskou sektou, které v t€ dobé putovaly mezi mésty. Tyto sekty, mezi které patiila
napiiklad sekta bratii a sester svobodného ducha, byly pronasledovany cirkvi, jelikoz se
snazily odstranit spoleCenskou nerovnost. Gariopontus dale vydal Démonologii, ktera
byla ve 13. stoleti uzdkonéna ztizenim inkvizice. Salernska skola vSak zanikla 12. stoleti,
pfi¢emz byla vzorem pro vznik mnoha dalSich instituci, mimo jiné i katedralni skoly u

Svatého Vita v Praze (Vencovsky, 1996).

Jak uz jsem psala, lidé s psychickymi poruchami byly ve stiedovéku muceni, biti
a podobné. Podivame-li se konkrétné na melancholii, zjistime, Ze kromé obvyklého
zachéazeni s nemocnymi, se zde objevuje protipol. Ten lze vysvétlit na osobé Martina
Luthera. V dobé¢, kdy Martin Luther pobyval na hradé Wartburgu, projevoval to, ¢emu
V dne$ni dobé fikdme vazbova psychdza. Zakousel t¢zké halucinace a dalsi problémy,
které ptevedl na démonickou personifikaci d’dbla, cozZ mu pomohlo vyrovnat se s témito
stavy. Jeho suzovani démony nakonec vyvrcholilo v jakysi Lutheriv utok na své vlastni
nevédomi. Luther dokazal velmi dobie verbalizovat své démonické nevédomi, které
V podstaté symbolizovalo zdkladnu melancholie. Pfirodni rozmér byti nechal zastoupit
démonickymi postavami, coz mu pomohlo k lepsimu pochopeni jeho stavu (Cernousek,
1994). Podivame-li se tedy na to, jak byli vnimani lidé s melancholii, na jedné strané nam
je popisovan kacit posedly démony a na strané druhé nam je predestien obraz bojovnika,

jakéhosi rytite, ktery je zbozny a se svymi démony stéale bojuje.

Dal$im kamenem trazu bylo vydani buly v roce 1484 papeZem Inocencem VIIL.,
ktera spustila velky hon na ¢arodé&jnice a posedlé, k ¢emuz jesté piispéla kniha Kladivo
na Carod¢jnice, vydana roku 1488. Jednalo se o navod, jak rozpoznat posedlé a jak se
K nim zachovat. Stale plati, Ze mezi posedlé patfili také dusevné chofi lidé. V pribéhu let
1581-1593 tak bylo nasledkem téchto udalosti popraveno jen v trevirském knizectvi na
tisic lidi. Pokud se duSevné nemocnym podaftilo zachranit se, schovavali se v klaSterech
a utulcich (Ociskova & Prasko, 2015). V ramci inkvizi¢nich procest dochazelo kromé
smrti dusevné chorych, k jejich muéeni. Jednalo se piedevs§im o natazeni na skiipec, nebo
valec a palenim t€la. Statisticky k témto procesim dochéazelo vice u zen neZ muzi a
jednalo se predevsim o Zeny trpici hysterii, nebo urcitou formou schizofrenie. Krasnym
ptikladem Zeny trpici schizofrenii ve sttedovéku je Jana z Arku, ktera trpéla paranoidnimi
bludy a zrakovymi i sluchovymi halucinacemi nesoucimi nabozensky vyznam. V jejim
pfipad¢ se jednalo pravdépodobné o paranoidné halucinatorni formu schizofrenie, kvuli

které byla pozdéji upalena (Vencovsky, 1996).
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I pfesto se vSak nasli taci, ktefi byli vyrazné proti tomuto v§eobecnému minéni a
hlasali, ze posednuti je pouze psychicka nemoc, ktera ma ptirodni piivod, a tak by tito
lidé méli byt v péci 1ékaiti a ne zabijeni. Jedna se napiiklad o Reginalda Scotta (1538-
1599), ktery vydal knihu proti paleni ¢arodéjnic a Johanese Weyera (1515-1588), ktery

ucil, ze dusevni nemoci maji medicinské piic¢iny (Ociskova & Prasko, 2015).

Nékdy se v této souvislosti mluvi o prvni psychiatrické revoluci. Vratim-li se k
Weyerovi, pravé jeho mizeme brat za osobu, ktera zazehla pochoden této revoluce.
Weyer Sel proti cirkvi svymi spisy, které ji zesmesiiovali a zaroven vysvétloval pavod
bludd, halucinaci a dalSich pfiznakt z hlediska védeckého. V téchto spisech jasné fika, ze
carodéjnice jsou pouze dusevné choré a méli by byt potrestani mnisi, kteti je zabijeji. Byl
také prvnim lékafem, ktery si spojil dohromady vliv jedii na psychiku ¢lovéka, kdy
naptiklad rulik, mak, ¢i indické konopi, mohly zpusobit bludy, zmatenost, halucinace a
télesnou nehybnost. Psal vSak vzdy pouze o téch pfiznacich, které vidél na vlastni

zkuSenost (Vencovsky, 1996).

Ve stfedovéku se nam také objevuje asi prvni literarni dokument, ktery zachycuje
prubéh dusevni choroby. Jedna se o Denik Christopha Haizmana z roku 1677 a obsahuje
celistvou kazuistiku posednuti, s popsanou melancholii a paranoidni psychozu s bludy.
Christoph Haizman byl umélec, ktery podle svych slov upsal svou dusi d’ablu, poté co se
mu zjevil v lese. Sam se pak dobrovolné ptihlasil do azylu v Mariazellu, kde byli dusevné
choii 1é€eni pomoci exorcismu. Po tomto tfidennim exorcismu zde Haizman zlstal i
nadale a tvoftil sva dila, kterd byla pozdé&ji rozebrana pomoci psychoanalyzy. Z téchto
kreseb bylo zjevné, ze Haisman trpé€l depresemi a schizofrenii, coz dolozil také jeho denik

(Cernousek, 1994).

Dal$im momentem, o kterém je tieba se zminit, je Lod” blazn. Jedna se o dilo
literarni dilo z roku 1494, které vypravélo o lodi plné blazni plavici se po mofi. Toto
téma se pozdéji stalo namétem dalSich basni, pisni a také obrazi. Lod’ blazni vSak nebyla
daleko od pravdy a méla realny zaklad. Lodé¢ plné ,,blazni* plujici mezi mésty opravdu
existovali, jelikoz z tehdejsich blaznt se Casto stavali tulaci, kvili odvrhnuti spole¢nosti.
Ti pak byli vyhanéni za méstské hradby a toulali se po kraji hledajic n¢jaké utociste.
Nasledné je vSsak mésto zacalo odchytavat a platilo namoinikiim, aby je odvezli jinam
(Foucault, 1994). Tento krok zajistoval méstu, Zze se ,blazni“ nebudou volné toulat
krajem. Dusevné nemocny uz neni pouze posedly démonem, nebo Sasek bavici urozené,

¢i ¢lovek bloudici lesy. Je prosté jen blazen, ktery byl podle tehdejsiho smysleni pravem
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stigmatizovan a vyobcovan. Casto tito lidé byli také na pranyfi a nezfidka kdy se stavalo,

7e kdyz byli vyhanéni z mést, lidé je ukamenovali (Cernousek, 1994).

V malém procentu byli psychicky nemocni pfijimani do Spitali. Vyvstava tak
teorie, Ze ti, ktefi byli vyhnani z mésta byli cizinci a mésta se o své ,,blazny* urcitym
zpusobem starala. V 16. stoleti doslo ke stfetu dvou nazorti v péci o psychicky nemocné
a o jejich postaveni. Prvnim z nich byl vysSe popsany cirkevni stfedovéky a druhym byl
renesancni svétovy nazor, kdy se spolecnost zacala osvobozovat od prostého ptisluhovani
cirkvi (Foucault, 1994). Zastancem humanitniho pfistupu byl v té dobé naptiklad Juan
Luis Lodovico Vives (1492-1535), ktery hlasal, aby byl k duSevné nemocnym zaujat
predevsim lidsky postoj. Nejdiive by tak mélo byt zjisténo, zda se jedna o psychickou
poruchu vrozenou a podle toho by se postupovalo v 1é¢bé. Pokud by psychickou poruchu
neslo vylécit, mélo by se usilovat alespoii o to, aby se nezhor$ovala a s nemocnym by m¢l
mit 1éc¢itel soucit, pricemz by mél ke kazdému pristupovat individualné. Bohuzel pro
psychicky nemocné, ziistal Vives pouze u hlasani svych nazort a nikdy se mu nepovedlo

je prevést do praxe.

V tomto obdobi se tak spiSe uplatiiovala teze, podle které¢ dusevni poruchy neslo
1é¢it a dusevné nemocni tak nevyzadovali zadné oSetfeni a ochranu. Byli proto dale ve
vézenich, utulcich a nemocnicich. Pokud byly ¢iny a vyroky dusevné nemocnych
neprominutelné, tehdejsi cirkev k nim byla ,,milosrdn&jsi“ pouze v tom, Ze je misto
upalovani topila. Onemocnéni duSevni chorobou bylo ve spole¢nosti vnimano vice jako
vetejna hanba, nez lidské nestésti. Psychicky nemocni jedinci tak byli stale v okovech.
Byli zavirani do kleci a vystavovani vefejnému posméchu a tyrani. S témito lidmi se také
zachazelo v nékterych evropskych zemich jako se zvitfaty, kdy je umistovali do lesnich

rezervaci, kde je lidé mohli honit a zabijet (Vencovsky, 1994).

Ve Francii se az do roku 1792 s psychicky nemocnymi lidmi, kdy jim Philippe
Pinel (1755-1826) ,,sundal®“ okovy, zachazelo po vzoru vyse popsanému. Psychicky
nemocni lidé byli drzeni ve vézenich spole¢né se zlocinci, ¢asto neméli volny pohyb a
chybéla jim jakékoliv péce. To se nasledovné diky Pinelovi zménilo, kdyz vy¢lenil tuto
skupinu psychicky nemocnych a umistil je do psychiatrickych ustavt, kde zavedl 1écbu
praci a ukazal tak spolecnosti, Ze je mozné psychické poruchy 1€cCit, nebo alespon zmirnit,
pokud je slidmi zachazeno vlidné a jsou umisténi v pfiznivém prostiedi. Pinelova
ptikladu se chopilo velké mnozstvi 1ékait, ale piesto v mnoha tstavech pretrvavali staré

zpusoby az do pocatku 19. stoleti (Ociskova & Prasko, 2015).
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3.3 Novovék

V tomto obdobi dochazi k vyraznému pokroku v péci o dusevné choré, kdy doslo
z diavodu pozadavku lidskosti, k umistovani téchto jedincti do zvlaStnich Utulkti a
nemocnic. Néktera mésta zaCala duSevné choré pfijimat také do kaznic, kde byli
rozdelovani na klidné a neklidné jedince. Ti, kteti byli povazovani za klidné se po kéznici
mohli volné pohybovat a zaméstnavat se riiznymi druhy prace. Z vyznamnych osobnosti,
kromé Pinela, hraje dulezitou roli Giovanni Morgagni (1682-1777), ktery psychické
ptiznaky ptisuzoval organickému poskozeni mozku. Dlikazem toho, Ze se tehdejsi 1éCitelé
snazili pochopit vlivy socidlniho prostiedi, je také Bernardo Ramazziny (1633-1714),
ktery se snazil pozorovat nemoci z povolani a vliv pracovniho prostfedi na lidsky
organismus a stal se tak jakymsi prikopnikem takzvané pramyslové psychologie
(Vencovsky, 1996).

Jelikoz ukazovat ,,blazny* byl pomérné stary zvyk, setkdvame se s nim i v tomto
obdobi, kdy byli tito lidé ukazovani daviim za penize. Jednalo se napiiklad o nemocnici
Bethlehem, nebo Francii celkové, kde byla prochazka k blazinci rodinnou ¢innosti. Ve
Francii dokonce v prvnich letech 19. stoleti probihala piedstaveni, kde se blazni davali
do hereckych roli a také do roli divakt. Jednalo se tak o jakési divadlo Silenstvi, které
dokazovalo, Ze v 18. stoleti psychicky nemocni lidé neméli takovou volnost jako
V renesanci, protoze byli znovu uvrhnuti za mfize a na ¢lovéka jiz neni nahliZzeno, jako na

obludu v lidském nitru, ale spolec¢nosti vice pfipomina jakési zvite (Foucault, 1994).

V 18. stoleti se zacali formovat podminky pro psychiatrii jakoZto samostatné
1ékatrskeé discipliny a démonické chapani psychickych poruch konecné ustoupilo do
pozadi. Posledni ¢arod&jnicky proces pak probéhl ve Svycarsku roku 1782. Mezi pro nas
vyznamné osObnosti patéi Francois Boissier de Sauvages (1706-1767), ktery vytvofil
klasifika¢ni spis nemoci. V $irSi mife se zabyval hysterii, u které definuje zachvaty kieci
jako mozkového ptivodu a slovo hysterie pouziva také v charakteristice dalSich dusevnich
onemocnéni. Pfi jeji terapii, kladl diiraz na vlidnost, laskavost a divéru (Vencovsky,
1996).

I presto, ze na pocatku novovéku doslo k rozvoji v oblasti psychickych poruch a
stavéni $pitald, je s dusevné nemocnymi stale zachazeno $patné. Nemocni byli poutani za

kotniky fetézy ke zdi a chovalo se k nim, jako k zvifatim. Nesetkavame se tedy S
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démonismem, ale s nahlizenim na c¢lovéka jako na zvife. Osvicenstvi v tomto sméru

Silenstvi vnima jako spojeni ¢lovéka s jeho animalitou (Foucault, 1994).

18. stoleti bylo také diilezitym obdobim, pravée diky jiz vySe zminénému Philipovi
Pinelovi, ktery se zaslouzil o takzvanou druhou revoluci psychiatrie. V tomto obdobi také
probihala Velka francouzska revoluce a bylo to tak obdobi velkych zmén, které dotkly
také psychiatrie. Kromé prilomového roku 1793, kdy osvobodil prvni duSevné choré,
V tomto pocinani pokracoval i nasledujici roky a v kazdém zafizeni, ze kterého vyvedl
psychicky nemocné jedince, zavedl reformni program. Tento reformni program
predstavoval ustav pro duSevné choré jako samostatnou jednotku, ktera méla lé¢ebnou,
oSetfovatelskou a také vyukovou funkci. Rozdélil ustav na jednotliva oddéleni podle
povahy psychického onemocnéni a usiloval o izolaci jedince od jeho domaciho prostiedi
a kazajky pouzival pouze v krajnich piipadech (Vencovsky, 1994). Pinel se tak stal
zasadni postavou, kterd odpoutala pohled na psychicky nemocného ¢lovéka od vsech
metafyzicky-spekulativnich vyklad a osvobodil ho tak od ,,vézeniského rezimu*. Clovék
zde prodé¢lal transformaci z osvicenského vniméni psychicky nemocného jedince, kdy byl
povazovan v podstaté za zvife, v 0sobu lidskou, ktera méla city a byla stejné tak clovékem

jako kazdy jiny, pouze trpici onemocnénim.

I pies Pinelovu revoluci se i v 19. stoleti miizeme setkat se Spatnym zachazenim
S psychicky nemocnymi, jelikoz se jeho reforma nedotkla uplné vSech instituci. V 1é€bé
se tak objevuji metody jako je pousténi Zilou, pfikladani pijavic a ponofeni do studené
vody, kdy hrozilo utonuti a striktn¢ je odmitl az anglicky Iékat John Conolly (1794-1864).
Me¢niné se také vnimani pfic¢iny psychického onemocnéni, coz zpisobilo vydani knihy
Utrpeni mladého Werthera a pfic¢iny psychickych poruch tak zacali byt hledany vice
Vv psychickych a socidlnich jevech. Terapeutické metody v této dobé vSak nebyly pfilis
rozsahlé a pouzivaly se tak koupele, pravni terapie, sedativa a hypnotika (Ociskova &

Prasko, 2015).

Obdobi 19. stoleti pak vrcholi Emilem Kreapelinem, ktery vydal Ucebnici
psychiatrie, ve které klasifikoval psychické poruchy. SpiSe nez typy a obsahy, pozoroval
formy dusevniho onemocnéni a spis, nez aby sledoval, co si nemocny mysli, zaméfil se
na to, jak mysli (Cernousek, 1994).

vvvvv
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napiiklad psychoanalyzu. Jeho teorie psychiky, kterou rozd¢lil na Ego, Id a Superego
vyrazn¢ ovlivnila klasifikaci psychickych poruch (Hunt, 2015). Zdiraznil také dilezitost
vyvojovych obdobi v détstvi a zacal odliSovat izkostnou neur6zu. O Freudové piinosu
do psychologie bychom mohli mluvit hodiny, a piesto bychom nebyli u konce. Presla
bych proto k udalosti, ktera opét ovlivnila psychické poruchy. Jedna se o tiicata 1éta
vV Némecku a druhou svétovou valku. Némecko jiz v roce 1933 vydalo zakon o prevenci
hereditarnich chorob, kvili ¢emuz bylo sterilizovano na 400 000 lidi a v roce 1939 byla
dokonce povolena eutanazie téchto nemocnych jedincu, a tak mezi lety 1939-1945 bylo
zabito na 180 000 psychicky nemocnych lidi (Ociskova & Prasko, 2015). Psychicky
nemocni lidé stali na okraji spolecnosti i ptesto, ze spolecnost zaznamenala velky pokrok.
Byli stale nazyvani zbyte¢nymi, blazny, idioty a podobné&. Byli spole¢nosti na obtiz, a tak

se rozhodlo o jejich sterilizaci a pozdé&ji jejich smrti (Burleigh, 2008).

Béhem druhé svétové valky dochazelo, kromé velké stigmatizace psychicky
nemocnych lidi, také k velkému nartstu depresi nejen u vojaki, ale u celé spolecnosti a
Vv reakci na to doslo k rozvoji humanistické a behavioralni terapie. Po druhé svétové valce
se také objevily prvni léky, které dokazaly 1éCit schizofrenii a zacalo se mluvit o
psychofarmakoterapii v psychiatrii. Lidé tak byli kone¢né 1é¢eni a mohli zacit opoustét
psychiatrické ustavy. O néco pozdé€ji se zacala pouzivat antidepresiva, presto vSak byli
psychicky nemocni stdle stigmatizovani a jejich nemoc byla povazovana za slabost

(Ociskova & Prasko, 2015).

Lideé trpici psychickymi poruchami byli stigmatizovani jiz od starovéku, jak
dokazuje tato kapitola. Pohled na né prosel od posednuti d’ablem, ¢arodéjnictvi, odebrani
jejich lidskosti, jejich zabijeni po staleti, az po moment, kdy na né zacalo byt kone¢né
nahliZeno jako na lidské bytosti. Stigmatizace vSak pfetrvava do dnesni doby a je rozdilna

v kazdé zemi, o ¢emzZ bude pojednavat kapitola nasledujici.

4 Dopady stigmatizace v sou¢asné dobé

Stigmatizace ma dopad na kvalitu Zivota jedince, proto je dilezité zkoumat, jaké oblasti
stigmatizace psychicky nemocného ovlivituje. Psychicky nemocny ¢lovek se nepotyka

pouze snemoci samotnou, ale také s predsudky a stereotypy, které prameni
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Z neporozumeéni spolecnosti. Lidé s psychickou poruchou jsou tak ¢asto ,,okradeni® o
prilezitosti, které¢ definuji ,,dobry zivot* a je tim mysleno naptiklad navazovani vztaht,
pracovni prilezitosti a bydleni (Riisch, Angermeyer & Corrigan, 2015). Jednim
Z nejhorSich dopadu stigmatizace, je skutecnost, ze ve velké mife zpiisobuje snizeni
sebeucty. To pak vede k zadvéru psychicky nemocnych, Ze maji pouze malo na co byt
pysni, nebo dokonce to, ze jsou zklamanim. Pokud budeme nahlizet na dusledky
stigmatizace v osobnosti ¢lovéka, mizeme zminit tedy sebevédomi, sebepojeti a s tim
spojené¢ zrcadlové ja. Stigmatizace také ovliviiuje socidlni roli jedince a schopnost

socializace (Link et al., 2001).

4.1 Role meédii

Nase spolecnost je plna stereotypl a predsudkt, at’ uz nam ftikaji, jak mame
vypadat, nebo jak se mame chovat. Co je spoleCensky pfijatelné a co ne. Média v tomto
psychickych poruchéach (Ociskova & Prasko, 2015). Miizeme na n¢ také pohlizet jako na
podporovatele stigmatizace, ale také jako na spousté¢ nékterych psychickych poruch, a

to pfedevsim deprese.

Mezi masova média, ktera asto podporuji stigmatizaci psychickych poruch, patti
napiiklad televize a filmy. Jsou tim myslené naptiklad titulky u zprav, které jeden incident
vztahuji na vSechny psychicky nemocné. Pravé média €asto vztahuji kriminalni aktivity
na psychicky nemocné jedince 1 pfesto, Ze krimindlni aktivity a psychické onemocnéni
mezi sebou nemaji Zadny prokazatelny vztah. Tento fakt je vSak opomijen kvili
vydélecnosti téchto zprav. Nejcastéji se tyto zpravy tykaji schizofrenikt, které média
oznacCuji jako nebezpecné a Silené (Wahl, 1992). Ostatné€, podivame-li se nékdy na
zpravy, kde zlo¢in nebo pouhé vytrznictvi spachal psychicky nemocny ¢lovek, jeho
onemocnéni bude to nejvice zdlraznéné v celé zpravé. Tato zprava ale uz nebude
vysvétlovat, Ze byl-li to napiiklad ,schizofrenik”, bylo jeho chovani zplsobené
halucinacemi nebo bludy, které se zrovna v dany moment objevili. Nebo Ze zrovna
prozival epizodu a jinak je vzornym obCanem. Takovéto stigma ,,Silence* a kriminalnika
je pak s ¢lovékem neoddélitelné spjato a postupné ho vyradi ze spolecnosti. Lidé, hltajici
tyto bulvarni nebo zpravodajské zpravy, pak pfi pfenosu informaci jesté vice zkresli a
pojmou do ni vSechny osoby se schizofrennim onemocnénim. Tento pfenos informaci

muZeme piipodobnit také ke hie na tichou postu.
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Také filmy casto predstavuji psychicky nemocné osoby jako krimindlniky, kdy
jedna ze Ctyt postav s psychickym onemocnénim ve filmech nékoho zabije. Jsou
zobrazovani jako mnohem vice agresivni a nebezpecni, a k zdiraznéni téchto rysu je
vyuzivan také zptisob jakym jsou nataceni. Psychicky nemocné postavy ve filmech maji
velmi podobny narativ, kdy se jedna o jedince bez rodinného zazemi, ktefi jsou izolovani
od spolecnosti, bez pratel a bez prace. Nemusi se vSak jednat pouze o jejich agresivni
zobrazovani. Psychicky nemocni jedinci Casto hraji roli také v détskych potradech, kde
zase plni roli zabavnou. Postoje lidi k psychicky nemocnym jsou tak Casto stimulovany
diky misinterpretaci jiz od détstvi a prohlubuje se tak jejich netolerance k témto lidem v
dospélosti. Tyto aspekty médii jsou vnimany také odborniky, ktefi toto negativni a
zkreslené vyobrazeni povazuji za neetické a vykofistujici a vini média z problémii, jako
je potlacovani symptomu, nevyhleddvani pomoci a neschopnosti nemocnych piijmout

diagnézu (Stuart, 2006).

4.1.1 Socialni média

Pfesto miizeme V poslednich letech pozorovat zvysSeny zajem o psychické
poruchy v pozitivnim slova smyslu, a to pfedev§im diky socialnim médiim, ktera jsou
vinikem, ale také urcitym ,,spasitelem* zarovei. Socialni média v dnesni dobé z velké
Casti utvareji naSe sebepojeti, nase zrcadlové ja, pomahaji ndm v komunikaci se svétem a
pfindsi nové perspektivy do Zzivota a plni informacni funkci, a to pfedevSim pro
adolescenty (Thompson, 2004)

vvvvv

socialnich médii na stigmatizaci, nam tik4, ze ¢lovek si buduje své minéni o sobé tak, ze
na sebe pohliZi ocima druhych. Nazory druhych jsou smérodatné pro budovani nasi
primarnich skupin, a to rodiny, skupiny vrstevnikli a sousedstvi. Druzi pro nas tedy
predstavuji jakési socialni zrcadlo, které ukazuje minéni a nazory druhych o nas. Je to
nase piedstava o tom, co si druzi mysli o nasich skutcich, motivech, o naSem vystupovani,

charakteru a podobn¢ (Keller, 2004).

Koncept zrcadlového ja lze tedy zpozorovat u socialnich médii, jelikoz jejich
vzestup déla zrcadlové ja vice komplexnim. Tato socidlni média totiz lidem slouzi jako
zrcadlo, které jim dava zpétnou vazbu od ostatnich. Na zaklad¢ komentaitd, likes i
sledujicich se vyviji naSe sebepojeti. Lidé, kteti téchto sledujicich maji méne, o sob¢ pak
smysli ¢asto jako o nepopulérnich a neatraktivnich. Nejen ze jsme médiim vystaveni
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pofad, ale toto vystaveni vedlo ke zndsobeni poctu ,,zrcadel, coz dava prostor novym
otazkdm o vyvoji naSeho ja. Uz jen toto vystaveni komentdiim, které mohou mit

negativni zabarveni, mize mit dlouhodobé¢ disledky na psychiku ¢lovéka (Aiken, 2017).

Na socialnich sitich pfevlada kultura srovnavani, kdy mame tendenci se
porovnavat skoro s kazdym, na koho na nich narazime. Toto srovnavani pak miize vyustit
Vv socialni odtrzeni, snizeni sebevédomi, uzkosti a deprese, jelikoz socidlni sité nam také
poskytuji ur¢itou anonymitu a diky nepfitomnosti face to face interakce vytvaii piadu pro
kybersikanu. Kybersikana je pak ¢asto divodem rozvoje psychickych poruch a jejich

stigmatizace (Srivastava et al., 2019).

Na druhou stranu vSak pozitivni €¢inky socidlnich médii mizeme pozorovat
V tom, Ze jelikoz ndm pomahaji propojit se S vice lidmi, ti jedinci, ktefi trpi psychickou
poruchou maji moznost na téchto sitich nalézt ostatni s podobnym onemocnénim.
Socialni média tak mohou také zmirnit socialni, emociondlni a kognitivni izolaci, o
které se budu jest¢ zminovat dale. Jako dal$i pozitivum socidlnich médii, mizeme také
brat ,,influencery®, ktefi sam trpi n¢jakou psychickou poruchou, nebo podporuji

povédomi o nich ve formach riiznych kampani.

Podavame-li se na psychické poruchy zvlast’, vS§eobecné jsou ptiznaky schizofrenie vice
vnimané jako dusevni onemocnéni, nez je tomu u depresivniho onemocnéni. V piipadé
schizofrenie je pak spolecnosti Cast&ji doporucovano vyhledani odborné pomoci a je

vnimana jako vice nepfedvidatelna (Angermeyer & Dietrich, 2005).

4.2 Pohled na psychické poruchy v jednotlivych kulturach

Stejné jako byla rozdilna stigmatizace v prubéhu historie, je rozdilna i nyni mezi
jednotlivymi kulturami. PfiSlo mi proto zajimavé tyto rozdily kratce popsat. Vse, co
vnimame je totiz ovlivnéno kulturou. Antropolog Edward Burnett Taylor (1987)
definoval kulturu jako komplex obsahujici poznéni, viru, uméni, moralku, pravo, zvyky

a jakékoliv dalsi schopnosti a zvyklosti ziskané ¢lovékem, jakozto clenem spolecnosti.

Univerzalita psychickych poruch mezi kulturami je zndma véc. Kazd4 kultura psychické
poruchy ovliviiuje ve smyslu koncepce, vnimani, zkuSenosti s ptiznaky, rozpoznavani a
labelingu, klasifikace, a pfedev§im ve zplsobu lécby. Pouziti operacionalizovanych
diagnostickych kritérii, které pochazeji mimo kulturu, by méla byt idedlné¢ kombinovana
s domorodymi formami vyjadifeni a klasifikaci distresu v kultufe. Pouziti etického a
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emického pfistupu by dovolilo metodicky pfesné a kulturné smysluplné srovnani (Chee

Hong Ng, 1997).

4.2.1 Asie

V Asijskych kulturdch mtzeme pozorovat né€kolik nazori, podle kterych se
zachazi s psychickymi poruchami, a to Ze v§echny nemoci jsou feSeny integrovanym
psychosomatickym nebo somatopsychickym zptsobem. Jelikoz duSevni poruchy
nejsou oddéleny od fyzickych poruch, nenalézdme tak ideu zdpadnich zemi, ktera
tika, ze ptiznaky pochazeji z psychiky ¢lovéka. I presto je zde tendence 1€¢€it Silenstvi,
které se tyka predevSim psychoz a nékolika abnormalit chovani. Asijské zemé vsak
zastdvaji spiSe nadpfirozeny, moralisticky a ndbozensky pfistup k psychickym
porucham, piiemz jsou stigmatizovany spiSe ty psychické poruchy, které jsou
chronické a stdle se vracejici, jelikoz jsou povazovany za vysledek spiritualniho
trestu, dédi¢nych deficitl, nebo socidlnich a moralnich ptestupkil, cozZ nam ukazuje

nedostatek diferenciovani mezi t€lem a psychikou (Kirmayer, 1989).

Pacienti tak ptedstavuji své problémy zptisobem, ktery odpovida jejich vnimani,
prozivani a kultute. V asijské kultute tak dochézi k somatizaci psychickych piiznak,
coz muze byt ddno naptiklad silnym vlivem tradi¢ni mediciny, nebo chybégjicim
slovnikem k vyjadfeni emoci. Somatizace je castd také ztoho divodu, Ze je
spoleCensky piijatelngjsi ptiznat se k fyzickému onemocnéni, nez ktomu
psychickému. Psychické onemocnéni je tak zatizeno stigmatizaci (Chee Hong Ng,

1997).

Naptiklad v Cing, kde je vyznavan taoismus, jsou emoce povazované za nezdravé.
Dalsi, konfucianismus si ceni vyhybani emoci z divodu zachovani socialni harmonie.
Jelikoz zde tedy lidé pfiliS neprojevuji své emoce, dochazi ¢asto k potlaceni naptiklad
depresivnich p¥iznaki. I pfesto, Ze se v Ciné s psychicky nemocnymi jedinci jednalo
napfi¢ historii relativné humanné, bylo tak ¢inéno spiSe z litosti, neZ z pochopeni. Na
psychické poruchy je zde nahlizeno jako na trest od predki a bohtl, ktery nenese pouze

nemocny jedinec, ale cela rodina (Lin Tl in Kleiman, 1989).

Takovéto reakce jsou zplisobené také tim, ze japonska kultura dba spise na to, aby
chovani jedinct nepoboufilo spolecnost, nez na city druhého a jeho vlastni poniZeni.

Kazdy projev, ktery vybocuje z nastavenych spolecenskych pravidel, i kdyz se mlize
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jednat pouze o dlouhy o¢ni kontakt, je povazovan za skodlivy a zranujici (Kirmayer,
1989).

Rozdilny nazor pak mizeme sledovat naptiklad na Sri Lance, kde nemocny neni
zodpoveédny za svou nemoc a jeho postaveni a role ve spole¢nosti se onemocnénim
nijak neméni. Na psychické poruchy je zde nahlizeno jako na lécitelné a kratkodobé.
Presuneme-li se do Indie, miizeme opét pozorovat podobné nazirdni na duSevni
nemoci, jako tomu bylo v Ciné a Japonsku, a to predevsim kviili tamnimu kastovnimu
systému. (Chee Hong Ng, 1997).

4.2.2 Afrika
Co se tyce Afriky, pfevlada zde stale spiSe nazor historicky. Psychické poruchy

jsou tedy spojovany piedevS§im s démony a zlymi duchy a bfim¢ stigmatizace je
spojeno s celou rodinou, ktera si poté, co je nemocny jedinec vytazen ze spoleénosti,
nese také hanbu, kterou na ni psychické onemocnéni vneslo (Ociskova & Prasko,
2015). Vétsina obyvatelt Nigerie pak uplné odmita jakykoliv kontakt s psychicky

nemocnym (Kapungwe et al., 2010).

Psychické poruchy jsou jakousi tichou epidemii ve vét§iné Afriky. To je
zpisobené nedostatkem edukace a zdrojii a malym pfistupem ke zdravotnické péci.
Kromé nedostatku zdravotnické péce Se lidé v mnoha zemich Afriky potykaji se
zvySenou nachylnosti k duSevnim chorobam v disledku fady rizikovych
socioekonomickych faktord, jako je chudoba, socialni nerovnost, hladomor a vale¢né
konflikty. Z téchto divodu je psychické onemocnéni také malo feSenym, jelikoz se
lidé v Africe a rizné organizace zabyvaji pfedev$im primarnimi problémy, jako jsou
rizné nemoci, napiiklad maldrie a aids, a nedostatek jidla. Kviili negativnim
pfistupim, nedostatku vzdélani a stigmatu, je lidem s duSevni poruchou casto
odeptena lékaiska péce a v n€kterych castech Afriky se s psychicky nemocnymi lidmi
stale zachazi nelidsky, kdy jsou drzeni v okovech a tyrani (Monteiro, 2015).

V Nigerii nahlizeji na psychicky nemocné, jako na nezodpovédné, a tudiz
neschopné ucinit vlastni rozhodnuti, nebo je povazuji za nebezpecné a obavané osoby,
kterym by se spolecnost méla vyhybat. Tento negativni piistup k psychicky
nemocnym muze byt vysvétlen diky studii (Gureje et al., 2005) zabyvajici se
poveédomim o psychickych poruchach v Nigerii. Tato studie ukazala, ze 1idé nejcastéji
vnimaji psychické onemocnéni jako nésledek uzivani drog a omamnych latek,

pficemz druhym nejcastéjSim zdivodnénim vzniku psychicky nemocnych udévali
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posednuti zlymi duchy. Pouze jeden z deseti respondenti véfil v biologické faktory.
Dalsim zajimavym diivodem pak byla chudoba. Na zakladé viry v posednuti duchy
dochazi k vyhledani pomoci u mistnich 1é€iteld, jelikoz psychicky nemocni neveri, ze

onemocnéni podle nich zpisobené duchy a magii by mohlo byt vylé¢eno v nemocnici.

To, jak to v Africe asi vypada si mizeme piedstavit na ptipadu 27 leté Fatimy,
ktera zije v Guinei v Africe. Fatima se potyka s depresemi a Gizkostmi, které zasahuji do
jejiho pracovniho nasazeni, kazdodenniho fungovani a schopnosti postarat se o své déti.
Jelikoz v misté¢ jejiho bydlisté je nedostatek profesionali, ktefi by se zabyvali
psychickymi onemocnénimi, zkusila se obratit na mistni 1¢Citele, jelikoz véfila, ze jeji
stav zptisobuji zli duchové. I tento zptisob 1é¢eni vSak opustila kviili finanénim nékladiim,
které se staly neunosnymi. Jeji deprese tak ziistava dale nelécend a Fatima sviij psychicky
stav skryvd nejen ptfed prateli, ale také pied rodinou, jelikoz se boji odmitnuti,

stigmatizace a nasledné socialni izolace (Monteiro, 2015).

Stigmatizace zde neni problémem pouze socialniho charakteru, ale ¢asto prichazi
také z 1€katského prostiedi, kdy sestry v nemocnicnich zafizenich Casto zastdvaji nazor
spolecnosti a pacienty také stigmatizuji. Souciti tak spiSe s rodinou psychicky nemocného
nez s nim samotnym. Jejich postoje viici psychickym nemocem jsou bézné vyzyvany,
jelikoz s nimi prichdzeji do kontaktu. V ten moment jsou lékati schopni uznat, ze
psychicky nemocni lidé nejsou zadni ,,Silenci® ani ,,blbci®, pfesto je vSak vnimaji jako
ptitéZ pro spolecnost (Kapungwe et al., 2010).

4.2.3 Evropa

Také v Evropé¢ stale prevladaji néktera stigmata. Napiiklad v Anglii se ukazalo,
ze tolerance vici psychickym poruchdm oproti roku 1994 pomérné klesla. Ukéazalo
se tak naptiklad v ochoté interagovat s psychicky nemocnym, nebo s niz§im poptenim
tvrzeni, Ze psychicky nemocni lidé jsou zatéZi pro spole¢nost. Podle studie (Mehta et
al., 2009), ktera zkoumala pfistup k psychickym nemocem v Anglii a Skotsku, lidé
zastavaji ndzor, Ze by se mélo pro psychicky nemocné vytvofit lepsi prostredi a
vielejsi pistup. I pfesto, ze tedy v obou zemich mirn¢ klesla tolerance k psychicky
nemocnym, stale ptrevladali pozitivni nazory, které byli do zna¢né miry ovlivnény

riznymi kampanémi propagujici dusevni zdravi.

V Evropé¢ se v§eobecné vyznavaji hodnoty jako je individualismus, materialismus,
soutéZivost a zamétenost na budoucnost. Pravé ocekavani, Ze by mél kazdy zvladnout

vSe sdm muze vyustit v stigmatizaci téch, ktefi potfebuji néjakou asistenci, coz se tyka
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také psychicky nemocnych jedinci. Soutézivost pak mize vyvolat sebestigmatizaci,
kdy se psychicky nemocni jedinci nemohou uplné vyrovnat zbytku spolecnosti,

jelikoz se s ostatnimi neustale porovnavaji (Abdullah & L. Brown, 2011).

Némecka studie zase ukazala, Ze lidé zde oznacuji psychické onemocnéni jako
nevyzpytatelné a jejich vétSinu si spojuji s agresivitou a nebezpecnym chovanim a
lidé s takovymto onemocnénim se zapojuji do kriminalnich aktivit (Angermayer &

Matschinger, 2005).

Studie zkoumajici vefejné stigma v Recku (Tzourava & Papadopoulos, 2014)
naopak ukézala trochu jiny pohled na psychické onemocnéni, kdy valnd vétSina
respondentl S psychicky nemocnymi jedinci soucitila a v§imali si stigmatizace vici
psychicky nemocnym ve své kultufe. Pfesto vSak prosazovali striktni socialni
kontrolu nad danymi jedinci. Zajimavym je také fakt, Ze tuto socidlni kontrolu
pozadovali vice respondenti, ktefi se vzdélavali urcitou dobu v Anglii nez ti, ktefi své
studium absolvovali v Recku, coz je pomémné paradoxni vzhledem k &etnym

kampanim na podporu psychickych nemocnych, které v Anglii probihaji.

V Turecku, které sice patii do EU, ale svou podstatnou ¢asti uzemi lezi v Malé
Asii, studie ukazala, ze vétsina respondentli negativni postoj vuci depresi, vidi jako
nebezpecnou. Vice nez polovina respondentl by pak ¢loveéku s depresi nepronajala
bydleni a ani by s nimi nevstoupila do manZelstvi a vice jak Ctvrtina prosazovala
nazor, ze by se lidé s depresi neméli volné pohybovat ve spole¢nosti. Negativni
postoje prevladaji také vuci schizofrenii. V Turecku jsou lidé se schizofrenii také
povazovani za nebezpecné a respondenti by jim neposkytli bydleni, pficemz by jim
vadilo bydlet i v blizkosti podobné nemocného ¢loveka. I zde byl zastavan nazor, ze

psychické poruchy jsou dilem duchti (Lauber & Réssler, 2007).

Velkou problematikou je také vliv médii na stigmatizaci. O tom se v§ak zminim

Vv nésledujici kapitole.

4.3 Socialni izolace jako faktor stigmatizace

Lidsky jedinec ptichazi na svét s potencionalem stat se clovékem, tim se stdvame

V procesu socializace. Jednd se o proces, pii kterém si osvojujeme psychické reakce,

vnimani, mysleni a citéni, coz jsou vlastnosti, které nam umozuji zit zivot ve spole¢nosti.

Kazda spole¢nost ndm udava nasi socialni roli, kterd je regulovand soustavou norem,
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jimiz by se kazdy jedinec mél fidit. Tyto normy nam pomdhaji pochopit Cinitelé
socializace. Jedna se pfedevsim o rodinu, Skolu a vrstevnické skupiny. Rodina je totiz
primarnim nositelem kultury a poskytuje nam zaklad téchto norem a hodnot, pfi¢emz nas
vede ke spoleCenskému zivotu. Vrstevnické vztahy pak upravuji osobnost a jeji
socializaci do kultury (Vyrost, 2008). Skupina vrstevnikd, mtize nase chovani ovlivnit
predevsim v prub&hu adolescence a v pocatcich dospélosti, jelikoz rodina v tomto obdobi
prestava byt hlavnim nositelem socialnich informaci. Tato skupina se pak stava dalezitym
prvkem v hodnoceni nas samych. S pfislusniky této skupiny se nasledné srovnavame a
tento proces srovnavani se také odrazi na tom, jak vnimédme samy sebe. Toto srovnavani
pak také ovliviiuje stereotypy a predsudky, které pfi ném vznikaji a nasledné stigmatizuji
jedince (Hayes, 2007). Socializace je tedy proces uceni zit spolu a s druhymi, ktery se

déje na zéklad¢ interakci s ostatnimi (Novotnd, 2008).

Porusime-li normy dané spole¢nosti, jsme ji sankciovani. Toto sankciovani poté
vede bud’to k vytazeni jedince ze spolecnosti a jeho stigmatizaci, nebo zde zafunguje
sebestigmatizace jedince, ktery se nasledné sam izoluje. Socidlni role tohoto ¢lovéka se

meni, a tak 1 jeho chovani.

Zakladni reakci ¢loveka trpiciho stigmatizaci, je stahnuti se od spole¢nosti, kdy se
snazi témto stigmatiim vyhnout. Jelikoz je ¢lovek od ptirody spoleCenskym, tato izolace
vede ke zvySeni depresivnich stavl, k pocitim osamélosti, beznadéje a slabosti. Tato
izolace se projevuje ve tfech oblastech zivota. Jedna se o socidlni, kdy jedinec pfestava
komunikovat s ostatnimi a postupné odiizne svou rodinu a ptatele. O izolaci emocionalni,
kdy ¢lovek piichdzi o moznost sdilet své pocity s ostatnimi, jelikoz si mysli, ze mu
neporozumi, nebo jiz trpi depresivnimi stavy a jeho emoce mu pfipadaji bandlni a
zatéZujici pro ostatni. Poslednim typem je kognitivni izolace, pfi které jedinci chybi
vzory, se kterymi by se mohl ztotoznit, nebo nezna nikoho podobného (Ociskova &

Prasko, 2015).

Socialni izolace je tak urCitym bludnym kruhem, ktery zacina pocatkem
onemocnéni, kdy jedinec jiz neni schopen zvladat kaZzdodenni Zivot a potyka se s ptiznaky
a epizodami onemocnéni. Nasledkem toho za¢ne zptetrhdvat vazby se svym okolim a
poté, co tyto epizody odezni, nebo jsou v utlumu, jiz neni schopen tyto vazby znovu
navazat. Tim vice se pak prohlubuje jeho izolace, pfi¢emz se jedinec citi osamély a tato
samota mize znovu vyprovokovat nezddouci piiznaky a epizody onemocnéni. Izolace se

jesté vice posiluje, a to predevsim diky stigmatu, se kterym se jedinec potykd, az do té
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miry, kdy ho pfijme za vlastni souast i piesto, Ze se jednd o disledek znackovéni a

stereotypizace (Libiger, 2002).

Podivame-li se na socialni izolaci v jednotlivych kulturach socialni izolace je
pfitomna ve vSech, ale v kazdé kultuie v jiné mife. Nejvice jsou socialné izolovani jedinci
v Asii a Africe, coz je dano jejich pohledem na vznik psychickych onemocnéni, ktery je
zalozeny na nadpftirozenych jevech. V Evropé je tato socidlni izolace v mensi mife,
jelikoz je zastavan nazor védecky pii vzniku a 1€cbé psychickych nemoci s ¢imz je
spojeno také méné stigmat, které by vyfazovali jedince v takové mifte, jako ve zbytku

svéta.

4.3.1 Afrika

V Africe dochazi k socidlni izolaci v ramci stigmatizace a sebestigmatizace.
Ptikladem je Zambie, kde dochazi k uplnému vylouceni psychicky nemocného ze
spolecnosti. Lidé s nimi odmitaji i promluvit. Psychicky nemocni tak ztraci jakékoliv
socialni vztahy, jsou odmitani na spolecenskych akcich, nebo v obchod¢€ a dostavaji se
tak do kompletni izolace, jelikoz se jich ziika také rodina. To samé plati také v Nigerii a
Ethiopii (Kapungwe et al., 2010). Pokud nemocny taji svij zdravotni stav, K socialni
izolaci dochazi vramci sebestigmatizace, jelikoz se jedinec obavd vylouceni ze
spole€nosti, a tak skryva ptiznaky psychického onemocnéni, pficemz limituje setkdvani

s druhymi. Sam se tak postupné od spole¢nosti odiizne (Monteiro, 2015).

VétSina obyvatelt Nigerie pak uUplné odmita jakykoliv kontakt s psychicky
nemocnym. V Zambii se lidé potykaji s tplnym vylou¢enim z komunity (Kapungwe et
al., 2010).

4.3.2 Asie

V Asii, naptiklad v Japonsku, kde je silna ,,shame* kultura a touha po schvaleni
spole¢nosti, jsou jedinci s psychickou poruchou dokonce odrazovani od navratu do
spole¢nosti. Jejich vyfazeni vSak nebyva tak silné jako v Africe. Jedinci se vsak casto
snazi sami izolovat, jelikoz vnimaji své onemocnéni jako selhani a zklamani pro celou
rodinu. Casto si vy¢itaji, ze nedokazi drzet krok se zbytkem spole¢nosti a neptispivaji ji,

kvuli ¢emuz se Castéji uzaviraji a prerusuji kontakty s ostatnimi (Chee Hong Ng, 1997).

Podle studie Mami et al. (2018) obyvatel¢ Japonska jako pficinu vzniku
depresivniho onemocnéni a schizofrenie uvadéji, Ze byl jedinec Spatné vychovan a dalsi

¢ast pak odpovidala, ze se tak stalo, kvili jiz Spatnému charakteru jedince. NejCastéjsi
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odpovédi bylo, ze se tak stalo kviili stresujicim okolnostem v zivoté ¢lovéka a vétSina

respondentl zastavala nazor, ze se deprese sama vyléci.

Jelikoz v Japonsku zastavaji tento nazor vzniku psychickych poruch, lidi
S psychickym onemocnénim se strani, protoze si je spojuji tedy e Spatnym charakterem a

ten nasledné spojuji s krimindlni ¢innosti.

4.3.3 Evropa

Socialni izolace v Evrop¢ je opét o néco mensi, nez v Africe a Asii. Lidé jsou vice
ochotni s psychicky nemocnymi jedinci navazovat kontakt a nedochazi tak k jejich uplné
izolaci od spolecnosti. Toto je dano piedevSim vétSim povédomim o psychickych
poruchach. Zatimco v ptedeslych kulturdch je na vznik psychickych poruch nahlizeno
V ramci nadpfirozenych sil, Spatného charakteru, ¢i trestu od boht, v Evropé je zastavan
nazor védecky, diky ¢emuz psychické poruchy ve spolecnosti nebudi takovy strach.
Nevyvstava tedy potteba psychicky nemocného socialné izolovat pro vlastni bezpeci

(Riisch, Angermeyer & Corrigan, 2005).

4.4 Prace

Napfi¢ kapitolami se opakuje neustale opakuje jako jeden z dusledkt stigmatizace
psychickych onemocnéni neschopnost fadného zafazeni stigmatizovanych jedinct do
pracovniho procesu. Jelikoz psychické onemocnéni ovlivituje socidlni chovani, motivaci,
sebevédomi a mnoho dalSich slozek, které nas délaji lidmi, zaméstnavatelé Casto nechtéji
pfijmout c¢lovéka s psychickym onemocnénim a nejCastéji zastavaji ndzor, Ze takovy
¢lovek byva mélo vykonny, a tudiz méné€ prospésny naptiklad pro firmu. OvSem musime
také piihliZet na typ psychického onemocnéni, pfi¢emzZ jsou méné piijimani lidé trpici

schizofrennim onemocnénim.

4.4.1 Afrika
Naptiklad v Nigerii studie pod vedenim Oye Gureje (2005) ukazala, ze lidé se

obavali vést s psychicky nemocnymi pouhou konverzaci, pfiCemz téméef vSichni
respondenti by snimi odmitli pracovat. Stejny nazor zastavaji také zaméstnavatelé.
Psychicky nemocni lidé jsou tak odmitani na pohovorech, ale také ze svych pracovnich
pozic, jestlize se u nich n&jaké psychické onemocnéni rozvinulo. V ten moment se pro
své kolegy a nadfizené, kteti ptidavaji jedinci stigmata, stavaji nebezpecnymi,
nepiedvidatelnymi, nebo dokonce neschopnymi prace. Toto bohuzel neplati pouze

v Nigerii, ale také v Ethiopii, Camerunu a vétsSiné africkych statd. Tato neochota

40



spolecnosti poskytnou psychicky nemocnym praci by pak mohla vysvétlit, pro¢ je zde

psychické onemocnéni také spojovano s chudobou.

Jako dalsi ptiklad bych uvedla Zambii, ve které je stigma silné rozsifeno a
zakotfenéno a pokud se u nékoho objevi psychickd porucha, je vyhozen ze svého
zaméstnani a stigma psychické nemoci mu znemoznuje ziskat dalsi (Kapungwe et al.,

2010).

4.4.2 Asie

Obdobné nazory se objevuji také v Asii, kterd jak jsem jiz psala, vnima psychické
onemocnéni podobné jako Afrika. I zde je velmi tézké pro psychicky nemocné jedince
najit praci, nebo se v ni udrzet, ovSem i pres podobné nazory jim v Asii neni znemoznéné
zarazeni do pracovniho procesu. Napiiklad v Japonsku, které si velmi zakladd na
vykonnosti, se ve studii zkoumajici self- efficacy ukdzal velky pokles u psychicky
nemocnych jedinct, kteti sviij zdravotni stav povazovali jako selhéni, jelikoz je brzdil ve
vykonné praci. Objevoval se u nich také nedostatek motivace. Tato studie dale poukazala
na rozdil v zaméstnanosti psychicky nemocnych jedincti v Ciné a Japonsku, pfi¢emz vice
zaméstnanych bylo v Ciné. Kromé toho mé&lo 31% &inskych respondentii zamé&stnani na
plny uvazek, zatimco u japonskych respondentt byla tato mira pouze 2,9%. Oproti Cing
se také v Japonsku prokazala mnohem niz$i mira self-efficacy. V Japonsku totiz chybi
uzpiisobeni pracovniho prostiedi pro psychicky nemocné jedince, jelikoz oproti Cing
zamg&stnavatelé neposkytuji zadnou formu pomoci. Obyvatelé Japonska by tedy radi
pracovali, ale jejich zafazeni do pracovniho procesu je ztizeno z hlediska
neptizplisobeného pracoviste, socidlniho stigmatu a problému S interpersonalnimi vztahy
(Amagai et al., 2016). Studie v Indii pak vypozorovala, ze dokud byl psychicky nemocny
schopen normalné pracovat, predev§im nemocny se schizofrenni poruchou, byl také vice
pfijiman ve spole¢nosti, jelikoz byl jejim aktivné zapojenym ¢lenem a byly mu také

poskytnuty drobné benefity (Koschorke et al., 2014).

4.4.3 Evropa

V piedchozich kulturach jsem se zminila o problematice zamé&stnani psychicky
nemocnych osob a v Evropé€ to neni jiné. Jedna se tak o celosvétovy problém, kdy by
psychicky nemocni jedinci radi pracovali, ale neni jim tak casto umoZnéno prave

v disledku stigmatizace, kdy jsou napiiklad lidé se schizofrenii nejCastéji odmitani
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Z pracovnich pozic. Tento problém se ukazal napiiklad v Némecku, Anglii, ale také

Polsku a dalsich zemich Evropy (Manning & While, 1995).

V Evropé je vsak situace tykajici se zaméstnani psychicky nemocnych podstatné
leps$i, 1 kdyz stale problematicka. Psychicky nemocni jedinci nejsou uplné vyfazeni
Z pracovniho procesu, ale Cast&ji se stdvaji obétmi Sikany ze strany kolegli. VétSina firem
ma pak své vlastni psychology, ktefi jsou zaméstnancim k dispozici a poskytuji tak
urcitou pomoc pro psychicky nemocné (Corrigan, 2007). OvSem opét zaleZi na misté, kde
jedinec s psychickym onemocnénim Zije. V zemich s mensi stigmatizaci je mensi mira
jejich nezaméstnani. Zajimavy je také poznatek, ze psychicky nemocni jedinci zijici

v méstech v zemédélskych oblastech maji vétsi Sanci byt nezaméstnani, nez ti zijici

v prumyslovéjsich ¢astech (Evans-Lacko et al., 2013).

Nejvétsi mira stigmatizace byla zaznamenana napiiklad ve Spanélsku, Mad’arsku
a Bulharsku, kde 1idé véri, Ze jedinci se schizofrenii by neméli byt zaméstnavani. Na
druhé stran¢ zem¢ jako Némecko a Island prokazuji nejnizs$i znamky stigmatizace

psychickych poruch v zaméstnani (Pescosolido et al., 2006).

4.5 Vliv stigmatizace na vztahy a rodinu

Pro psychicky nemocné lidi je kvuli jejich onemocnéni a snim spojenou
stigmatizaci naro¢né navazovat a udrZzovat vztahy nejen v ramci rodiny, ale v jakychkoliv
socialnich vztazich. Velmi Casto se také stava, Ze se stigmatizace pfenasi na celou rodinu,

ke které se pak spolecnost chova nevhodné.

4.5.1 Afrika

V Africe je t¢émé&f nemozné pro psychicky nemocné jedince navazat vztahy, nebo
sehnat si praci. Prave prace Casto slouzi k navazovani socialnich vztahii. Rodina se jich
ziika a spole€nost s nimi ¢asto odmita promluvit. Rodi¢e pak dokonce popiraji, Ze maji
dité s psychickou nemoci (Kapungwe et al., 2010).

Napftiklad v Zambii stigmatizace se zde nepienasi pouze na rodinu nemocného,
ale muze se pfenést na celou ctvrt’ ve které Zije. Velkym problémem je také stigmatizace
ptichazejici od rodiny psychicky nemocného, ktera jej urcitym zptisobem Sikanuje, nebo

dokonce opousti uplné. U rodic¢a takto nemocného ¢lovéka je naprosto bézné, Ze na
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otazku, kolik maji déti zmini pouze své zdravé déti a dit€ s psychickymi problémy
naprosto taji (Kapungwe et al., 2010).

wrwe

zahrnuje celou rodinu, coz je posléze nuti schovavat psychické onemocnéni ¢lena rodiny.
Rodina se tak bézné snazi vylécit psychickou nemoc rodinného pftislusnika tradi¢nimi
ritudly. Mnoho odbornikt kritizuje tyto tradi¢ni ptistupy k 1é¢bé, které ublizuji jedinci,
jelikoz zahrnuji spoutéani, bicovani a popaleni nemocného, a naopak stigma jesté posiluji

a podporuji (Drew et al., 2011).

45.2 Asie

V Asii je stigmatizace v ramci rodiny a vztahti mozna jesté horsi nez v Africe.
Napiiklad v Cing a Japonsku jsou psychicky nemocni jedinci povaZovani za nevhodné a
lidé jsou odrazovani od vztahu s nimi. Toto je dano také tradici predku, kdy je psychické
onemocnéni Casto povazovano trestem od nich. Pokud by tedy doslo ke svazku
S psychicky nemocnym ¢lovékem, tato hanba a trest predki by se pfenesl do rodiny nové,
coz je pro jejich kulturu nepiipustné. Toto stigma se nevtahuje pouze na psychicky
nemocného, ale také na celou jeho rodinu a blizni, jelikoz jakékoliv spojeni s psychicky
nemocnym je povazovano za degradaci (Chee Hong Ng, 1997). Japonsku se také objevuje
nazor, ze psychické onemocnéni je disledkem Spatného charakteru a nemocny si za néj
muze sam. Z tohoto diivodu s nim pak lidé nechtéji navazovat pratelské a partnerské
vztahy, jelikoZ psychické onemocnéni pro né signalizuje, Ze je ¢lovek Spatny (Matoba et
al., 2018). Naptiklad v Hogkongu se az 40% lidi s néjakym psychickym onemocnénim
samo distancovalo od spole¢nosti v ramci sebestigmatizace a chtélo spachat sebevrazdu

(Lee et al., 2015).

Je zde také pfitomna skuteCnost, Ze pro asijské zeme je typicka dilezitost rodiny.
Pokud tedy nékdo trpi psychickou poruchou, jeji stigma se pfenasi na celou rodinu, kvili
¢emuz se mnoho lidi obava vyhledat si odbornou pomoc. Pokud vSak dojde k vyhledani
odborné pomoci, rodina poskytuje velikou oporu pro jedince kvili své semknutosti (Chee

Hong Ng, 1997).

Napftiklad v Cin€ jsou sourozenci psychickych nemocnych v podstaté vytazeni
z moznosti zalozit rodinu, jelikoZ psychické onemocnéni poskvriiuje rodinnou cCest a

v

jméno piedkii. Cim silng&jsi je pak touha utajit toto poskvrnéni rodiny, tim vétsi stigma
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vznikéd. Vysledkem je tedy somatizace a popieni, které¢ ulehcuje rodin€ od této hanby a

stigmatizace (Lin Tl in Kleiman, 1989).

Japonska kultura je na tom podobné jako Cina, jelikoZ je také postavena na
rodinné pospolitosti. Je zde vysoko cenéna Cistota, a proto japonska kultura pfisuzuje
psychickym porucham ptedevsim dédicny a biologicky ptivod. Jedinec s psychickou
poruchou se potyka se socidlni diskriminaci, v oblasti manzelstvi, prace a vzdélani a ktera
se dotyka také jeho rodiny a pfibuznych. V Japonsku funguje takzvana ,,shame* kultura,
kvali ¢emuz zde maji lidé hluboce zakotfenénou touhu po skupinovém pfijeti, kvili
kterému se rodina nemocného snazi co mozna nejvice oddélit od stigmatu psychické
nemoci a jedinci, ktefi trpi psychickou poruchou jsou Casto odrazovani od navratu do

spole¢nosti (Samuma, 1978).

V Indii rodina, zatizena stigmatem dusevné nemocného ¢lena, ho ¢asto opousti
Vv psychiatrickych 1écebnach, jelikoz jakékoliv spojeni s psychicky nemocnym zamezuje
rodiné v uzavieni snatkd (Chee Hong Ng, 1997). Co se tyce snatku s psychicky
nemocnym, hraje zde velkou roli pohlavi. Pokud je tedy muz psychicky nemocny, pfili$
to shatku nevadi, jelikoz se nejedna o pokles v kastovnim systému. Jedna-li se vSak o
zenu s psychickou poruchou, statek sni je povazovan za pokles ve spolecenské
hierarchii. Rodice divek se tak snazi psychickou poruchu vyiesit co nejdiive a pak teprve
domlouvaji siatek a doufaji, Ze v budoucnosti se znovu nemoc nevyskytne. Toto vytazeni
Z moznosti manzelstvi je také zplisobeno neznalosti psychickych poruch a jejich 1é¢by.
V Indii dokonce plati zdkon o hinduistickém manzelstvi, ktery znemozinuje predevsim
zendm s psychickym onemocnénim moznost snatku. I piesto vSak ke svazkim
S psychicky nemocnymi dochdzi, a to predevSim kvili snaze rodiny tato onemocnéni
utajit, nebo vylécit (Sharma, Tripathik & Pathak, 2015). Rodiny se o své psychicky
nemocné ¢leny snazi postarat, ovSem ze strachu Ze budou také odsuzovani, od této snahy
Casto také ustupuji, a nakonec je zapisuji do psychiatrickych nemocnic, kde je posléze
opoustéji (Chee Hong Ng, 1997).

Zakladnim rozdilem mezi Afrikou a Asii je tedy pfenos stigmatizace na celou
rodinu, ke kterému dochazi v Asii, zatimco v Africe je stigmatizovan predev§im jedinec

individualné.
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4.5.3 Evropa

V Evropé je pomérné odlisny pohled na vztahy a rodinu stigmatizovaného jedince,
a to diky vé€deckému pohledu na psychické poruchy. Rodina psychicky nemocného
jedince miize zprvu jeho onemocnéni povazovat za nezavazné, jelikoz velmi casto
dochazi k popfeni nastalé¢ situace. Pokud zrovna rodina prochdzi popienim této
skutecnosti, snazi se feSit Zivotni problémy jedince, aby zakryla jeho zdravotni stav,
mnohdy se daného Clovéka snazi presvédCit, Zze mu vlastné nic neni a ze by se m¢l
,»vzchopit™ a tim padem ho odrazuji od 1é¢by. Jakmile si vSak rodina plné uvédomi, ze se
skute¢né jedna o psychické onemocnéni, snazi se o podporu a znovu za¢lenéni psychicky
nemocného nejen do rodiny, ale také do spolecnosti. VSeobecné se vSak ukazalo, ze se
rodina chova ke svym psychicky nemocnym ¢lenim casto nespravedlivé, nebo
hyperprotektivné. Z tohoto divodu psychicky stigmatizovani pocituji nedostatek

soukromi (Ociskova & Prasko, 2015).

Navazovani vztahu je pak také problematické, ovsem spiSe z hlediska zvysené
emocionality a vétSi zavislosti na rodiné, kdy je pro né téz$i pohybovat se mezi
vrstevniky. Vztahy tak spiSe pokulhavaji v rdmci projevujicich se ptiznaki psychického
onemocnéni, nez kvili silné stigmatizaci jako tomu je V Asii a Africe. I presto lidé
projevuji neochotu bydlet vedle nékoho, kdo trpi naptiklad schizofrenii, nebo zastdvaji
negativni postoj k jejich pfichodu do rodiny v ramci manzelstvi (Angermeyer & Dietrich,
2005).

Vseobecné pak plati, ze star$i osoby a ti, ktefi maji nizsi vzdélani, nebo nepftisli
nikdy do kontaktu s psychicky nemocnym ¢loveékem, si od n&j snazi udrzet odstup, oproti

tém, ktefi jsou mladsi, vzdélané&jsi, nebo ktefi se setkali s nékym s psychickou nemoci

(Link et al., 2004).
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5 Diskuze

V prvni ¢asti prace jsem feSila to, jak se na psychické poruchy nahlizelo v historii,
jak byly stigmatizovany a jak se zachazelo s psychicky nemocnymi jedinci. Ve
starovekych civilizacich §lo pfedevsim o 1écbu psychicky nemocnych, ktera se v urcitych
bodech velmi podobala dnesni psychohygiené. Do této 1€cby patiilo naptiklad vyuziti
tancl, zpévu a prochdzek. Zaroven starovéké civilizace pouzivali bylinky, které meéli

stimulujici ucinky stavéli zatizeni pro 1é¢bu psychicky nemocnych (Vencovsky, 1996).

Vencovsky (1996) zminuje jako dilezitou oblast ve vnimani psychickych poruch
starovéké Recko, které polozilo zaklady psychologii. S Vencovskym se shoduje také
Hunt (2015) a Cernousek (1994), kteii zmifiuji také Hippokrata a jeho vliv na nasledujici
vyvoj pohledu na psychické poruchy a psychicky nemocné jedince. VSichni tfi autofi se
dale shoduji na vlivu viry v nadpfirozeno, na smysleni starovékych civilizaci, které poté

vinily zIé duchy a bohy za jejich vznik.

Nejhor$im obdobim pro psychicky nemocné jedince byl stfedovek, jelikoz na né
bylo nahlizeno jako na posedlé a zachazelo se s nimi nelidsky. V tomto pfipad¢ hralo
velkou roli nabozenstvi, respektive nastup kiestanstvi, které stigmatizovalo psychicky
nemocné proto, Ze se liSili svym chovanim od ostatnich a nenapliiovali tak obraz cirkve
o spofadaném obcanovi. Psychicky nemocni vSak urcitym zplsobem ve stfedoveéku
slouzili k upevnéni moci cirkve, kterd jejich onemocnéni pozdéji pojala jako
neuposlechnuti Boha a vystrasila tim tak zbytek spolecnosti, aby se fidila jejich pravidly.
V tomto tvrzeni se shoduje Cernousek (1994) s Vencovskym (1996) a oba zmifiuji jako
zédsadni udalost sepsani knihy Kladivo na Carod&jnice, kterd popisovala jak by se
s psychicky nemocnymi, ktefi byli povazovani za posedlé d’ablem, nebo ovladajici magii,

mélo zachazet.

Tito autofi, spole¢né s Foucaltem (1994) také popsali lod’ blaznd. Jednalo se o

lod¢, na které se odvadéli psychicky nemocni v 16. stoleti, ktefi byli mésty vyhnani za
hradby.

Na pocatku novoveku zacali vznikat prvni utulky pro duSevné nemocné, piicemz
jejich rozsiteni probéhlo v 18. stoleti, kdyz Phillipe Pinel zavedl reformni program, ktery

predstavoval ustav pro psychicky nemocné jako samostatnou jednotku s 1écebnou
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(Vencovsky, 1996). O vyznamu Pinela se zminuji také autoti Ociskova a Prasko (2015),
Foucault (1994), Cernousek (1994) a Vencovsky (1996), kteii mu pfisuzuji stejné
vyznamnou roli V rozvoji pohledu na psychicky nemocné jedince, se kterymi bylo do té

doby jednano nehumanné.

Ptistup k psychicky nemocnym je az do konce 19. stoleti vV soucasné literatute
pomérné nefeSenym tématem, Kdy je literatury, jak v ¢eském, tak i zahrani¢nim prostredi
opravdu poskrovnu. Obor psychologie se zacal rozvijet az pravé v 19. stoleti. Pocatky
psychologie se Vv podstaté vystavély na poznatcich starovékych civilizaci a téméf
preskocili poznatky stfedovéké. Znovu se zacala vyuzivat Hippokratova teorie
temperamentu, kteri se pozddji rozvinula. Na poznatcich starovékého Recka také
vystavél své teorie Freud. 19. stoleti vrcholi vydanim Ucebnice Psychiatrie Emilem

Kraepelinem (Cernousek, 1994).

K druhé casti prace, kterd se zabyva dopady stigmatizace a pohledem na
psychické poruchy v jednotlivych kulturach ziskané poznani prameni témét vyhradné ze
zahrani¢nich zdroji, jelikoZz v Ceském prostfedi ve vétSin€ publikaci jsou popisovany
pfedevsim vSeobecné diisledky stigmatizace. Tato prace se zabyva konkrétnim pohledem
na psychické poruchy a jejich stigmatizaci a upozoriiuje na markantnost rozdilu mezi

evropskym, asijskym a africkym prostifedim.

Podle antropolage Burnett Taylora (1987) je kultura komplex viry, poznani, moralky
a zvyku. Tuto definici dopliiuje Jan Pricha (2010), ktery kulturu definuje jako souhrn
prostiedkdt a mechanismt specificky lidské adaptace k vné&jSimu prostiedi, kdy je
program jedinct fixovan sociokulturnimi stereotypy a je pfedavan prostfednictvim
kulturniho dédictvi. Kultura ovliviiuje psychické poruchy ve smyslu koncepce, vnimani,

labelingu, Klasifikace, zkuSenosti s ptiznaky a ve zptsobu 1é¢by (Chee Hong Ng, 1997).

V Asijskych kulturach je psychické onemocnéni spojovano s fyzickymi nemocemi.
Dochazi zde k somatizaci pfiznakti a psychické poruchy jsou povazovany za dilo zlych
ducht, spiritudlnich tresti a moralnich ptestupkt (Kirmayer, 1989). Tyto informace
potvrzuje napiiklad Lin T1 (1989). To plati pfedeviim pro Cinu a Japonsko, kde je vysoce
cenéna vnitini Cistota Clov€ka a neprojevuji se piili§ emoce, coZz ma souvislost

s nabozenstvim a hodnotovym systémem v obou zemich (Samuma, 1978).
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V Africe stale jako pric¢iny psychickych poruch uvadi predevsim zI¢é duchy a
posednuti, kvili ¢emuz se psychicky nemocnych jedincl spole¢nost silné strani. Zde
povazuji za pri¢inu piedev§im nizkou vzd€lanost a socioekonomické faktory, které
Afriku zatézuji a odstavuji tak povédomi o psychickych poruchéch az na okraj. Psychicky
nemocni jsou stigmatizovani celou spolecnosti véetné 1¢katského persondlu, a tak se ¢asto
uchyluji k 1é¢bé domorodymi 1éciteli. Toto tvrzeni podporuji také autofi Ociskova a
Prasko (2015), Monteiro (2015) a Kapungwe (2010), ptic¢emz je dopliiuje studie Gureje
(2005), ktery se zabyval piistupem k psychickym porucham v Nigerii. Tato studie
ukdzala, ze 1idé v Nigerii pfisuzuji vznik psychickych poruch zlym ductim, uzivani drog
a Casto je spojuji také s chudobou. Autofi se také shoduji v tom, ze v Africe probiha silna

stigmatizace psychicky nemocnych jedinct.

Co se tyce Evropy, stigmatizace je zde podstatné nizsi, coZ pfipisuji vyssi vzdélanosti
a také menSi nabozenské vife. V Evropé také probihd velké mnozstvi anti
stigmatizujicich kampani. Pfesto se na psychicky nemocné jedince Casto nahlizi jako na
nebezpecné. Zde také zavisi, v jaké ¢asti Evropy se pohybujeme. Naptiklad v Némecku
jsou psychické nemoci spojované spiSe s negativnimi piisudky, kdezto ve

skandinavskych zemich je pfistup k nim spise pozitivni (Abdullah & L. Brown, 2011).

Jednim z vyznamnych faktorti, které ovliviluji stigmatizaci a sebestigmatizaci
psychickych poruch patii média. Ta hraji velkou roli ve vnimani psychickych poruch a
jak psychicky nemocni jedinci vnimaji sami sebe. Pravé média jsou také astym zdrojem
dezinformaci, které ovliviuji cely pohled na psychické poruchy. OvS§em v poslednich
mésicich sleduji pfinos predevsim socialnich sitich, které urc¢itym zplisobem boti myty a
tabu ohledné psychickych nemocich a pomahaji k jejich destigmatizaci a normalizaci. Na
socidlnich sitich tak miiZeme zpozorovat také rGzné organizace, které se zabyvaji
duSevnim zdravim. Roli médii a jejich dopad na psychické poruchy zminuje Ociskové a
Prasko (2015), Srivastava (2019) a Aiken (2017). To, jak média zobrazuji psychické
poruchy, blize popisuje Wahl (1992) a Stuart (2006), piedev§im v prostiedi filmu a

televiznich zprav.

Dal8i zkoumanou oblasti byla problematika socidlni izolace. Socidlni izolace je
jednim z dusledku stigmatizace a sebestigmatizace psychicky nemocnych jedincu, kdy je
Cloveék bud’to vytazen spolecnosti kvili svému onemocnéni, nebo se sam ze strachu
Z odmitnuti stdhne a postupné prerusi kontakty se svym okolim (Ociskovd & Prasko,

2015). Tuto myslenku dale rozviji napiiklad Libiger (2002), ktery socialni izolaci
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popisuje jako bludny kruh a vysvétluje, Ze socialni izolace sama o sob¢ vede jesté k hlubsi

izolaci, kterd miize zptsobit depresivni stavy.

V Africe byla zaznamenéna nejvyssi mira socialni izolace oproti ostatnim kulturam,

jelikoz psychicky nemocni jsou naprosto odmitani spole¢nosti (Kapungwe, et al., 2010)

V Asii je mira socidlni izolace o néco nizsi a dochazi k ni ptredevSim ze strany

psychicky nemocného, ktery své onemocnéni vnima jako selhani (Chee Hong Ng, 1997).

V Evropé¢ je jeji mira nejnizsi, protoze je zde zastavan védecky pohled na psychické

poruchy (Riisch, Angermeyer & Corrigan, 2005).

Déle prace zkoumala dopad stigmatizace na pracovni proces, pficemz k nejvétSimu
omezeni dochazi opét v Africe, kde lidé odmitaji s psychicky nemocnymi pracovat, coz
potvrzuji studie Gureje (2005) a Kapungwe (2010), které upozornili na vyfazeni
psychicky nemocnych z pracovniho procesu v Etiopii, Zambii, Nigerii a Kamerunu.
V Asii jsou s psychicky nemocni jedinci vyfazovani kvuli niz§i vykonnosti, motivaci a
spojeni psychickych poruch se Spatnym charakterem (Amagai et al., 2016). V Evropé
jsou celkové lepsi podminky pro psychicky nemocné v ramci zaméstnani, protoze pokud
se jedna o praci ve firmé, maji k dispozici firemniho psychologa. V evropském prostiedi

dochazi predevsim k Sikané ze strany kolegt.

Posledni zkoumanou oblasti byl vliv stigmatizace na socialni zivot. Psychicky
nemocného jedince v Africe popisuje Kapungwe (2010) jako ¢lovéka na Gplném okraji
bez jakéhokoliv socidlniho Zivota. Psychicky nemocnych se zde neziikaji pouze pratelé,
ale také rodina, ktera Casto popira, Ze by méla €lena rodiny s psychickym onemocnénim.
Tento jev popsal také Drew (2011), ktery Kritizuje také zptisob 1écby psychickych
nemoci. V Asii, naptiklad v Cin& je velmi dileZita rodina a pokud je jeden jeji ¢len
psychicky nemocny, stigmatizace se pfendsi nejen na n¢j, ale na celou rodinu, jelikoz je
Casto zastavan nazor, ze psychické onemocnéni je trestem predkill, nebo Ze se jedna o
Spatny charakter doty¢ného (Chee Hong Ng, 1997). Podobné tomu je také v Japonsku.
Psychické onemocnéni zde hraje velkou roli také v rdmci manzelstvi, kdy je v podstaté
nepiipustné, aby ¢lovek s psychickym onemocnénim, nebo ¢len jeho rodiny vstoupil do
manzelstvi. Takovyto snatek je povazovan za pokles ve spolec¢nosti (Samuma, 1978).
Podobny nazor ohledné manzelstvi s psychicky nemocnym ¢lovékem je zastavan v Indii,
kde je podobny snatek povazovany za pokles Vv kastovni spole¢nosti (Sharma, Tripathik

& Pathak, 2015).
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V Evropé dochazi spiSe k podpote ze strany rodiny, pokud si uvédomi, Ze se skute¢né

jedné o psychické onemocnéni (Ociskova & Prasko, 2015).
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6.Zavér
V prvni Casti bakalaiské prace jsem se zabyvala definici a vymezenim psychickych
poruch. Jednalo se o depresi, schizofrenii a histrionskou poruchu, coZ jsou nejc¢astéjsi

psychické poruchy, které 1ze v historii vysledovat, a to i u vyznamnych historickych

osobnosti.

V kapitole druhé jsem vysvétlila, co je to stigmatizace, definovala labelling a stereotypy,
jelikoz jsou zasadnimi pro vznik stigmatizace a jak vypada stigmatizace u jednotlivych

poruch, kdy schizofrenni porucha a deprese jsou nejvice zveli¢ovany.

Ve tieti kapitole jsem se vénovala historickému pohledu na psychické poruchy a jejich
stigmatizaci. Psychické poruchy byly stigmatizovany po staleti a jedna se o problém, se
kterym se bude pravdépodobné bojovat vzdy. Zajimava je proménlivost, kdy nekteré
kultury méli k dneSnimu pojeti psychickych poruch blizko jiz ve starovéku, ale kvuli
nastupu ndbozenstvi, jako by zapomnély veskeré dosavadni poznatky a ve sttedovéku se
uchylili k pomémné primitivnim pfistupim vic¢i lidem s psychickym onemocnénim.
poruch tyc€e. Lidé byli v této dob& kompletné odiiznuti od spolecnosti a bylo vii¢i nim

jednéno nehumaénné.

V posledni kapitole se zabyvam dnes$nim pohledem na psychické poruchy a dopady
stigmatizace. Tato kulturni srovnavaci analyza ukazuje na mnoho pfetrvavajicich mytu,
a to to predevsim v Africe a o néco méné v Asii, kde stale uvadgji jako pti¢inu vzniku
psychickych nemoci posednuti zlymi duchy, nebo trest od predkd ¢i bohd. Stigmatizace
Vv dnesni dobé znaéné koreluje se vzdélanim a ekonomickymi faktory. Naptiklad v Africe,
predevsim ve vesnicich, kde je nizké vzdélani a kde se kvuli chudobé, nedostatku financi
fesi jiné problémy a povédomi o psychickych poruchéch tak zlstava témét nefeSené

Vv pozadi kultury.

I pfesto, ze se jiZ povazujeme za pomérné vyspélé kultury, stigma stale pietrvava a
v nekterych zemich se oproti 20. stoleti dokonce zhorSuje 1 pies ¢etné anti stigmatické

kampané.
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