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Uvod

Tématem této diplomové price je stigmatizace osob trpicich duSevni poruchou v CR,
a to v komplexnim pojeti. Téma prace bylo zvoleno, protoze jde o aktudlni celospolecensky
problém nejen v CR, ale celosvétové. Okolo osob, které dusevni poruchou trpi, existuje mnoho
mytl a predsudka, které maji velmi vyrazny vliv na jejich kvalitu Zivota a i na kvalitu Zivota
jejich rodin a blizkych osob. Stigmatizace veiejnosti, odborniky a institucemi muze, a velmi
Casto sekundarné vede, k pfijeti téchto predsudkll a jejich zvnitinéni u pacientd — neboli
k sebestigmatizaci. Mnozi odbornici na poli duSevniho zdravi si vliv stigmatizace na samotnou
poruchu velmi dobfe uvédomuji, proto se v poslednich letech objevuji snahy o systémovou
zménu a rozsahlé destigmatizacni a osvétové kampané cilené na celou spole¢nost. Snizeni miry
stigmatizace muze piispét ke zvySeni kvality Zivota duSevné nemocnych, k vétsi Sanci
uspésného 1éCeni a vyléceni a ke snizeni rizika relapsu poruchy. Zakladnim krokem ke snizeni
stigmatizace vefejnosti je informovat je o vlastni existenci tohoto jevu a edukovat
je o dusevnich poruchéach, coz muze vyrazné pfispét k potlateni nékterych negativnich

stereotypt a pfedsudkd, které se kulturné preddvaji uz mnohé roky.

Prace se sklada z teoretické a praktické casti. Teoreticka ¢ast je rozdélena do péti kapitol. Prvni
kapitola mé za ukol nejprve vysvétlit zdkladni terminologii spojenou s tématem duSevnich
poruch a stigmatizace. Nabizi také zakladni historicky piehled toho, jak evropska spole¢nost
vnimala dusevni poruchy a pacienty jimi trpici, v pribéhu svého vyvoje v ¢ase. Ukolem této
kapitoly je ¢tenafe uvést do problematiky a nabidnout mu historicky kontext, ze kterého vychazi
1 mnoho dnesnich pfesvédCeni, ktera jsou nékdy az nebyvale perzistentni. Druhd kapitola
se zabyva jednotlivymi druhy stigmatu, se kterymi se lze setkat, stejné tak i pfi¢inami a faktory
jejich vzniku. Tteti kapitola hovoii o jednotlivych teoriich stigma, prezentovanych riznymi
autory. Ctvrta kapitola této prace hovoii o dopadech stigmatizace na jedince, na jeho vztahy,
samotnou lécbu 1 prognédzu. Jejim cilem je poukazat na to, o jak vyznamny vliv se jedna.
Posledni, pata kapitola, Ctendie seznamuje s aktudlnimi destigmatizacnimi snahami, které
probihaji v Evropé a hlavné na tizemi CR i v souvislosti s aktualné probihajici Reformou

psychiatrické péée MZCR.

Prakticka Cast se sestava ze dvou Casti. Nosnou ¢ast tvofi anonymni dotaznikové Setfeni mezi
Sirokou vetejnosti, jehoz cilem je zjistit, jak moc cilova skupina stigmatizuje osoby s duSevni

poruchou. Vyzkumny soubor tvoii osoby ve véku 18 az 30 let, které byly osloveny skrze
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socialni sité, kde byl nasdilen odkaz na dotaznik. Doplitkova ¢ast je tvofena strukturovanymi
rozhovory se Ctyfmi osobami, které trpi duSevni poruchou a maji se stigmatizaci osobni
zkuSenost. Tyto rozhovory byly realizovany osobnég. Jejich cilem je alespoil ¢astecné ukazat
pohled na problematiku i z druhého thlu pohledu a piiblizit tak ¢tendiim, jakou miru a formu

stigmatizace a diskriminace respondenti pocit'uji ve svém kazdodennim zivot¢.

Tato diplomova prace by mohla slouzit jako materidl pro studenty, pracovniky v pomahajicich
profesich, pedagogické pracovniky a dalSi osoby, které prichdzi do kontaktu s osobami
s dusevnimi poruchami. MtiZe jim piinést informace o tom, co stigmatizace je, jaké mize mit

dopady a jak se ji vyhnout.

11



Teoreticka ¢ast

1 Uvod do problematiky stigmatizace duSevnich nemoci

Tato kapitola ma za tikol seznadmit ¢tenare se zdkladni terminologii, se kterou se mohou setkavat
v obsahu celé této prace a bez jejich vymezeni by nebylo mozno pokracovat. Zaroven je jejim

ukolem uvést do historického kontextu pojeti dusevni nemoci i psychiatrie jako oboru.
1.1 Zakladni terminologie

Stigma

Stigma je termin, jehoz vyznam byl v ¢ase modifikovan a rizn¢ pojiman riznymi kulturami.
Prvné s timto vyrazem pfisli zfejmé stati Rekové, kteii slovo stigma (otiypa, vyznam: bodnuti,
vpich, cejch) pouzivali jako viditelné oznaceni jedince, které poukazovalo na jeho Spatny
moralni status. Typicky takto oznacovali otroky, vézné nebo jiné osoby, jejichz oznaceni mélo
upozoriovat na jejich spolecenské postaveni a mélo slouzit k tomu, aby se jim ostatni lidé mohli

vyhybat (Goffman, 2003).

Po néstupu kiestanstvi ziskalo slovo stigma jest¢ dals$i vyznam, kdy se mluvi
o tzv. Kristovych stigmatech, coz jsou zranéni na mistech, kde byl Jezis$ pfibit na kiizi apod.,
které maji symbolizovat hlubokou viru a spiritualitu svého nositele. Jeho druhy, negativni
vyznam se ale také udrzel, jako stigmata byla oznaCovana i rizné znamenti, kterd méla svédcit
o paktu jedince s d’dblem (znaménka na téle atd.) nebo o jeho vdzné nemoci jako byla lepra

a jiné nemoci vyzadujici izolaci jedince (Libiger, 2002).

Pojeti stigmatu jako pojmu dnes je jiz spiSe oprosténo od nabozenskych vyznami. Hartl
a Hartlova (2009) definuji stigma jako ,,spolecensky predsudek viici nekomu, komu jsou
prisuzovany zdaporné viastnosti.* Na zaklad¢ tohoto predsudku, ktery je jedinci nebo skupiné
ve spolecnosti piisouzen, mize nasledné dochéazet k diskriminaci. Proces, kdy vznikaji
predsudky vici osobam ¢i skupinam se nazyva stigmatizace. Stigmatizace osob s duSevni
poruchou je i v dnesni dobé stale velka, prochazi ale postupnou a pomalou transformaci,
spolecné s kulturnimi zménami ve spolecnosti. Stigma dusevni nemoci je hluboce kulturné

vvvvv

Prasko, 2015).
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Etiketizace (labelling)

Etiketizace neboli labelling je jednim ze zakladnich principti, v disledku kterého jsou jedinci
stigmatizovani. Jedna se o proces udé€lovani ,,nalepky* jedinci, ktery za¢ne vykazovat odliSnosti
od vétSinoveé spolecnosti. Jde o reakci vznikajici pfi vzéjemné interakci odliSného jedince
s ,,normalni* vétSinou. Pojem labelling (znackovani, ndlepkovani) vychazi z etiketizatni teorie
v ramci sociologie a psychologie deviantniho chovani. Jejimi autory jsou H. P. Becker,
K. T. Erikson a J. I. Kitsuse. Jde o formu socialni kontroly jedincii ve spolecnosti. Etiketizace
se vyznacuje tim, Ze chovani jedince neni posuzovano objektivné, ale na zakladé toho, jaké
charakteristiky mu pfisuzuje zbytek spolecnosti. I kdyz objektivné chovéni jedince neni
Skodlivé Ci nebezpecné, mize tak byt ve spolecnosti oznaceno (Petrusek, online). Nalepka
osoby s psychickou poruchou ssebou casto pfindsi stereotypy o nebezpecnosti,
nevyzpytatelnosti a nedostatku sebekontroly a to i pfes to, Ze objektivné neexistuji zadné
dikazy svéd¢ici o tom, Ze by byly osoby spsychickou poruchou vice nebezpecni

¢1 nevyzpytatelni nez vétSinova spolecnost.

Nalepka psychicky nemocného ma vliv na jedince, jeho sebepojeti 1 jeho chovani. U osob
s psychickou poruchou se jedna o vliv ndpravny nebo stabilizujici. Napravny vliv nalepky
se mize projevit napiiklad tim, Zze si jedinec uvédomi své odchylné chovani a reakce okoli
ho motivuje k vyhledani odborné pomoci nebo zméné stavu. Casto ale dochézi také k vlivu
stabilizujicimu, ktery ma rtizné projevy, jako je retrospektivni bagatelizace vlastniho chovéani,

zména vlastniho obrazu, pfijeti nalepky jako skutecného statusu (jak pacientem, tak okolim).

Stereotyp a predsudek

Stigmatizace a nasledna diskriminace jedincii s dusevni poruchou je tak perzistentni, protoze
postoje k psychicky nemocnym jsou ve spolecnosti predavany formou stereotypi. Stereotyp
je rigidni pasivn¢ pfijimany zptsob posuzovani druhych. Pokud je k jedinci pfifazen stereotyp,
jeho okoli od n¢j ocekava n¢jaky zptisob chovani, nejcastéji negativni. Jednd se o pfirozeny
zpusob pfemysleni a kategorizace jevil, se kterymi se ¢lovek setkava a dovoluje mu tak se Iépe
orientovat v prostfedi, kde se pohybuje. Stereotypy jsou cCasto kulturné¢ piedavané, i kdyz
skute¢na zkusenost jedince s danym jevem/typem osob je zadné nebo minimalni a o¢ekavani

tykajici se chovani ostatnich nemusi byt nikdy naplnéna. Lze rozliSit dva druhy stereotypii
13



a autostereotypy a heterostereotypy. Autostereotypy jsou stereotypy jedince naleziciho
do urcité socialni skupiny vici ¢lentim téZze skupiny. Heterostereotypy jsou stereotypy, které
ma Clen urc€ité skupiny viici osobam, které nalezi do jiné.

Ve spole¢nosti lze nalézt urcity ,,stereotyp psychicky nemocného®. Jde o soubor
postojl, jaké spolecnost zaujima vici t€émto osobam. Projevuje se ve formé raznych vtipa
,0 blaznech®, vyuzivani urcitych hovorovych oznaceni a obratl (napf.: ,,Nejsi ndhodou
na hlavu?*; ,,Ja se z toho zblaznim.*), v uméni a zejména v masmédiich. Masmédia maji velky
podil na jeho utvarenti i Sifeni, jejich vliv je natolik vyznamny, Ze o ném tato prace bude hovorit

v dalsich kapitolach (Ociskové, Prasko, 2015).

S pojmem stereotyp souvisi i pojem predsudek. Predsudky casto vychazi
ze spoleCenskych stereotyptll, v nékterych ptipadech se predsudek urcité skupiny lidi mize
proménit ve spoleCensky stereotyp. Jde o osobni uzavieny postoj vici cemukoliv (jiné osoby,
zpusoby chovani...), ktery je dan jednou nebo Zadnou osobni zkuSenosti. Jedinec svlij postoj
méni jen velmi obtizn€¢ a casto v jeho vztahu k subjektu ptfedsudku chybi porozuméni.
V sociologickém pojeti se jedna o ,, negativni postoj viici urcité skupiné ¢i skupinam lidi, ktery
ma ospravedlnit a posilit jejich diskriminaci, a to na zakladé jejich skupinového clenstvi a nikoli
osobnich viastnosti*“ (Keller, online). Pojmy ptfedsudek a stereotyp jsou si velmi podobné,
nicméné stereotyp se poji jesté¢ s moralnim hodnocenim chovani danych jedinct. Hodnoticiho
stavi do pozice, kdy vlastni hodnoty povazuje za jediné spravné a dle nich posuzuje ostatni
okolo sebe. Stereotyp i predsudek miize oznaCovat jak spiSe pozitivni, tak negativni postoj
jedince k ostatnim osobam v jeho okoli (Allport, 2004). Goffman (1963) poukazuje na to,
ze pokud je jedinci ptidélena néjaka nalepka, ke které se vaze negativni ptedsudek, je bran
za ménécenn¢ho a je vyloucen z plného piijeti tzv. normélni vétSinou. Na zakladé vnimani
jedince jako ménécenného jsou mu upirana jeho prava, setkdva se s odmitanim, tresty nebo

posméchem (Ociskova, Prasko, 2015).

Normalita, abnormalita, duSevni zdravi a nemoc

Normalita oznacuje projevy v chovani jedince typické pro vétSinu ostatnich jedincii v dané
kultute a schopnost adaptace na vnéjsi situace. Abnormalita poté oznacuje projevy chovani,
které vybocuji z normy chovani pro danou oblast, mtize byt pozitivni — nadani, talent, genialita,

nebo negativni — neschopnost plnit zadané tkoly a jinak se adaptovat (PraSko a kol., 2011).
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DusSevni zdravi je dle WHO definovéano jako ,pocit pohody, v némz kazdy jedinec
naplnuje svij viastni potencial, zvlada bézny Zivotni stres, miize pracovat produktivné a plodné
a je schopen prispivat k prospéchu své komunity” (WHO, online). DuSevné zdravy jedinec
je schopen se piizpisobovat a plnit zddouci tkoly a role v rdmci platnych norem. U zdravi
1ze rozliSovat subjektivni a objektivni aspekt. Nékdo miize byt okolim vnimén jako zdravy

a subjektivné se citit jako nemocny nebo naopak (Prasko a kol., 2011).

DuSevni porucha nebo onemocnéni je stav jedince, ktery toto fungovani narusuje.
Americka psychologickéd asociace (APA) definuje tento pojem jako naruSeni ¢i abnormality
kognitivnich funkci jedince a/nebo emoci, chovani, socidlniho fungovani nebo kombinace
vSech uvedenych (online). Stav dusevni poruchy nebo nemoci se kvalitativné 1isi od stavu

zdravi. Pfi vyskytu Ize sledovat jednotlivé pfiznaky onemocnéni.

1.2 Historicky vyvoj pojeti dusevnich poruch

Pojeti a vniméni duSevnich onemocnéni spolecnosti se proménuje s kulturnimi a spolecenskymi
zménami, kterymi spolecnost prochazi. Odrazi urovenn poznatkli a védeckou vyspélost

spolecnosti, 1 proto lze i dnes nalézt v rtiznych kulturach rtizna pojeti.

V pravékych spoleénostech byly dusevni poruchy vnimany casto jako posednuti zlymi
duchy, trest bohti nebo plisobeni jinych nadptirozenych sil. V nékterych kmenech byly tyto
osoby vnimané jako osvicené a stavaly se Samany. Lécba spocivala v noSeni ochrannych
magickych amuletti a talismant, zafikani zlych duchii, nékteré nalezy svéd¢éi o tom, Ze byly
provadény trepanace lebky, které byly nejspiSe provadény u osob s duSevnim onemocnénim.
Postupem casu se zacaly objevovat prvni snahy o 1éceni dusevnich obtizi poddvanim riznych

bylinnych preparat nebo zivocisnych produktt jako krev, tuk nebo organy (Vencovsky, 1996).

Ve starovékém Egypté vznikly nékteré z prvnich pisemnych zdznamt o 1é¢eni dusevné
nemocnych lidi. Eberstv papyrus z roku 1900 pted Kristem hovoii o tehdejSim ptistupu a 1é€bé
osob s depresi. Ty byly i v této kultute brany jako posedli zlymi duchy, zaroven ale probihaly
jakési prvni snahy o jejich terapii. DuSevné nemocni nachazeli Utoc¢iSté v chramech,
kde s napomoci knézich podstupovali nejriznéjsi o€istné koupele, byli fyzicky zaméstnavani
a probihaly snahy o jejich smyslovou aktivizaci riiznymi pfijemnymi podnéty jako byly obrazy,

hudba, viin€¢ a dalsi. Podobné chapani dusevni nemoci, ritudly a snahy o terapii lze nalézt
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i v dalgich starovékych civilizacich jako byla Indie, Cina, Mezopotamie a jiné tehdejsi kultury

(Prasko a kol., 2011).

Starovéké Recko je taktéz typické tim, Ze se dochovaly diikazy o tehdej$im rozvinutém
Iékarstvi a to 1 v 1éCeni chorob duSe. Nejvétsi piinos mél pravdépodobné Hippokrates, jenz
je tvlircem uceni o existenci télesnych tekutin, které se v téle misi a jejich pomér a vzajemné
pusobeni formuji cloveka. Tyto tekutiny byly krev (sanguis), zlu¢ (chole), sliz (flegma) a Cerné
zlu¢ (melanchole). Na zéklad€ jejich nerovnovahy a prevahy jedné znich Hippokrates
identifikoval ¢tyfi razné duSevni poruchy — mania, frenitis (zmatenost, akutni duSevni
onemocnéni), hysteria a melancholia. Hippokrates jako jeden z prvnich odmitl zafikévani
a kouzla, jako 1é¢bu doporucoval pracovni rezim, lehkou dietu, rozptylovani ¢innosti, podavani
vomitiv, ptipadné i pousténi Zilou. Jeho nazory déle pfevzal Rim, kde aplikovali jeho zminéné
1é¢ebné postupy, nékteti tehdejsi 1€kari jako Scrinbonius Largus (dvorni I1€kar cisaie). Pouzivali
také prikladani rejnoka elektrického na hlavu a Slo tak o prvni pokusy o jakousi
elektrokonvulzivni terapii. Galén pozdéji koncepci dusevni nemoci pojal jesté jinak. Rozdélil
je na dvé skupiny — prvni skupina byla diisledkem poruchy télesnych organti, tu nazval jako
deliria. Druha skupina dusevnich onemocnéni vznikala kviili poruse funkce mozku, tyto nemoci

oznacil jako psychozy.

Ptichod stfedovéku znamenal v chapani i 1€cbé duSevnich nemoci obrovsky propad
a stagnaci na nékolik stoleti. I kdyz ve starovékém Recku zagaly byt dusevni nemoci vnimany
chapéna jako trest za hiichy aktudlni, minulé, nékdy i h¥ichy pfedka. DuSevné nemocni byli
odmitani, muceni, vyhdnéni z mést a zabijeni, ncktefi nasli utocisté v klasterech a dalSich
utulcich, kde poté Zili v Ustrani cely zbytek Zivota. Tyto klastery a jina zafizeni poloZzila prvni
kameny institucionalni péce o dusevné nemocné 1 pies to, ze v t€ dob¢ bylo jejich hlavnim
poslanim ochranit zbytek spolecnosti pfed dusevné nemocnymi a byli z velké ¢asti pouze
izolovani (Ociskova, Prasko, 2015). VSichni autofi pojednavajici o historii psychiatrie
a celkové péce o dusevné nemocné se shoduji na tom, Ze stfedovék byl jednoznaéné
nejtemnéjSim  obdobim pro duSevné nemocné. TehdejSi spolecnost piijala nauku
o0 tzv. démonomanii, dusevné nemocni byli pokladani za posedl¢ d’ablem a stali se tercem

inkvizitort, byli prohlaSovani za spol¢ené s d’ablem a byli muceni a upalovani.

Pokrok pfiSel az v 16. stoleti, kdy se proti tomuto nazoru zacali vyhrazovat néktefi

tehdejsi 1ékati a zacali studovat nemoci duse jako biologicky zaptic¢inéné a ne jako posedlost
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¢lovéka démonem. O tento pokrok se mimo jinych zaslouzil naptiklad Johannes Weyer. Tento
pokrok byva nékterymi autory oznacovan jako 1. revoluce v psychiatrii (jini uvadéeji, ze se
o ni zaslouzil az Philippe Pinel). Weyer byl profesorem 1ékarské fakulty v Kolin¢ nad Rynem
a prohlasil, ze psychické poruchy maji biologicky zaklad a jsou 1é¢itelné, coz predznamenalo
zvyseni snah o terapii dusevné nemocnych (Vencovsky, 1996). V roce 1621 poté Robert Burton
vydava knihu Anatomie melancholie, kde systematicky popisuje stav melancholie, jeho
nejriiznéjsi pric¢iny a disledky pro jedince postizené¢ho touto chorobou, predpoklada spojeni
dusevnich obtizi s télesnou poruchou. Mezitim probihaly snahy o institucionalizaci péce
o duSevné¢ nemocné, byla ziizovdna humanitarni zafizeni, avSak stidle nebyla pacientim
poskytovéana adekvatni péce a podminky v téchto zatizenich byly nedostacujici. Bézné bylo

kruté zachdzeni, nevySkoleny personal nebo umistovani muzi a zen do stejnych pokoji.

V 18. stoleti zacali tehdejSi odbornici zkoumat neurdzy z psychologického pohledu.
Jednou z vyznamnych osobnosti tohoto obdobi byl anglicky profesor James Cullen, ktery
v roce 1769 poprvé pouzil pojem neurdza. Dusevni poruchy rozdé€lil do dvou skupin. Prvni
skupinu, tzv. vesaniae predstavovaly psychézy a zavazné mentdlni poruchy, méné zdvazné
stavy byly povazovany za neurdzy a nervoveé abnormity. Pfi¢inu neur6z shledaval v chybném
zpracovani informaci pomoci nervovych vlaken v mozku. Diky jeho d€leni se 1 dnes psychiatrie
déli na tzv. velkou zahrnujici psychotické poruchy a malou, zahrnujici neurotické poruchy

(Ociskova, Prasko, 2015).

Ziejm¢ nejvyznamnéjSim jménem tohoto stoleti je ale Philippe Pinel. Ten v roce
1793 pronesl projev odmitajici stav soucasné péce o dusevne€ nemocné (zejména jejich fyzicke
omezovani — jak byva uvadéno: ,sejmul jim okovy™), velmi ostfe kritizoval pfistup
k nim a zasadil se o vyrazné zlepSeni instituciondlni psychiatrické péce. Ve své koncepci
vychazel ze své pfimé praxe, béhem které pracoval s dusevné nemocnymi do. Podle n¢€j by mélo
byt kazdé psychiatrické zatizeni rozd€leno na nékolik oddé€leni podle typu a zavaznosti
psychické poruchy, jiz pacient trpi. Konkrétné¢ Slo o oddé€leni pro neklidné psychotické
pacienty, oddéleni pro klidné nemocné, senilni a rekonvalescenty a taktéz samostatné oddeleni
pro pacienty se soucasné¢ se vyskytujicim zadvaznym télesnym onemocnénim. Psychiatricka
klinika by podle n¢j méla o pacienty nejen peCovat a oSetfovat je, ale taktéz by méla
mit vyukové poslani. Jako zdsadu prace s psychicky nemocnymi bral vstiicny, ale nesmlouvavy
pfistup. Propracoval koncepci ,terapie praci®, protoze dle jeho ndzoru je obdé¢lavani pidy
cloveku ptirozené. Zacaly probihat i prvni snahy o farmakoterapii opiem, ale Pinel zdtiraznil,
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ze nékteré psychotické stavy odezni spontanné, neni tfeba tedy vSechny pacienty nutné
medikovat. Uz ve své dob¢ mluvil o tom, Ze u Zen je vyskyt manie a melancholie Castéjsi
nez u muzi. Mimo jiné rozlisil i vnitini a vné&jsi faktory, které maji vliv na vznik duSevni
poruchy. Vnitini pfi¢iny zahrnuji vrozené psychické dispozice. Vnéjsi vlivy zahrnuji velkou
Skalu faktorti jako je chudoba, nestésti, zanedbana vychova, nebo somatickd onemocnéni
a urazy. Prosazoval psychiatrii jako plnohodnotny I¢katsky obor, nikoliv jako zaleZitost charity.
Kazdy dobry systém lékaiské péce by se mél vénovat i péci o dusevné nemocné. Diky tomuto
piinosu celému oboru i reformé péce je Pinel dodnes vzorem. V jeho dile nésledné pokracovali
jeho dva Zaci, Guillame Ferrus a Jean Etienne Dominique Esquirol (Vencovsky, 1996).
V nékterych zemich a institucich se vSak nadale udrzovaly neptijemné a pochybné terapeutické
metody jako poddvani vomitiv a laxativ, pousténi Zilou, ptikladani pijavic a Sokova terapie

(padaci dvefte, hlasité zvuky, hrani scén s cilem vyvolat silnou emoci).

Na prelomu 19. a 20. stoleti vrcholi klasifikacni tendence v psychiatrii a ta si tak ziskava
mezi l1ékatrskymi obory vétsi vaznost. V roce 1822 Bayle vyc€leniuje progresivni paralyzu jako
diagnostickou jednotku. Vroce 1989 Korsakov vycletiuje jako samostatnou jednotku
polyneuritickou psychézu z dlouhodobého uzivani alkoholu, dnes znamou jako Korsakova
psychoza. Kraepelin vroce 1899 wvyclenil dvé nosologické jednotky — maniodepresivni
psychozu a dementia preacox (v roce 1911 pro ni Eugen Bleuer pouzil nazev schizofrenie) —
pozd¢ji vyc€lenil paranoiu a parafrenii jako dvé samostatné jednotky. V tomto obdobi taktéz
zacala vznikat prvni psychofarmaka zacilena na konkrétni problémy vyskytujici se u dusevné
nemocnych a tento pielom byva oznacovan za 2. revoluci. Prvnim psychofarmakem bylo
hypnotikum chloralhydrat, které spattilo svétlo svéta v roce 1869. Terapie duSevnich nemoci
zacala pomalu opoustét nehumanni metody a zacala se vice ptiklanét k terapii psychofarmaky,

lizkovému reZimu a pracovni terapii.

Nakonci 19. stoleti ptinasi Sigmund Freud novy pohled na psychiku jedince a ptedstavuje
sviyj tiislozkovy model osobnosti, kterou déli na id, ego a superego. Déle Freud také rozclenil
vyvoj osobnosti jedince do nékolika vyvojovych stadii, které maji vyznamny vliv na formovani
jeho dospélé psychiky. Hlavnim ¢initelem u psychickych onemocnéni jsou podle néj nevédomé
procesy a psychické obranné mechanismy, které jsou reakci na konflikt pudové slozky
osobnosti — id s egem (jez pfedstavuje rozum) a superegem (které predstavuje moralni normy).
Jeho hlavnim pfinosem pro psychiatrii je ale zména piistupu k pacientim, kdy pfinesl
do psychiatrie poprvé rozhovor ve formé psychoanalyzy. Zduraziioval dileZitost navazani

18



vztahu a ziskani divéry mezi terapeutem a jeho pacientem. Cilem psychoanalyzy je zvédomeni
nevédomych motivaci chovani a védoma integrace téchto motivaci do mysli ¢lovéka s cilem
toho, aby bylo pacientovi 1épe a dokazal Zit plnohodnotny Zivot. Neur6ézy Freud rozclenil
na dvé skupiny. Prvni, takzvané aktudlni neurdzy, zahrnuji tzkostné neurdzy a neurastenie.

Druhé, psychoneurozy, zahrnuji hysterii, obsedantni neur6zu a fobickou neur6zu.

Prvni polovina 20. stoleti zaznamenala také velky rozmach Sokovych metod — v roce
1927 Manfred Sakel zacina pouzivat inzulinové Soky, V roce 1937 zavadi Cerletti a Bini
elektrokonvulzivni terapii. O rok dfive, vroce 1936, ptichdzi A. E. Moniz se zékrokem
prefrontalni lobotomie. Tyto metody sice vedly ke zlepSeni pribéhu onemocnéni, nicméné mély
Casto katastrofalni vedlejSi ucinky. Jedind metoda, kterd je pouzivana dodnes
je elektrokonvulzivni terapie, kterd se dnes ale provadi v kratkodobé anestezii a je tak
pro pacienta bezbolestnd a Casto je u€inna u onemocnéni rezistentnich na jiné metody 1€cby
(rezistentni deprese, sebevrazedné sklony, psychotické a katatonické stavy). Tragédii
pro dusevné nemocné pacienty znamenala 2. svétova valka, kdy byl v roce 1933 v Némecku
vydan Zakon o prevenci hereditarnich chorob. Na zaklad¢ tohoto zdkona byla provedena
tzv. Akce T4, jejimz cilem bylo rasové ocisténi Némecka a jeho tizemi. V ramci této akce bylo

sterilizovano vice nez 400 000 osob a 180 000 jich bylo zavrazdéno.

Obdobi po 2. svétové valce se kazdopadné vratilo na cestu pokroku v metodach 1écby
v psychiatrii. K 1é€b& pacienti se zacala pouzivat nové vynalezend psychofarmaka. V roce
1952 byl objeven chlorpromazin, jedno z prvnich antipsychotik. Diky nému se stav mnoha
hospitalizovanych pacientli zlepSil natolik, Zze byli propusténi do domaci péce. V roce
1958 R. Kiihn objevil imipramin, 1. tricyklické antidepresivum indikované k 1é¢bé deprese
a panické poruchy. Objeveni téchto novych psychofarmak znamenal 4. psychiatrickou revoluci.
Kromé vyvoje novych IéCiv se rozvijely 1 nové terapeutické piistupy jako kognitivné
behavioralni terapie, interpersondlni terapie, skupinova psychoterapie, komunitni péce, socialni
a pracovni rehabilitace.

Psychiatrie a jeji pojeti odbornou i laickou vetfejnosti se neustale vyviji a zavisi na stupné
rozvoje kultury dané spolecnosti. Psychické poruchy zacaly byt zkoumany medicinskymi

metodami, nicméné obraz psychicky nemocného se v oCich vefejnosti i odborniki méni

jen velmi pomalu (Ociskova, Prasko, 2015).
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2 Typologie stigmatu ve spoleCnosti

Stigma je jev, ktery se vyskytuje ve spolec¢nostech od doby jejich vzniku a vyskytuje se napfic
vSemi kulturami. Definice tohoto pojmu, jako nosného pro celou praci, byla uvedena v tivodni
kapitole. Tato kapitola pojednava o tom, jaké typy stigma lze ve spolecnosti zaznamenat a

porovnava pristupy nékolika autorti zabyvajicich se touto problematikou.

2.1 Typologie dle E. Goffmana

Erving Goffman (2003) ve své knize Stigma: Poznamky o zpiisobech zvlddani narusené identity
mluvi o tiech typech stigma, se kterymi se lze setkat. Prvnim typem stigma je stigma télesné (1).
sem podle n¢j naptiklad poruchy smyslového vnimani a télesné deformace vrozené i ziskané.
Tento typ stigma je ve spolecnosti pomérné rozsifeny, zaroven se ale stigmatizovani setkavaji
ve veétsi mife se soucitem jejich okoli, ktery ale nékdy mize zasahovat do jejich osobni svobody.
Obycejné véci, které tito lidé konaji, jsou vnimany jako néco vyjimecného a cCasto je jim
odepirana moznost byt samostatny, protoze jejich okoli jim chce pomoci, nicméné tato pomoc

je Casto nevyzadana.

DalSim typem stigmatu jsou takzvané vady charakteru (2). U nich dochazi ke stigmatizaci
ur¢itych charakterovych vlastnosti jedince, jako je slaba vile, ,,dominantni nebo neprirozené
vasné “, nepoctivost a necestnost nebo nesmlouvavost. V podstaté¢ sem lze zaradit vSechny
vlastnosti, které jsou podle vétSinové spolecnosti nezddouci. Tyto stigmatizované vlastnosti
se projevuji dalsimi doprovodnymi jevy. Tyto jevy zahrnuji duSevni onemocnéni, pobyt
ve vézeni, propuknuti latkové zavislosti, homosexualitu, nezaméstnanost, sebevrazedné pokusy
a jiné. Jedinec je Casto stigmatizovan poté, co jeho okoli zaznamena néktery z doprovodnych
jevt, ktery jim casto slouzi jako jediny dikaz o pfitomnosti nezddouci vady charakteru
u jedince. V propojeni s problematikou dusevniho onemocnéni jde o vyznamny faktor, pro¢
nemocny ¢lovék nevyhledava dlouhou dobu odbornou pomoc. Do té doby zlstava jeho

onemocnéni skryté okoli a jedinec si tak mize zachovat své dosavadni spolec¢enské postaveni.

Posledni skupinou je stigma kmenové (3). Sem lze zatadit vSechny charakteristiky, které
se dédi v rodové linii a zasahuji celé rodiny a velké skupiny osob. Patfi sem zejména rasa,
narodnost a ndbozenstvi, ale i nizky socidlni status, ktery v dobé vydani jeho dila, v 60. letech
20. stoleti, byl velkym determinantem zivotnich pfilezitosti. Plivodni nizky socioekonomicky
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status se staval problémem, zejména pokud se jedinec dokéazal vyznamné pozvednout

nad status, s nimz se narodil.

Mimo rozdéleni na tyto tii typy stigma prezentuje autor jeSté rozdéleni na primarni
a sekundarni stigma. Primarni stigma oznaCuje negativni reakce okoli na jedince, ktery
je pfimym nositelem stigmatizovaného znaku. Sekundarni stigma se tykd osob, které jsou
blizké nositeli primarniho stigmatu (Goffman, 2003). Sekundarni stigma (také nckdy
oznatované jako asociované stigma Ci stigma zasociace) nejCastéji zasahuje rodinu
stigmatizovaného (partner, déti, rodice), kterd se nasledné se stigmatem musi vyrovnavat.
Sekundarni stigma je v problematice dusevnich poruch velkym tématem, protoze ovliviiuje
dusevné nemocného a piistup jeho nejbliz§iho okoli k nému, které¢ sehrava v 1écbé dusevni
poruchy vyznamnou roli. Mize byt vyznamnym faktorem pozdniho vyhleddni pomoci
a vyznamny vliv ma i na 1é¢bu a dlouhodobou prognozu zachovani dusevniho zdravi (Ociskova,

Prasko, 2015).

2.2 Stigma dle urovné

Mnoho autorti zabyvajicich se touto problematikou jako hlavni vzor ve zkoumani a kategorizaci
jednotlivych druht stigma vychazi ptedevsim z prace E. Goffmana. Dal$i moznosti, jak délit
typy stigma, se kterymi se lze setkat, je z pohledu urovné, na které k nému dochézi. Livingston

a Boyd (2010) ve svém vyzkumu mluvi o tfech trovnich stigmatu:

1. socialni stigma (vetejné),
2. strukturélni stigma (institucionalni),

3. internalizované stigma (sebestigma).

O socialnim stigma lze mluvit ve chvili, kdy stigmatizace probiha na urovni velkych
skupin, né€kdy i vétSiny dané spolecnosti. VEétSinova, takzvané normalni, skupina se vymezuje
proti skupiné osob, které spojuje urcity znak. VétSinova skupina zaujima viic€i stigmatizované
skupiné€ stereotypy a jedna v jeji neprospéch. Strukturalni stigma je stigma probihajici na irovni
urcitych spoleCenskych instituci. Projevem stigmatizace ze strany instituci jsou nejriizné;jsi
pravidla, postupy a zdsady v institucich, znevyhodiujici urCité skupiny osob. Nejcastéji
se o strukturalnim neboli instituciondlnim stigma mluvi naptiklad v souvislosti se systémem
pojisténi, zdravotnictvim, Skolstvim nebo justici. Osoby s dusevnim onemocnénim toto stigma

mohou vnimat nejastéji ve zdravotnickych institucich (Corrigan, Kerr et al., 2005a).
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Stigmatizace ze strany spolecnosti a jednotlivych spolecenskych instituci ¢asto vede u jedince
k tvorbé piesvédceni o sobé samém na zaklad¢ stereotypt a chovani jeho okoli k nému. Nékteré
stereotypy a presvédcéeni meéni vlasti obraz osobnosti, narusuji jeho integritu. V takovém

piipad¢ dochézi k internalizaci stigmatu a vznika sebestigma.

2.3 Oborova stigmatizace psychiatrie

I samotna psychiatrie jako obor se mezi profesionaly i1 laickou vefejnosti setkava s velkou mirou
stigmatizace. Tato stigmatizace vychdzi zjejiho historick¢ho pojeti, kdy se zacala, kvili
spoleCenskym pomériim, rozvijet velmi opozdéné. Mnohymi neni ani dnes vnimana jako
»skutecny* medicinsky obor a vyuziva podle nich Sarlatanské metody a techniky. Existuji
ale i dalsi faktory, které zapfiCinuji, ze psychiatrie nema rovné postaveni oproti jinym
medicinskym oboriim. DalSim z faktori je stigmatizace psychickych onemocnéni jako
takovych, kterd jsou Casto zlehCovana a nékterymi osobami nejsou vnimana jako skute¢na

onemocnéni, ale pouze jako problémy viile nebo sebeovladani.

Se samotnou psychiatrickou 1écbou se taktéz poji mnoho predsudkt a myti, které jsou
zpiisobeny nizkou informovanosti vefejnosti i nékterych odbornikii ohledné této problematiky.
Diagnostika a volba spravné 1écby u psychickych onemocnéni je zdlouhava, nékdy neptesna
a u nékterych pacientli mize trvat velmi dlouho ustanoveni adekvatni 1écby. Proto je vniména
jako netcinna, s mnozstvim negativnich vedlejsich G¢inkti, mnoho lidi vnima psychofarmaka
jen jako zpusob, jak clovéka utlumit natolik, aby se u néj neprojevovaly piiznaky duSevni
poruchy. Elektrokonvulzivni terapie je vétSinovou spolecnosti stadle vnimana tak,
jak je zobrazovana v populdrnich médiich, i kdyz dnes probihd zcela huménnim zplsobem
a pro mnohé pacienty ma velky terapeuticky ucinek. Psychoterapie je z forem 1écby dusevnich
nemoci vnimana nejlépe, setkdva se s menSi stigmatizaci nez jiné terapeutické metody

(Ociskova, Prasko, 2015).

Psychiatrie se dlouhodobé potyka s velkou podfinancovanosti. Ceské republika je jednou
ze zemi, které na rozvoj psychiatrické péce dlouhodobé pfispivaji nejmensi ¢astku ku HDP.
K roku 2012 $lo o asi 0,26 %, coz je ve srovnani s jinymi zem&mi zapadni a severni Evropy,
kde jde primérné asi o 2 % HDP, velmi malo. Toto podfinancovéani vede k horsi dostupnosti
psychiatrické péce a také k materidlnimu a technickému zastaravani zafizeni institucionalni

péce, coz jeSté snizuje prestiz oboru v oc¢ich vetejnosti. Finan¢ni podhodnoceni oboru
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se projevuje 1 v ¢astkach vyplacenych pojistovnami za vykony lékaitu psychiatrii. Psychiatrie
se mezi jinymi medicinskymi oboru vyznacuje zejména tim, Ze vysledky 1écby se zde projevuji
pomaleji a 1é¢ebny proces postupuje vyrazné pomalejSim tempem. Lékati jsou ale placeni
za jednotlivé vykony. Proto ncktefi, ve snaze provést co nejvice vykoni, redukuji ¢as, ktery
vénuji jednotlivym pacientim. To vyrazné ztéZuje navazani vztahu mezi lékafem a pacientem,
omezuje Cas pro psychoterapeutické intervence a tim se muize vyrazné snizit vyhlidka
na uspéSnost 1écby pacienta. Pod finanénim tlakem se stdva (nejen) v psychiatrickych
ambulancich hlavni prioritou kvantita, na ukor kvality poskytované péce (Raboch,

Wenigova, 2012).

Zména pojeti tohoto oboru pfichédzi, ale jen velmi pomalu. Teprve v roce 2013 byla
vydana Strategie reformy psychiatrické péée v CR. Do doby pied rokem 2013 neexistovala
zadna strategie. Tento jev je mozné zatadit jako projev sekundérni stigmatizace oboru, kdy
pacienti patii k jedné z nejvice stigmatizovanych skupin ve spolecnosti a stigma se tudiz prenasi

1 na obor, ktery ma tuto problematiku fesit (Prasko, online).

2.4 Jiné typy stigma

V odborné literatuie a ¢lancich je mozné se setkat jesté s dalSimi typy stigma, se kterymi
se osoby s dusevni poruchou za svlij zivot mohou setkat. National Alliance on Mental Illness

(NAMI) definuje jesté dalsi tfi druhy stigma, které nebyly zminény vyse.

Vnimané stigma (perceived stigma) podle NAMI oznaCuje viru jedince,
ze by ho spolecnost jako celek nebo jeho okoli odsoudilo za uréitou vlastnost nebo ¢innost,
kterou vykonava. At je tento predpoklad zalozeny na ptedeSlych realnych reakcich okoli
¢i nikoliv, jedinec mtize modifikovat své chovani, aby se vyhnul negativni reakci od svého

okoli.

Label avoidance (neboli vyhybani se nalepce) je taktéz typickym jevem u osob trpicich
duSevni poruchou. Osoba miize sama pocit'ovat subjektivni pfiznaky duSevniho onemocnéni,
ale ze strachu z nélepkovaci reakce okoli radéji nevyhledd pomoc, aby nebyla oznafena
za prisluSnika stigmatizované skupiny. Label avoidance muize byt jednim z divoda

nevyhledani odborné pomoci v pocatecnich fazich poruchy (Swaim, online).

Poslednim, velmi rozSifenym typem stigma je stigma zdravotnikem. U duSevné
nemocnych pacienti se objevuje velmi casto. Z velké Casti se odviji od nazort okoli
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a vyucujicich, se kterymi se zdravotnici setkavaji béhem svého Zivota a studia. Pfi studiu
mediciny se s psychiatrii setkdvaji zejména na akutnich pfijmech nemocnic, dlraz
pti vyucovani je kladen na tzv. velkou psychiatrii, zahrnujici zejména psychotické poruchy.
Mensi pochopeni poté u l€kafti lze nalézt pro afektivni poruchy a poruchy osobnosti.
Stigmatizace ze strany jednotlivych zdravotnikli, v oboru dusSevniho zdravi 1 vné, vede
ke zhorSeni péce a podcenovani nebo precenovani vlivu psychické poruchy na celkovy
zdravotni stav. Pokud stigmatizace probiha ze strany psychiatra nebo psychoterapeuta, dochazi
k ptekazce ve formovani terapeutického vztahu. Pokud terapie neucinkuje jak si odbornik
predstavuje, mize dojit k jeho rezignaci a minimalizaci snah pacientovi pomoci, coz markantné
ovliviluje uspésnost 1écby. Jiné formy stigmatizace ze strany zdravotnika zahrnuji i ptebirani
odpovédnosti za pacienta nebo negativni protipfenos emoci. S rizikem stigmatizace pacientl
by se m¢li odbornici seznamovat uz pii jejich studijni pfipravé na vykon své profese, aby mohli
témto negativnim jevim predchazet a maximalizovat tak Sance na uspéch terapie a pomoc

pacientovi (Ociskova, Prasko, 2015).
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3 Teorie vzniku stigma duSevné nemocného a jeho Cinitelé

Cilem této kapitoly je popsat teorie vzniku stigma duSevné nemocného ve spolecnosti a popsat
jeho pficiny a faktory. Nejprve ¢tenaie seznamuje s modely vzniku stigma dusevné nemocného
u ruznych autorii. Poté se vénuje dal$im pfi¢indm a faktorim, které se na jeho vzniku

1 udrzovani ve spolecnosti podileji.

3.1 Teorie vzniku stigma v pojeti riiznych autori

3.1.1 Erving Goffman

Jednu z teorii vzniku stigmatu ve svém dile prezentuje Erving Goffman (2003). Autor sva
sociologickd dila soustfedil predevSim na mezilidské interakce a jejich zkoumani
(mikrosociologie), neni tedy divu, ze stigma a jeho problematiku pojima z pohledu vzajemnych
interakci mezi lidmi. Ve snaze o konceptualizaci problematiky uvadi jako zékladni faktor
procesu stigmatizace ve spolec¢nosti proces kategorizace, ktery se odehrava pfti interakci ¢loveka
s jeho okolim. Kategorizace vn¢jsiho svéta je pro ¢lovéka nezbytna pro jeho pochopeni, a také
proto, aby mohl ¢lovek na své okoli rychle reagovat bez zdlouhavych myslenkovych procesi.
Do kategorii si zatazuje veskeré podnéty, které k nému proudi z okolniho svéta. Po rozdéleni
do jednotlivych kategorii ¢lovék pridéluje vécem a lidem v téchto kategoriich urcité
komplementarni atributy, které oznacuji vlastnosti a znaky, které jsou vlastni vSem polozkam
v dané kategorii. Casto ke kategorizaci a pfidéleni atributi dochazi béhem 1. kontaktu a jde
o zcela nevédomy proces. Zaroven s nim si ¢lovék tvofi normativni ocekdvani a pozadavky,
které ma vici druhé osobé.

Lidsky jedinec v interakci se svym okolim ma dvé pomyslné identity. Jednu z nich
Goffman nazyva jako tzv. virtualni socidlni identitu, druhou poté jako skute¢nou socialni
identitu. Virtualni socialni identita zahrnuje soubor normativnich o¢ekévani a pozadavk, které
vici jedinci maji ostatni, na zaklad€ jeho zatazeni do urcité kategorie. Proti virtudlni identité
se vSak stavi skutecna socidlni identita jedince. Ta uz pfedstavuje kategorie a atributy, které
jsou osob¢ skutecné vlastni a do kterych jedinec spada. Tyto atributy ale nemusi byt v souladu
s témi oCekavanymi. Pokud jedinec nenaplituje atributy, které se od né&j ocekévaji, mize dojit

k procesu stigmatizace okolim.
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Proces stigmatizace podle Goffmana nastdva v momenté¢, kdy se z atributu jedince, ktery
je vniman jako negativni, stane jediny znak, ktery okoli vnima a jsou tak upozadény vSechny
jiné, pozitivni atributy jeho osobnosti. Tento hluboce diskreditujici atribut se tedy stava
stigmatem jedince. Goffman vSak upozornuje, ze jeden a ten samy atribut se nemusi vzdy stat
stigmatem, jde o vztah, jaky k nému zaujima okoli. V rozdilnych socidlnich kontextech jsou
atributy posuzovany odlisné¢. Goffman uvadi konkrétni aplikaci tohoto tvrzeni v praxi.
Navstéva vefejné knihovny je pro studenta stfedni Skoly véci naprosto akceptovatelnou,
normalni. V pfipad¢€, ze knihovnu ale navstivi profesionalni zlod¢j, bude takovou skute¢nost
pied okolim tajit, protoze by pro né& mohla byt stigmatizujici (Goffman, 2003, s. 11).
Po vztazeni k problematice dusevniho onemocnéni miize téz ve vztahu k socidlnimu kontextu
nastat nasledujici situace. Stejna osoba miize své osobni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim
pouzit jako vyhodu v pfijimacim fizeni na pozici peer pracovnika pro praci s osobami s dusevni
poruchou, pii hldSeni se na jinou pozici tuto skutecnost ale spise zataji, protoze by se mohla stat

stigmatem, které by ji znevyhodnovalo ve vybérovém fizeni.

3.1.2 Thornicroftiv model stigmatizace

Britsky psychiatr Graham Thornicroft spole¢né se svymi kolegy v publikaci New Oxford
Textbook of Psychiatry uvadi Ctyifazovy proces, jakym je jedinec s duSevni poruchou

ve spole¢nosti stigmatizovan.

Prvni etapou procesu je faze labellingu, neboli znackovani. Okoli duSevné nemocného
si zaCind vSimat odliSnosti, které dusevné nemocny jedinec vykazuje v interakcich s jinymi
osobami. Cim z&vaznéjsi jsou odchylky v chovani jedince od chovéni ,,normalni vétSiny* nebo

od subjektivnich norem jeho okoli, tim spiSe je tomuto jedinci pfidélena n&jaka nalepka.

Dalsi fazi je faze stereotypie (stereotyping), ktera se projevuje, pokud je znackovani
spojeno s n¢jakym osobnostnim znakem, nepfijatelnym chovanim nebo jednanim vici okoli.
Na zéklad¢ vyskytu téchto jevi u jedince s vii¢i nému ostatni zacinaji vytvaret stereotypni

postoje.

Tteti fazi Thornicroft et al. oznaCuje jako fazi separace. OdliSnosti v chovani jedince
zpusobi, Zze normalni vétSina zacne dusevné nemocného vyclenovat. Vzniknou dvé pomysiné

skupiny ,,my* a ,,oni*.
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Findlni fazi, kterd je disledkem vSech vyse zminénych, je faze, kdy dusevné nemocny

jedinec ztraci svou dosavadni spole¢enskou pozici a je diskriminovan.

Podle Thornicrofta je pojem stigma pojmem nadfazenym a obsahuje tii zakladni

komponenty, jejichz spojeni dava vzniknout tomuto jevu ve spolecnosti. Jde o:

1) Neznalost, nedostatek informaci a z néj plynouci ignoraci.
2) Negativni postoje spolecnosti a predsudky.
3) Odmitani a vyhybavé chovani, které usti v diskriminaci (Thornicroft et al., 2009).

I pfes to, ze se vdneSni dobé nabizi mnoho informacnich zdroji o duSevnich
onemocnénich a zivotech pacienti, ktefi jimi trpi, mnoho informaci, které koluji ve vétSinoveé
spolecnosti, je zkreslenych. K napravé tohoto problému by mohly pfispét celonarodni kampané
osvety ohledné duSevniho zdravi. Kampané, které budou laické i odborné vetejnosti piinaSet
pravdivé informace o duSevnich onemocnénich mohou sekundarné vést k odbouravani
predsudkt, které se ve spolecnosti objevuji. Pfedsudky vii¢i osobam s duSevni poruchou jsou
Casto motivaci k diskriminujicimu chovani. To plyne zejména z pfedsudkli o nebezpecnosti
dusevné nemocnych. Tyto pfedsudky mohou vyvolat ve stigmatizujicich reakce, které zahrnuji
projevy strachu, vzteku, odporu, zhnuseni nebo se projevuji jako vyhybavé, distancujici
se chovani, kdy ,,normalni vétSina* nechce s dusevné nemocnymi mit nic spole¢ného anebo

je nepovazuje za sob¢€ rovné (Ociskova, Prasko, 2015).

Obrazek 1- Grafické znazornéni procesu stigmatizace dle modelu Grahama  Thornicrofta
(https://narovinu.net/stigma/).

Ty Negativni Ztrata postaveni
Oznacovani Separace st
stereotypy adiskriminace
o H
— B.E I
Ten ¢lovék je Kazdy takovy Méli bychom Takovi lidé
duSevné nemocny ¢lovék je agresivni se jich stranit nemohou pracovat

3.1.3 Stigmatizace dle Vagnerové

Végnerova (2009) ve svém c¢lanku nabizi jest¢ jiny pohled na proces stigmatizace. Podle
ni mize tento proces nastat ze tfi riznych davodi. Prvnim divodem, pro¢ vznika stigmatizujici
chovani miiZze podle ni byt snaha spole¢nosti omluvit probihajici socialni nespravedlnost, které
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je svédkem. Lidé si naptiklad omlouvaji kraceni prav psychiatrickych pacientii tim, ze jsou
nebezpecni a jejich izolace je opravnéna. Druhym piipadem miize byt situace, kdy jedinec
zaujima diskriminujici postoje, protoZze sam neni spokojen se svym Zivotem, nebo se potyka
s tézkostmi. Diky porovnévani svého zivota se zivotem dusevn¢é nemocnych se nékteré osoby
mohou citit Iépe a naplnit tak svoje zékladni psychické potteby. Takové osoby mohou zaujimat

stigmatizujici postoje jako: ,,Mozna se nemam dobte, ale alesponi jsem se jesté nezblaznil!*

Poslednim divodem muiZze podle autorky byt pouhd kategorizace a systém mentalnich
zkratek, které jsou Clovéku vlastni. Kategorizaci u dusevné nemocnych cloveék pouziva, aby

si usnadnil svou orientaci v prostiedi, kde se pohybuje.

3.2 Cinitelé vzniku a udrzovani stigma duSevné nemocného

Tato podkapitola ma za kol Ctenadfe sezndmit s nejvyznamnéjSimi faktory, které se podili
na vzniku a udrzovani stigma duSevné nemocného ve spolecnosti. Velkou roli v dnes$ni
digitalizované dob¢ hraji média a socidlni sité, které mohou ptisobit na Siroké spektrum rtznych
lidi a ovliviiovat tak jejich nahlizeni na svét kolem nich. Nejde samoziejmé ale o jediné faktory,
se kterymi se lze setkat. Mimo jiné jde i o celospolecensky kontext s ohledem na historicka
a kulturni specifika, legislativni dokumenty nebo plsobeni autorit a jejich nazort. Kapitola
zminuje 1 antipsychiatrické hnuti, které pfedstavilo jiny pohled na dusevni poruchy

1 na psychiatrii jako obor, a formovalo tak nazor ¢asti spolecnosti.
3.2.1 Kulturni kontext

Pojeti dusevnich poruch spolecnosti se odviji od vyspélosti a obsahu kultury dané¢ zemé.
V Evropé dochéazelo béhem historie k proméndm vniméni duSevné nemocnych, od cehoz
se odvijely 1 celkové postoje a chovani vii¢i dusevné nemocnym v riznych dobach. O vyvoji
pojeti duSevni nemoci v evropské historii pojednava prvni kapitola této diplomové prace.
Kulturu Ize definovat jako ,souhrn Zivotnich forem, hodnotovych predstav a zZivotnich
podminek lidi Zijicich na urcitém uzemi* (Jandourek, 2012, s. 136). Tato definice vymezuje
kulturu v Sir$im slova smyslu. V uzsim pojeti maze kultura oznacovat jeji jednotlivé Casti, které
jsou oznacovany jako vysoka kultura, pojem, ktery oznacuje naptiklad uméni, védu, vzdélani
a dalsi specifické prvky. Kultura je spolecnym znakem nejen jednotlivych spolecnosti,
ale specifické prvky se objevuji i v jednotlivych spolecenskych skupindch. Kultura znaéné

ovliviiuje lidské vnimani okolniho svéta. VSechny vjemy, na které ¢lovék reaguje, posuzuje
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a interpretuje na zékladé¢ naucenych kulturnich vzorct, které mu byly zprostiedkovany

v procesu vychovy a socializace.

I vdneSni dobé se lze setkat s velmi rtznorodym pojetim dusevniho onemocnéni
a dusevné nemocnych napfi¢ jednotlivymi kulturami. V nékterych kulturdch je naptiklad
dusevni nemoc vniména pozitivné, jako spiritudlni nadani, které clovéku dovoluje komunikovat
s nadpfirozenymi duchy. Z jedincii s duSevnim onemocnénim se nasledné stavaji vysoce
postaveni jedinci, kteti mohu byt pozitivné¢ zvyhodnovani. S takovym pfistupem se lze setkat
v nékterych Castech Japonska nebo v domorodych kulturach, kde dusevné nemocni jedinci

zastavaji role vysoce postavenych a obavanych Samant.

wrwe

tim, Ze svet okolo ¢loveéka neni pouze hrubou realitou, ale z velké Casti je tvofen vyznamy
a interpretacemi, které lidi této realit¢ piifazuji. Lidé véci okolo sebe pojmenovavaji
jazykovymi pojmy a uspotadavaji si tak svét do urcitého, pro n¢ srozumitelného, systému.
Béhem socializace jsou jedinci vtiskovany urcité kulturni vzorce, pomoci nichz jedinec
interpretuje svét kolem sebe. Pokud se pak v zivoté setka s osobou s dusSevni poruchou, ktera
je vjeho kultufe vnimana jako nezadouci a vybocujici znormdalu, bude ji interpretovat
negativné a bude mit sklon ke stereotypizaci a predsudkiim vici nemocné osobé. V kazdé
kultufe se podle této teorie tvoii takzvané instituce. Ty zahrnuji obvyklé zplisoby chovani, které
se vyskytuji u vétsSiny jedincti dané kultury. Jakékoliv chovéni v rozporu s t€mito institucemi
muze byt vnimano jako moralni selhani jedince, nevédomost nebo projev duSevni nemoci

(Janska, 2008).
3.2.2 Antipsychiatrické hnuti

Antipsychiatrické hnuti vzniklo v 60. letech 20. stoleti, v reakci na prudky rozvoj 1écby
psychickych onemocnéni a zejména poté farmakoterapie jako jedné zmetod 1éCby.
Jak lze usuzovat znazvu tohoto hnuti, stavélo se proti tehdejSimu pojeti psychiatrie.
V 60. letech v psychiatrii stale pfetrvaval zejména biomedicinsky model, ktery nejlepsi feseni
duSevnich poruch vidél v 1é€bé psychofarmaky, kterd podle tehdejsi optiky mohla vytesit
vétSinu problémt spojenych s psychickym onemocnénim. Zéklady antipsychiatrického hnuti
polozil profesor psychiatrie Thomas Szasz, ktery je povazovan za hlavniho ideologa celé

antipsychiatrie, nicméné se k tomuto hnuti pfiklan€la celd fada tehdejSich psychiatrickych

29



Spicek napiic¢ celym oborem, ale i mimo né¢j. Za zastance tohoto sméru byva povazovan mimo

jiné i M. Foucault nebo E. Goffman.

Szasz ve své knize The Myth of Mental Illness zroku 1960 piedstavuje myslenku,
ze psychickd onemocnéni nejsou pravé nemoci, nybrz jde o pfirozenou reakci jedince
na psychosocialni stres, se kterym se potyka. Spole¢nost ma sklon oznacovat za duSevni nemoc
jakékoliv nezadouci chovani, které se v ni vyskytne a psychiatrie funguje jako jeden z nastroja
socialni kontroly a represe tohoto nezadouciho chovéni. Své myslenky v dile ale dale rozvadi
a tika, ze duSevni zdravi je tak slozita véc, ze ji pouze z biomedicinského modelu zkoumat nelze
a je tfeba vzit vpotaz 1 ulohu socidlniho prostfedi a dalSich vné&jSich faktori, které
se na duSevnim stavu jedince podepisuji. Szasz se stavél na odpor institucionalni 1écbé
,»dusevné nemocnych®, protoze postihovala pouze biomedicinské pficiny dusevni nepohody,
stigmatizaci duSevné¢ nemocnych, jejich néalepkovani nebo rozd€lovéani lidi na ,,normalni
a blazny“. Také se stavél proti nedobrovolnym hospitalizacim psychotickych pacientt.
Schizofrenie je podle n€j jednou z reakei na stresovou situaci a naruSené vnimani, které béhem

ni nastava mize byt pro jedince obohacujici a miize mu pomoci v jeho osobnostnim ristu.

Ve své podstaté antipsychiatrické hnuti v jeho ptivodni podobé usilovalo o upusténi
od ¢ist¢ biomedicinského modelu duSevni nemoci, podporovalo deinstitucionalizaci
psychiatrické péce, bojovalo proti stigmatizaci psychiatrickych pacientii. Bohuzel dnes byvaji
jeho misinterpretace vyuzivany raznymi skupinami lidi ke stigmatizaci nékterych jedinct,
u kterych se dusevni porucha objevi. Asi nejCastéji se tak projevuje v nazorech, ze dusevni
nemoc neni skutecna nebo jsou zkomolené myslenky tohoto hnuti povazovany za argument
odporu vici farmakologické 1é€bé, kterd mnohym pacientim pomdahé piekonat akutni faze
jejich onemocnéni a dovoluje jim naddle fungovat ve svém osobnim i1 pracovnim zivoté

(Piikryl, 2010).

Nutno podotknout, Ze i v CR puisobi tzv. Ob&anska komise za lidska prava, odnoz
scientologické cirkve, ktera zakldda svou ¢innost na extrémnim odmiténi psychiatrie a jejich
postupd, cilené¢ vyhledavéa skandaly v tomto oboru a §ifi dezinformace a neliplné informace
o psychiatrii a jejich postupech, ¢imz poSkozuje cely tento obor. Mimo jiné mohou poskozovat
1 samotné pacienty. Jako podklad pro své nazory pouzivaji mySlenky Szasze a ptvodniho
antipsychiatrického hnuti. Szasze oznacuji za spoluzakladatele Obcanské komise za lidska

prava, ale jediné, co maji ve skutecnosti spole¢ného je pouze fakt, Ze se stavéli proti psychiatrii.
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3.2.3 Média a spolecenské autority

Masova média jsou pro Sirokou vetejnost hlavnim a nékdy i1 jedinym zdrojem informaci
o psychickych poruchéch, které vetejnost vyuziva k jejich ziskavani. Prvni vyzkum zamé&iujici
se na problematiku formovani obrazu duSevné nemocného v médiich provedl v roce
1961 Nunnally, ktery jiz v té dob¢ zjistil, ze jsou duSevni onemocnéni popisovany v médiich

spiSe negativné. V reakci na jeho vyzkum byly dal$i vyzkumy realizovany po celém svéte.

Zobrazovani duSevnich poruch ve spojitosti s tématikou nebezpeCnosti a agrese
je typickym jevem snad ve vSech zdpadnich médiich. Pfitom tato prezentace ma na dusevné
nemocné a jejich kvalitu zivota Casto piimy negativni vliv. Média ovliviiuji prezentaci zprav
o dusevn¢ nemocnych vefejné minéni a mohou tak umocnovat stereotypy piedsudky a stigma

ve spolecnosti (Ociskova, Prasko, 2015).

Corrigan (2005b) publikoval data ziskana z vyzkumu, ktery probihal v USA v roce 2002.
Celkem analyzoval 3353 ¢lanka v médiich s cilem zjistit, jak prezentuji duSevni nemoc
a dusevné nemocné. DoSel k zavéru, Zze az 39 % c¢lankl mluvi o duSevnich poruchach
ve spojitosti s pojmy agrese nebo nasili. Tyto zpravy zaujimaly Casto titulni strany tisténych
médii a Castéji se u téchto ¢lankli objevovaly fotografie nebo vétsi pocet slov nez u ¢lanka
vénujicich se jinym tématim. Problémem bylo taktéz vyuzivani nevhodné a stigmatizujici
terminologie ve vztahu k osobam trpicim dusevni poruchou. Corrigan ale shledava za pozitivni,
ze ve 2 % clankl autofi dosli k zavéru, ze jednani nebylo zplisobeno poruchou samotnou,
ale jedinec mél nad svym chovanim kontrolu. AZ 14 % analyzovanych ¢lanka poté mluvilo
o moznostech 1écby a pomoci a ve 20 % clankl se vyskytla kritika dostupnosti adekvatni

psychologické a psychiatrické péce v USA.

Jiny vyzkum realizoval Graham Thornicroft ve Velké Britanii. Ve své studii porovnaval
postoje médii ve Clancich, které se tykaly témat somatického zdravi, s tématy souvisejicimi
s duSevnim zdravim. Ve srovnani se ¢lanky o zdravi obecné bylo 64 % clankl o duSevnich
poruchach ladéno spiSe negativné. Zaroven, pokud dosSlo k n¢jakému negativnimu jevu,
u ¢lankd o somatickych problémech byl podlé médii na vin€ vétSinou 1ékat. U ¢lankti o osobach
s dusevni poruchou byl castéji na viné za vzniklou situaci podle autora clanku pacient

(Thornicroft, 2011).

Nawkova a kol. (2012) provedli pomérné rozsahlou komparativni studii c¢lankt

v mezinarodnich médiich. Zkoumali ¢lanky z Ceské republiky, Slovenska a Chorvatska, které
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vySly v rozsahu péti tydnii v riznych médiich v danych zemich. V pétitydennim ¢asovém tiseku
vyslo v Ceské republice celkem 203 ¢lankd, které se tykaly dusevniho zdravi. Negativni postoje
byly nalezeny ve 37 % z celkového poétu. Pozitivni je, Ze ze viech tfech zemi, v CR bylo
percentudlné zastoupeni ¢lankl vyjadfujicich negativni postoje nejmensi (ne vSak o moc,
na Slovensku bylo negativné ladénych 38 % ¢lanki, v Chorvatsku 40 %).
Nawkova a kol. dodava, ze vice médii prezentuje lidi s duSevnim onemocnénim castéji jako
pachatele nez jako obéti trestné ¢innosti. Pravda je ale takova, Ze osoby s dusevni poruchou
maji mnohem vys$i Sanci se stat obéti trestného ¢inu nez jejim pachatelem (Hubner, 2022;

Thornicroft, 2020; Koubova, 2015).

S médii je tzce spojen i dalsi Cinitel, ktery se podili na stigmatizaci osob s dusevni
poruchou. Jde o ndzory a projevy autorit, predevsim pak téch politickych. Média sama o sob¢
maji signifikantni vliv na vefejné minéni a tento vliv jesté sili, pokud jsou ndzory médii
prezentované pifednaseny osobami, které¢ maji politickou nebo jinou moc. Typicky se vyroky
politiki tykajici se problematiky duSevniho zdravi nejvice objevuji ve chvilich, kdy se na izemi
CR stane trestny &in, ktery $okuje spolegnost a je médii p¥ipisovan, bez dostate¢nych podkladii
nebo ovéfenych zprav, osobé s dusevni poruchou. Jednim z téchto piipad je tragédie ze Zd'aru
nad Sézavou, kterd s udala v roce 2014, kdyZ Zena, 1éCena v psychiatrické 1écebné a néasledné
propusténd, zabila Sestnactiletého mladika. Média zacala §ifit informace o nebezpecnosti lidi
s duSevnim onemocnénim a k tomu se pfidali i néktefi politici. Namisto zamysleni se nad
navysSenim rozpoctu pro psychiatrickou péci a tim, jak kvalitné provést reformu psychiatrické
péce se zacalo uvazovat o represivnich opatfenich viici osobam s duSevni poruchou. K témto
nazorim se pfipojily pomérné vyznamné autority — tehdejSi ministryné spravedlnosti Helena
Vialkovéa nebo policejni prezident. Druhym ptikladem je poté masova vrazda v Uherském
Brodg, ktera se odehrala na pocatku roku 2015. Média automaticky psala, Ze pachatel ziejmée
trpél dusevni poruchou. Zcela bezdiivodné také zminovala, Ze partnerka pachatele ,,zfejmé trpi
schizofrenii®, pfitom se samotnym spachanim nemé¢la zena nic spole¢ného (Duchoiiova, 2015).
Tehdejsi prezident Milo§ Zeman se k témto ¢inim vyjadfil v médiich nasledovné: ,,Pokud
jde o posledni masovou vrazdu v Uherském Brodé, ja u toho nebyl. Ale rikal jsem si dvé véci.
Za prve, nékdy jsme prilis benevolentni k blazniim. Poustime je z psychiatrické lecebny zbytecné
brzy, a pak je Zddr nad Sdzavou, nebo je do psychiatrické lécebny neposilame,

a pak je to Uhersky Brod,* (Koubova, 2015, online). Podobné vyroky v médiich, které pronasi
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osoby, které maji velkou spolecenskou autoritu, pfispivaji ke stigmatizaci dusevnich poruch,

osob s dusevni poruchou i samotného oboru psychiatrie.

V souvislosti s médii a jejich prezentaci dusevnich poruch, zejména pak ¢inii sebevrazdy,
se mluvi o jevu, ktery se nazyva Wertheriiv efekt, podle Goetheho knihy Utrpeni mladého
Werthera, po jejimz vydani se tento efekt poprvé objevil. Tento jev se mlze objevit, pokud
média zvefejni zpravu o sebevrazdé skuteCné osoby, zejména poté celebrity. Intenzivni
medialni pfisun informaci o sebevrazdé¢ miize predisponované jedince motivovat ke spachani
sebevrazdy. V souvislosti s timto zobrazovanim se poté miize objevovat, v uritém casovém
rozmezi od vydani zpravy, zvySeny vyskyt sebevrazd. Média by tedy meéla dbat
na co nejcitlivéjsi zpracovani takovych zprav, pokud se v médiich musi objevit (NUDZ, 2019).
Tématu doporucenych postupli, jak v médiich mluvit o duSevnim zdravi, sebevrazdach

a dalsich jevech se vénuje samostatna ¢ast textu v paté kapitole této diplomové prace.
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4 Stigmatizace a jeji disledky u jednotlivych skupin psychickych
poruch

Tato prace vyuziva rozdé€leni psychickych poruch do skupin podle Ociskové a Praska (2015).
Jejich klasifikace vychéazi z Mezindrodni klasifikace nemoci MKN-10, nicméné byla upravena
a jednotlivé psychické poruchy byly seskupeny do nékolika skupin. V nésledujici kapitole
je mozno se seznamit se zestrucnénou symptomatologii jednotlivych skupin dusevnich poruch
a také s tim, jak se u téchto skupin projevuje stigmatizace, jaké méa dopady pro jedince i jeho

okoli a jaky ma vliv na vyhledani odborné péce osobou trpici duSevni poruchou.

4.1 Klasifikace duSevnich poruch

V této praci je také nutné zminit, Ze od Unora 2024 je dostupnd ceska verze 11. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11 nebo také ICD-11), ktera je nyni ve fazi veiejného
piipominkovani. Novy klasifikaéni manudl déli dusevni poruchy do vice kategorii nez jeho
pfedchtiidce. V MKN-10 bylo mozné nalézt celkem 11 skupin duSevnich poruch, novy manual
jich rozliSuje ale celkem 21. K dal§im markantnim zménam patii pfidani separacni tzkostné
poruchy a selektivniho mutismu do skupiny tuzkostnych poruch, smazéani rozdilu mezi
uzkostnou a panickou poruchou osobnosti a nova klasifikace poruch osobnosti — misto
jednotlivych pojmenovani lze v MKN-11 nalézt charakteristiku 5 hlavnich znaki poruch
osobnosti jako jsou negativni afektivita, emocionalni a vztahova odtazitost, disocialita,
dezinhibice emoci a chovdni a anankasmus (obsesivni a nutkavé mysSleni i chovani).
Do klasifikace dusevnich poruch bylo také zafazeno Skodlivé uzivani alkoholu, které slouzi
pro diagnostiku stavii, kdy alkohol poskozuje zdravi jedince, ale nelze ho klasifikovat jako
zavislost. V neposledni fad¢ se v novém manuélu demence piesunula z kategorie psychickych
poruch do kategorie poruch neurologickych, nckteré projevy demence lze vSak stéle
klasifikovat 1 do kategorie psychickych poruch (Seemiiller, online). Nasledujici tabulka
ilustruje jednotlivé kategorie, které nabizi MKN-10 a MKN-11.
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Tabulka 1 - Porovnani klasifikace duSevnich poruch dle MKN-10 a MKN-11 (WHO, online).

MKN-10

MKN-11

FO0—F09 organické¢ dusevni poruchy
veetné symptomatickych

neurovyvojové poruchy
schizofrenie a jiné primarni psychotické

F10-F19 dusevni poruchy a poruchy . Ezgtf)}rll}i]e

chovani vyvolané uc¢inkem )

psychoaktivnich latek *  poruchy nalady o
F20-F29 schizofrenie, schizofrenni e Uzkostné poruchy a poruchy souvisejici

poruchy a poruchy s bludy

F30-F39 poruchy nalady

F40-F49 neurotické poruchy, poruchy
vyvolané stresem, somatoformni poruchy
F50—F59 behavioralni symptomy spojené
s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory

F60—F69 poruchy osobnosti a poruchy
chovani u dospélych

se strachem
obsedantné-kompulzivni
a pribuzné poruchy
poruchy specificky spojené se stresem
disociativni poruchy

poruchy piijmu potravy a stravovaciho
chovani

poruchy vylu¢ovani
poruchy télesné uzkosti

poruchy

a télesnych

F70-F79 mentalni retardace prozitki . ) o

F80-F89 poruchy psychického vyvoje * poruchy  zpisobené  uzivinim

F90-F98 poruchy chovani a poruchy navykovych latek nebo navykovym
chovanim

emoci v détském véku

F99 nespecificka dusevni porucha * P or}lchy kontroly 1mp1.1121°1.

e rusivé chovani nebo disocialni poruchy

e poruchy osobnosti a souvisejici rysy

e parafilni porucha

e faktitivni porucha

e neurokognitivni poruchy

e psychické poruchy a poruchy chovani
spojené s téhotenstvim, porodem nebo
Sestinedélim

e psychologické faktory nebo faktory
chovani ovliviiujici  poruchy nebo

onemocnéné zafazené jinde

e sckundarni psychické nebo behavioralni
syndromy spojené s poruchou nebo
onemocnénim zafazenym jinde

4.2 Stigmatizace jednotlivych skupin dusevnich poruch

4.2.1 Psychotické poruchy

Psychotické poruchy, nazyvané téz psychozy, kam lze zahrnout schizofrenii a podobné
poruchy, jsou bezpochyby jednou znejvice stigmatizovanych skupin psychickych poruch,
se kterou se lze setkat. Horacek (2003) definuje psychozu jako zavazny psychicky syndrom,
kdy pacient ztraci kontakt s realitou. U pacientl se objevuji psychotické ptiznaky jako poruchy

vnimani a formalni 1 obsahové poruchy mysleni. Osoby zazivajici psychotické poruchy casto
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trpi iluzemi, bludnymi pfedstavami a dezorganizovanymi mysSlenkami. Psychdza se objevuje
bud’ jako soucast né&kterych primarnich psychickych poruch jako je schizoftrenie,
schizoafektivni poruchy a poruchy s bludy, nebo se objevuje jako sekundarni syndrom
v dasledku uziti navykovych latek (toxickd psychoza), odvykacich stavli nebo jinych
somatickych i psychickych onemocnéni. Pfesna etiologie psychoz neni zcela objasnéna,
odbornici se ale shoduji, Ze jde o kombinaci vrozenych predispozic CNS a poruchy

neurotransmiterovych systému s podilem vlivu prostiedi, ve kterém jedinec zije.

U psychotickych poruch Ize odlisit tii subtypy — paranoidni, dezorganizované-excitovany
a depresivni typ. U vSech subtypli se mohou vyskytnout poruchy vniméni, motorické poruchy
(strnuly postoj, viditelna tenze, USklebky a grimasy a dal$i) a rtizné typy halucinaci, které
mohou byt sluchové, zrakové, taktilni, ¢ichové i chutové (Ociskova, Prasko, 2015). Halucinace
u psychotickych poruch jsou pro pacienty velmi skutecné a typicka je u nich absence néhledu,
kdy si neuvédomuyji, Ze dany hlas slysi jen oni, nebo ze vidi to, co ostatni ne. Halucinace a bludy
zastupuji skupinu tzv. pozitivnich ptiznakt. Motorické poruchy spolu se znatelnym oplosténi

emoci a prozivani se fadi mezi negativni psychotické ptiznaky.

Pro zdravou populaci se projevy psychoz Casto jevi jako cizi a bizarni, prozivani osob
trpicich psychdézou je pro né nepochopitelné. U akutnich fazi nékterych psychotickych
onemocnéni se navic miize u nemocného vyskytnout chovani, které miize ohrozovat jeho nebo
jeho okoli a n€kdy je nutnd nedobrovolna hospitalizace na lizkovém oddéleni psychiatrie.
Tyto skute¢nosti, v kombinaci se zazitymi myty ve spole¢nosti tvoii negativni obraz psychoz,
ktery vede ke stigmatizaci osob touto poruchou trpici. Asi nejvice mytil se poji se schizofrenii,
kterd je mezi laickou vefejnosti nejvice znama, ale velmi povrchné. Prvnim mytem, ktery
se s timto onemocnénim poji je to, ze jedinci se schizofrenii maji rozstépenou osobnost. Nazev
»schizofrenie® pochazi z teckych slov schizo a phren, které nesou vyznam rozstépit a mysl.
Nazev ma odkazovat na rozStépeni mysleni jedince, nikoliv jeho osobnosti, ale 1 ptes

to je nemoc ¢asto pojiména prave takto.

Rozsitené je i presvédceni, ze psychdzy jsou neléCitelnd onemocnéni, které maji
chronicky prabéh. U vétSiny osob jde ale pfitom o onemocnéni epizodickd s rtiznorodym
nastupem 1 pribéhem, kterd se v dneSni dobé daji 1€écit Sirokou Skalou dostupnych
antipsychotik. Asi tetinu pacientd s psychotickym onemocnénim se podaii uspéSné zalécit,
dalsi tfetina trpi obCasnymi epizodami, které souvisi se stresovymi faktory v jejich Zivote

(vztahy s okolim, tragické udalosti, fyzické onemocnéni, zvySeni Skolni nebo pracovni zatéze).
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Jen jedna tietina osob ma pribéh onemocnéni chronicky, kdy musi antipsychotika uzivat
dlouhodobé, jinak u nich dochdzi k atakdm psychického onemocnéni. Kromé psychofarmak
je pro osoby trpici psychdézami dostupna psychoterapeuticka 1écba, kterd pomaha pacientim
se naucit techniky zvladani stresu, ktery by mohl byt spoustéfem psychotickych epizod,
pomahd jim pracovat s pozitivnimi 1 negativnimi pfiznaky jejich onemocnéni a pracuje
i s rodinou pacienta, ktera je v procesu 1é€by a resocializace pacienta nezbytnd. NaruSeni
procestt mysleni a komunikace s okolim u pacientii také budi u vefejnosti piesvédceni,
ze schizofrenii trpi lidé s nizkym intelektem nebo Ze ho nabyvaji po prodélani nemoci. Jednim
z nejvice stigmatizujicich predsudk, které se ve spolecnosti 1 pfes osvétové kampané stale drzi,
je predstava o nebezpecCnosti a nevypocitatelnosti pacientll s psychotickym onemocnénim.
Tato pfedstava vychazi z toho, Ze u n¢kterych pacienti se v akutni psychdze mize rozvinout
agresivni jednani vici jeho okoli (Doubek a kol., 2008c). Tento obraz je dale jesté dotvaren
obrazem psychicky nemocnych osob v médiich, ktery vyrazné¢ ovliviiuje veiejné minéni.
Zejména schizofrenie se neziidka objevuje ve zpravodajskych i zdbavnych televiznich relacich
v konotaci s nasilnou trestnou cinnosti. V pfipadé zpravodajstvi se casto jednd o pokus
o senzaci nebo nepodlozené teorie. V krimindlnich seridlech, filmech a dalSich zédbavnych
potadech jde o pokus o ozvlastnéni obsahu. Aniz by §lo o pfimy zamér, dochazi k ovliviiovani
sledujicich, ktefi nasledné mohou nabirat ptesvédceni, ze se tak musi chovat vSichni pacienti
trpici psychozou. Nékteré rysy zobrazované v zabavnych poradech ¢asto navic nekoresponduji

s realitou konkrétniho psychického onemocnéni.

Stigmatizaci mohou osoby s psychotickou poruchou pocitovat po celou dobu pribéhu
jejich onemocnéni a stigmatizace ze strany jejich okoli i jich samych je velmi vyznamnym
faktorem vyvoje a progndézy onemocnéni. Stigma, které psychoticky pacient vnima, muize
pusobit samo o sob¢ jako stresor, ktery muze zptlisobit pfechod pacienta do stavu psychozy.
Ptredsudky okoli, které si jedinec nésledné internalizuje se poji i s vyhledavanim pomoci.

Piijmout diagnostickou nélepku nékteré z psychotickych poruch mize byt pro nékteré lidi

NS4

wevr

vyhleddni pomoci, dalo pfedejit. Stigmatizaci podléhd i samotna léCba psychofarmaky,
ktera je v dnesni dobé velmi u€innd. Mezi nejcastéjsi predsudky o takové 1€cbé je to, ze 1éky
¢lovéka jen otupi, stane se na nich zavislym a budou mit nevratné néasledky pro mozek i télo

jedince. Dusledkem téchto predsudkii je zejména Spatnd spoluprace pacientd pii 1écbé
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psychofarmaky, kterd, v n¢kterych piipadech, nejsou podavany Iékovou, ale depotni formou.
Pacienti trpici psychotickymi poruchami se pfi kontaktu s psychiatry paradoxné setkavaji
se stigmatizaci z jejich strany méné, nez pacienti napi. s afektivni poruchou. Psychotické
poruchy a jejich 1écba totiz spadaji do tzv. velké psychiatrie, ktera je na l1ékarskych fakultach
dominantni soucasti vyuky. Pacienti jsou tedy ve vétSing piipada l€katfi dobie piijimani.
Rozhodné€ se jim ale nevyhyba stigmatizace ze strany jinych odbornikt i praktickych 1¢kari,

kdy mohou byt nékteré problémy piisuzovany jejich duSevnimu onemocnéni.

Ptredsudky okoli jsou jedincem internalizovany a dochézi tak k sebestigmatizaci. Jejim
dasledkem je nejcastéji ztrata sebedltvéry a sebevédomi, izolace od okoli, presvédceni
o oslabeni vlastni autonomie a odpovédnosti. Tyto faktory mohou nésledné vyustit v upadnuti
do deprese az v suicidalni jedndni. Mira sebestigmatizace vychazi nejen z osobnosti pacienta
a jeho predeslych nazort a zkuSenosti, ale 1 z jeho rodinného zdzemi. Rodina hraje v pribéhu
1 1é¢bé onemocnéni klicovou roli, protoze praveé v tomto prostiedi travi osoby s psychotickymi
poruchami pfi své 1€cbé nejvice Casu. Rodina a nézory rodiny na psychickd onemocnéni jsou
vyznamnym faktorem pfijeti duSevni poruchy nemocnym jedincem. Rodina ma také vliv
na vyhledani 1éCby. Neziidka se mezi ¢leny rodiny objevuje strach ze stigmatizace celé rodiny,
obvifiovani a sebeobvifiovani ohledné p¥i¢in dusevni poruchy. Casto se stava, Ze rodina zaujme
k osobé s psychotickym onemocnénim odmitavy, kriticky, pfehnané ochranitelsky nebo jinak
stigmatizujici postoj, ktery se poté znané promita do chovani jednotlivych ¢lenli rodiny

k osobé s dusevni poruchou (Ociskova, Prasko, 2015).

Prasko a kol. (2003) davaji do souvislosti reakci rodiny na nemocného s mirou
vyjadfovani emoci v rodin€. Koncept miry vyjadfovanych emoci piedstavil v 50. letech 20. stol.
britsky sociolog nemoci a zdravi George Brown. V 50. letech se na poli 1écby psychiatrickych
onemocnéni objevilo 1. antipsychotikum chlorpromazin. Jeho objev znamenal to, Ze psychoticti
pacienti piestali potfebovat tstavni péci a byli propusténi do domadaci péce. Velkd cast
se ale pozdé&ji do psychiatrickych nemocnic vratila, protoze po propusténi doml zazili relaps
ptiznakli onemocnéni. Brown chtél zjistit, pro¢ tomu tak je a svou studii s celkem 229 muzi,
znichz bylo 156 schizofrenikli, dospél k zavéru, ze riziko relapsu dusevni choroby
ma souvislost s mirou a zptisobem vyjadiovani emoci v prosttedi, kam byli pacienti propusténi.

K zajimavym poznatkim jeho studie patiilo to, ze vyssi riziko relapsu méli propusténi

ey

zijici v domacnosti se svou manzelkou/partnerkou anebo se svymi rodi¢i. Oproti tomu pacienti

ey

zijici se svymi sourozenci nebo jinymi piibuznymi se s tak castymi relapsy nepotykali. Brown
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stanovil pét oblasti, podle nichz se posuzuje mira vyjadfovanych emoci v rodin¢€ pacientt.
Zaprvé jde o kritické komentafe a jejich miru a obsah. U pacientti, ktefi museli kviili relapsu
ptiznakl nemoci byt hospitalizovani, od jejich pecovatelli Casto zaznivaly negativni komentaie
o tom, ze jsou pacienti doma lini, nic ned¢€laji, nenapliuji zdkladni oc¢ekévani jejich okoli.
U drtivé vétSiny pacientl ve zkoumaném vzorku §lo ale o projevy jejich onemocnéni, coz jejich
pecovatelé uz ale nezvladali rozlisit. Druhym sledovanym bodem byla mira hostility nejblizsich
pecovatelll vii¢i pacientovi, kdy Brown zaznamenaval negativni postoje a prohlaSeni, kterd méli
pecovatelé o pacientovi. DalSim znakem vysoké urovné vyjadifovanych emoci je pfiliSna
emocionalni angazovanost jeho pecovatell. Ta je typicka u rodic¢i, kteti jsou nachylni k tomu,
aby citili vinu za nemoc svého ditéte. PriliSnd emocionalni angazovanost vede k piepecovavani,
coz ma ale Casto za nasledek zavislost pacienta na peCovateli, sniZzeni sobé&stacnosti
a sebevédomi a také vycerpani pecovatelii. PeCovatelé maji tendence pacienta pfiliSné
ochraiiovat pred vn&j§im svétem, ¢imz je prohlubovana socialni izolace. Ctvrtym pozorovanym
okruhem byla, naopak k druhé polozce Brownova zkoumani, mira pozitivnich komentéit, které
znalily empatii, pochopeni, vnimavost a nevtiravy zajem o nemocného. Poslednim bodem
konceptu vyjadfovanych emoci je mira vielosti ve vztahu nemocného a osob o n¢j pecujicich.
Vielost v Brownové pojeti 1ze vnimat jako miru toho, jak moc rodina nemocného piijima

takového, jaky skutecné je, i s ohledem na jeho diagnozu.

Zminéné body lze pifi praci srodinou pacienta zjiStovat rlznymi technikami,
které rodinny terapeut (¢i jiny kompetentni odbornik) vyuziva dle svého usudku o vhodnosti
pouziti dané techniky. Miru vyjadiovanych emoci v rodiné zjistuje naptiklad Cambewell
Family Interview (CFI), Family emotional involvement and criticism scale, coz jsou ¢asove
konceptu. Casto je vyuZivana také technika Five-minute speech sample, kdy dostanou osoby
pecujici o nemocného za kol si pfipravit pétiminutovy proslov, kde budou mluvit o nemocném.
Terapeut do proslovu nezasahuje, ale zaznamenava si data, kterd vypovidaji o jednotlivych
vysledky jako metody komplexnéjsi, je ale vyznamné Casoveé tispornéjsi, protoze je mozné ji

provést béhem cca 30 minut (Amaresha, Venkatasubramanian, online).

Rodiny s nizs8i arovni vyjadienych emoci podle jeho vyzkumi tedy poskytuji stabilné;jsi

prostfedi pro pacienty s psychickou poruchou, tudiz nedochézi tak casto k atakdm jejich

39



onemocnéni. Nasledujici tabulka pro srovnani uvadi negativa vysoké miry vyjadfovanych

emoci a pozitiva niz$i miry vyjadfovanych emoci.

Tabulka 2 - Projevy vysoké a nizké miry vyjadiovanych emoci (Prasko, 2003 dle Ociskova, Prasko, 2015)

Vysoka mira vyjadiovanych emoci Nizk4a mira vyjadiovanych emoci

e Pecovatel se chova stejné, predvidatelné,
neméni své postoje v kratkém Casovém
horizontu.

e PeCovatel projevuje zdravy zijem
astarost, ale soufasn¢ umoziuje
pacientovi co nejveétsi autonomii.

e Uznani psychického onemocnéni jako
skute¢ného.

e Tolerance, trpélivy pristup, prakticky
pristup a realné naroky na pacienta.

e Nestdlé postoje  peCovateli  vuci
pacientovi, stiidani pfijimani a odmitani.

e  PriliSna zainteresovanost, snaha pacienta
kontrolovat a ochranovat.

e Znevazovani vyznamu dusevni poruchy
v zivote ¢loveéka, pecovatel ho bere jako
simulanta.

e Nedostatek tolerance, trpélivosti
a pfitomnost  frustrace v souvislosti
s chovanim pacienta.

Koncept expressed emotions je vyuzitelny samoziejmé na vSechny skupiny psychickych
poruch a netyka se specificky jen poruch psychotickych, 1 kdyz v souvislosti s nimi zacal
byt zkouman. Tyto faktory ovliviiuji i pacienty, ktefi trpi jinym typem dusevniho onemocnéni.
Vztah srodinou a okolim mé zésadni vliv nejen na vyhledani 1éCby, ale 1 na jeji prubch
a prognodzu psychické poruchy viibec. Proto jsou ¢im dal ¢astéji uplatiovany ptistupy celostni
prace s rodinou a ne pouze se samotnym pacientem. Vice o praci s rodinou a psychoedukaci

rodin osob s duSevni poruchou pojednava pata kapitola této prace.

4.2.2 Afektivni poruchy

Afektivni poruchy, ¢esky poruchy nalady, jsou skupinou psychickych poruch, které ovliviiuji
nalady a psychomotorickou aktivitu jedince. K afektivnim porucham lze zaradit depresivni
stavy, které jsou v n¢kterych ptipadech spojeny se soucasnym vyskytem tzkosti. U bipolarni
afektivni poruchy se objevuji i vykyvy nalad na druhou stranu spektra, az do euforickych stavt,
kdy pacienti mohou d¢lat velikasské ¢iny a sebevédoma rozhodnuti, ktera je mohou ohrozit
po finan¢ni 1 zdravotni strdnce. Mezi nejznaméjsi zastupce této skupiny patii jiz zminéna
bipolarni afektivni porucha, dfive nazyvana také maniodepresivni porucha. Od tohoto nazvu
bylo ale v odborné literatufe opusténo, protoze mulze byt zdrojem stigmatizace pacientd,

protoze je spojen s hanlivym oznac¢enim ,,maniak*. Déle do této skupiny lze zaradit periodickou

depresivni poruchu, depresivni féazi, cyklotymii (nestabilita nalady, ktera nespliuje
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diagnostickd kritéria pro bipolarni afektivni poruchu), dystymii (chronicky zhorSena nalada
nedosahujici takové zavaznosti, aby mohla byt klasifikovana jako depresivni faze ¢i porucha)

a dalsi afektivni poruchy diagnosticky nespadajici do téchto jmenovanych (WHO, online).

Stejné jako u ostatnich skupin dusevnich poruch, vétSina autorti predpoklada i u poruch
nalady vznik diky interakci vrozenych predispozic a piisobeni psychosocidlnich faktord,
se kterymi se jedinec setkava béhem svého zivota. Poruchy ndlady se vyskytuji az dvakrat
Castéji u Zen nez u muzl. Asi kazdy clovék se ve svém zivoté setka s depresivnim obdobim,
které je Casto reakci na stresujici situace a zmény v jeho Zivoté. Depresi Ize oznacit za poruchu,
pokud ma natolik vazné projevy a chronicitu, ze dochdzi k naruseni fungovani jedince v jeho
zivoté. Typickym ptiznakem je anhedonie, neboli neschopnost jedince zazivat radost. Negativni
mySlenky, pesimismus, intenzivni pocity smutku, ubytek sebevédomi, sebeobvinovani
a anhedonie jsou u depresivnich poruch spojeny s psychomotorickym utlumem 1 ztratou zéjmu
naplnovat zakladni lidské potieby jako je naptiklad potieba jidla ¢1 sexu. ZvySena
u depresivnich osob byva naopak potieba spanku, unava, nekdy se paradoxné vyskytuje
insomnie a jiné problémy se spankem (Nolen-Hoeksema, Frederickson, Loftus, Wagenaar,

2012).

Jednotliva onemocnéni jsou stigmatizovana ve spolecnosti riznou mirou a percepce
afektivnich poruch se vyrazné li8i i vzhledem k sociokulturnimu kontextu v dané spolecnosti.
Laické vefejnost ¢asto nevi, co si vilbec piedstavit pod pojmem afektivni porucha a ma rizné
fantazie o tom, jak jednotlivé afektivni poruchy probihaji a jaky maji dopad na jedince a jeho
fungovani ve spolecnosti. Znacna ¢ast vetfejnosti také afektivni poruchy nepovazuje za dusevni
poruchy, ale za nedostatek vile jedince a lenost. Asi nejvyssi miru stigmatizace zazivaji osoby
trpici bipolarni afektivni poruchou (BAP). Pokud se nachazi v depresivnim obdobi, jsou ¢asto
povazovany za lenochy, pesimisty a n¢koho s nedostatkem vile cokoliv délat. Jejich okoli
Jjim vyc¢ita jejich socialni izolaci, rodina a pratelé Casto pojimaji pocit, ze na nich nemocnému
nezélezi a zabyva se jen sdm sebou. Po epizod¢ manie stigmatizace okolim ¢asto sili jako reakce
na pacientovo manické chovani, které se mize jevit jako nezodpovédné, riskantni az nemravné.
Pacienti v manické mohou utracet vétSi sumy penéz za nepotiebné predméty, mohou
byt promiskuitni nebo mohou mit natolik zvysené sebevédomi, Ze se jejich chovani stane viici
okoli neptipustné. Velkym problémem u stigmatizace BAP je hlavné to, ze spoleCnost nema
prilis Siroké povédomi o tom, jak tato porucha probiha a jak se projevuje. Slovo ,,bipolarni‘
totiz v mnohych lidech, stejné jako u schizofrenie, budi pocit, Ze mé jedinec rozdvojenou
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osobnost. Bipolarni porucha budi v mnoha lidech strach z nevyzpytatelnosti ndlad jedince
1z néj samotného. Je také velkou piekazkou pfi hledani zaméstnani, kdy maji pacienti Casto
problémy s absencemi v obdobi deprese a s moznou nekompetentnosti ¢init zodpovédna

rozhodnuti v obdobi manie.

Depresivni poruchy jsou bezpochyby jednou z nejrozsifenéjSich skupin duSevnich
onemocnéni, které se celosvétove vyskytuji, nicméné i tak jsou ve spolecnosti stigmatizovany.
Nutné je nicméné fici, Ze mira jejich stigmatizace je nizsi. Podil na niz$i mife stigmatizace
deprese a ptibuznych poruch ma i to, ze veiejnost predpoklada, ze u ¢lovéka vznikly jako reakce
na stresovou zivotni situaci, coz v lidech nebudi takovy strach jako poruchy, u kterych
je predpokladana zejména biologicka etiologie. Zajimavou studii, ktera ptiblizuje miru
stigmatizace a obsah pfedsudkl vefejnosti vici depresivnim poruchdm ptedstavuje studie
Descriptive epidemiology of stigma against depression in a general population sample
in Alberta. Ta u vzorku 2987 respondentii zjiStovala jejich nejcastéjsi predsudky vii¢i osobam,
u nichz se vyskytla depresivni porucha. Mimo jiné také zjiStovala faktory, které ovlivituji miru
stigmatizace jako bylo pohlavi, vék nebo naptiklad vzdélani respondentl. Nejvice zastavanym
pfedsudkem ze strany respondentil bylo tvrzeni, Ze jsou lidé s depresi nepfedvidatelni (45,9 %).
Druhym nejcastéjSim predsudkem bylo to, ze depresivni lidé nejsou schopni zastavat vetejné
funkce vyzadujici odpovédnost, coz si myslelo celkové 39,5 % respondenti. Tretim
predsudkem, se kterym souhlasil nejvyssi pocet respondentii studie bylo piresvédceni
o nebezpecnosti pacientli s depresi (21,9 % odpovédi). Jako dualezity faktor stigmatizace
deprese se ukazalo pohlavi respondentii, kdy jednoznacné vice pacienty s depresi stigmatizovali
muzi, kteti vyrazng ¢astéji odpovidali souhlasné na tvrzeni o nepfedvidatelnosti osob s depresi.
VéEtsi procento muzll nez Zen také zastavalo nézor, ze pokud ¢lovek chee, miize se dostatkem
vule z deprese sam dostat. Jako dalsi dilezity faktor se dle autorti studie ukazalo vzdélani,
kdy s rostoucim dosazenym vzd€lanim respondenti klesala Cetnost stigmatizujicich
presvédceni o tom, zda je deprese skute¢na nemoc a nejde jen o slabost viile a i 0 nebezpecnosti
a nevyzpytatelnosti depresivnich pacienti. Naopak jako méné diilezité faktory pro zaujimani
stigmatizujicich postojii se ukazal socioekonomicky status a to, zda respondenti ziji ve mésté

nebo na venkovée (Cook, Wang, 2010).

Stigmatizace u pacientti trpicich afektivnimi poruchami je vyrazna, 1 pfes to,
ze spolecnost k nim dle odborné literatury zaujima méné negativni postoje nez k poruchdm
psychotickym. Vysoké procento pacientt trpicich afektivni poruchou je ve svém zivoté ve velké
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mife stigmatizovano a sekundarné u nich velice snadno dochazi k sebestigmatizaci, na ¢emz
ma podil i to, Ze sebeobvinovani a obavy ze svoji vlastni schopnosti plnit svoje role a povinnosti
patfi k hlavnim pfiznakiim deprese. Stigmatizace a sebestigmatizace ovliviiuje, stejné jako
u psychotickych poruch, pribéh 1 prognéozu duSevniho onemocnéni, narusuje vztahy
nemocného a jeho okoli a znacné snizuje kvalitu jeho Zzivota. Osoby trpici afektivnimi
poruchami béhem jejich propuknuti Casto nevi, co se s nimi déje, pokud onemocnéni propukne
v dospivani, mohou byt depresivni nalady a vykyvy nalad pfisuzovany tomuto obdobi.
Depresivni nebo bipolarné afektivni pacienti Casto nevyhledaji pomoc viibec nebo ji vyhledaji
v pokrocilejsi fazi jejich onemocnéni, kdy uz je silné naruSeno jejich fungovani v Zivoté.
Pfic¢inou je strach z néalepky duSevné nemocného a jejich dusledkii a také z farmakologické
psychiatrické 1écby, ktera je také stigmatizovana. Pacienti a jejich rodiny se obavaji negativnich
vedlejSich u¢inkl antidepresiv, o kterych chybi dostupné a srozumitelné informace a materialy,
které by je s jejich pozitivnimi 1 negativnimi u€inky efektivné seznamily. Problémem v 1écbe
BAP je také to, ze ncktefi pacienti pferusuji v manickych fazich svého onemocnéni
farmakologickou 1é¢bu, protoze se po epizodach deprese citi dobie a maji pocit, ze 1écbu
nepotiebuji. Toto nahlé vysazeni byva casto jednou zpfi¢in nasledného hlubokého

depresivniho propadu.

I'u afektivnich poruch je nutné pracovat nejen s pacientem samotnym, ale i s jeho rodinou
a dal$imi blizkymi osobami, které maji vyznamny vliv na dalsi vyvoj jeho onemocnéni. Kli¢ova
je edukace pacienta 1 jeho rodiny v tom, jaké jsou projevy jeho poruchy. Tento krok miize
pomoci k tomu, ze osoby blizké dokazi 1épe identifikovat, co je projevem onemocnéni jejich
blizkého a nebudou mu na zdklad¢ tohoto chovani néco vycitat a pfisuzovat mu negativni
vlastnosti. Dulezité je pfedat pacientim dostatek informaci o uc€incich antidepresiv, coz mlize
podpoftit pacienta, aby se nenechal odradit nepiijemnymi projevy pii nasazeni a setrval v 1¢cbé,
dokud se nestabilizuje. V soucasné dob¢ lze pro potieby zapojeni rodiny do procesu lécby
duSevni poruchy pacienta vyuzit rodinnou i individualni psychoedukaci a terapii, skupinovou
terapii a psychoedukaci i svépomocné skupiny, kde se mohou jak nemocni, tak jejich blizci

spolecné schazet a sdilet svoje zkuSenosti s ostatnimi (Ociskova, Prasko, 2015).
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4.2.3 Poruchy neurotického spektra

Poruchy neurotického spektra, neboli uzkostné poruchy, jsou dalsi stale se rozsitujici skupinou
duSevnich poruch, se kterymi se 1ze v dne$ni dob¢ potkat ¢im dal Castéji. Neurotické poruchy
zahrnuji kromé fobickych uzkostnych a jinych uzkostnych poruch taktéz obsedantné
kompulzivni poruchu, posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD), poruchy disociativni,
poruchy spojené se stresem, somatoformni poruchy a jiné neurotické poruchy. Pojicim znakem
této kategorie onemocnéni je vyskyt uzkosti, kterou ¢lovek, ktery trpi neurotickou poruchou
zaziva. Uzkost je stav, kdy jedinec zaZiva akutni stresovou reakci a olekava nebezpedi.
Jde o pfirozenou stresovou reakci, ktera je v pfiméfené mife nejen uzitecnd, ale dokonce

nezbytna pro zachovani zivota jedince i lidského druhu obecné (Ociskové, Prasko, 2015).

Za problematickou je ale vnimdna tzkost, kterd se objevuje i mimo situace realné¢ho
nebezpedi a omezuje jedince na jeho kazdodennim fungovani. Uzkost se u jedince projevuje
na 4 rovindch — na rovin¢ somatické, kognitivni, behaviordlni i emocni. Mezi somatické
ptiznaky lze zatadit naptiklad bolesti bficha, ties, buseni srdce, zmény krevniho tlaku, poceni
a svalové napéti. Kognitivni pfiznaky zahrnuji zejména zizeni vnimani jedince, kdy dochézi
k plnému soustfedéni na dané nebezpeci, at’ uz vychazi z realného podnétu nebo ne. Na roviné
behavioralni jde napiiklad o ztuhnuti na misté, opakujici se pohyby, neklid, ale 1 potiebu
se u okoli ujistovat, sdélovat katastrofické scénafe nebo se vyhybat situacim, které uzkost
spousti. Zavazng tzkost pisobi i na roviné emocionalni, kde se projevuje podobné jako strach.
Strach je soucasti uzkosti vzdy, ale ne kazdy strach lze oznacit za tuzkost. Strach je jednou
ze zakladnich emoci, ktera vznika jako reakce na konkrétni nebezpeci, které na jedince aktualné
pusobi a spousti poplachovou reakci, ktera ma slouzit k utéku ¢i utoku (tzv. fight or flight
response) v ptipad¢ ohrozeni. U uzkostnych poruch dochézi ke spusténi této reakce mimo
situace ohrozeni zivota a zdravi jedince (Nolen-Hoeksema, Frederickson, Loftus, Wagenaar,

2012).

Fobické poruchy jsou vyznacné tim, Ze uzkost u jedince spousti konkrétni podnét, ktery
vétSinou dokaze pacient sam identifikovat. Mezi fobické poruchy spadaji konkrétni diagnézy
jako je agorafobie, socidlni fobie, specifické fobie (ze zvitat, z vysek, ze stisnénych prostor),
jiné fobické poruchy a nespecifikované fobie. U jinych uzkostnych poruch neni spoustéc
pro vznik uzkosti jasné ohranicen, uzkost voln¢ plyne bez ohledu na okolnosti a vétSinou
ptichdzi spontanné bez predeslého varovani. Jiné uzkostné poruchy zahrnuji generalizovanou

uzkostnou poruchu (GAD), panickou poruchu, smiSenou uzkostnou poruchu a sbérné kategorie
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jinych tuzkostnych poruch. MKN-10 posttraumatickou stresovou poruchu a obsedantné
kompulzivni poruchu fadi do samostatnych kategorii, svym mechanismem fungovéni ale do
skupiny neurotickych poruch také spadaji. Obsedantné kompulzivni porucha se vyznacuje
vyskytem vtiravych mysSlenek, tzv. ruminaci, které vyvoldvaji v pacientech velkou tzkost,
kterou mohou pacienti zmirnit kompulzivnim chovéanim, které jim pomaha tyto myslenky
zahanét. Posttraumaticka stresova porucha vznikd jako reakce na subjektivné traumatizujici
udalost, kterd se pacientim neustale vraci, nejen v mySlenkach a vzpominkach, ale i ve formé

znovuprozivani téchto zazitk, které jsou spojeny s emocemi strachu a désu.

Disociativni poruchy zahrnuji Sirokou Skalu poruch, které se Castéji nez samostatné
objevuji jako pfidruzeny syndrom k dal$i existujici duSevni poruSe, kterou pacient trpi.
Jde napftiklad o disociativni amnézii, disociativni fugu, stavy transu a posedlosti, disociativni
motorické poruchy, Gansertiv syndrom pseudodemence a dalsi poruchy. Disociativni poruchy
zpusobuji ¢astecnou nebo tplnou dezintegraci mysleni pacienta, jeho védomi vlastni identity
a emoci a v n¢kterych ptipadech i ovladani pohybi téla. Disociativni poruchy se vyskytuji
celkové velmi vzacné, jejich etiologie je nejasné a Casto mohou nekteré jejich projevy plisobit
bizarnim dojmem na okoli, proto se pacienti jimi trpici mohou setkat Castéji s vysméchem
od jejich okoli ¢i Iékaiského persondlu, nez je tomu u jinych uzkostnych poruch, které jsou
pro okoli vice pochopitelné. Somatoformni poruchy jsou typem uzkostnych poruch, ktery
se projevuje pfedevsim na somatické rovin¢ ve formé bolesti a projevovani fyzickych ptiznaki
riznych onemocnéni, které nejsou zpusobeny zadnou zjistitelnou chorobnou zménou
ve fyziologii pacienta. Zahrnuji somatizaéni poruchu, hypochondrickou poruchu,
somatoformni vegetativni dysfunkce a somatoformni bolestivou poruchu. Stejné jako u poruch
disociativnich jsou i pacienti se somatoformnimi poruchami casto naiknuti, ze si problémy
vymysli a simuluji.

I pfes zvySenou stigmatizaci disociativnich a somatoformnich poruch lze fici,
ze neurotické poruchy se v kontextu ostatnich poruch potykaji s pomérn€ mirnou stigmatizaci
ze stigmatizace okolim a sebestigmatizace. NeurotiCti pacienti si davaji Casto velmi zalezet
na tom, aby jim okoli nepfidélilo nalepku duSevné nemocného a uzkostlivé hlidaji projevy
svého onemocnéni, coz zpiisobuje prohlubujici se pocity uzkosti a strach ze ztraty kontroly

nad sebou samym. Mimo jiné, vzhledem k vyraznym fyziologickym projeviim uzkosti,
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se pacienti snazi nej¢astéji zprvu hledat pficinu v somatické oblasti a neziidka podstupuji ¢etna

vySetieni, nez jsou odeslani na vySetfeni na psychiatrii.

Sebestigmatizace se u skupiny neurotickych poruch projevuje naopak casto velmi
markantn¢. Je to zpiisobeno predevsim tim, ze neurotické poruchy jsou u pacientt ¢asto spojeny
se sklonem ke zvnitfilovani, sebeobvinovani a neustalého analyzovani vlastniho chovéani.
Sebestigmatizace se u osob trpicich témito poruchami projevuje ve formé silné sebekritiky,
o¢ekavani odmitnuti a negativnich reakci ze strany okoli, socidlni izolaci, studu a snaze poruchu
utajit pied okolim. Tyto faktory nésledné jeSté vice upeviiuji povahu uzkostné poruchy.
Ze strachu z nalepky dusevné nemocného se neuroticti lidé ¢asto co nejdéle vyhybaji terapii
alécbe a maji vyssi sklony k rezignaci na 1écbu nebo ke kompenzaci 1écby zneuzivanim
navykovych latek jako jsou napiiklad benzodiazepiny a alkohol (Ociskova, Prasko, 2015).
Sekundarn¢ odkladani 1écby neurotickych poruch, ktera je v dneSni dobé velmi ucinna
a dostupna, muze vést k signifikantnimu sniZeni kvality Zivota jedince a vyzkum ukazuje,
zeméa podil i na zvySovani mortality pacienti v souvislosti se srde¢nim selhdnim
nebo mozkovou mrtvici, kdy snizuje délku zivota pacientdl vpriméru o 3 roky
(Adamcova a kol., 2010). Problémem oddalovani 1écby je taky pfechod poruchy do chronickeé

podoby, ktera je mnohem hute 1€Citelna.

Uzkostni pacienti se také mohou &asto setkat se stigmatizaci ze strany zdravotniki.
Nekteti psychiatii i prakticti I€kaii maji sklony ke zleh¢ovani neurotickych poruch. To je ¢asto
zpusobeno upfednostnovanim psychotickych a dalSich poruch béhem procesu vzdélavani
v oboru psychiatrie. Nedostatky pregradualniho a postgradudlniho studia v tomto oboru
a zaméfeni na velkou psychiatrii ma za pticinu to, ze n€kdy nebyvaji uzkostné poruchy vnimany
jako natolik zadvazné. Pro jedince subjektivné nicméné znamenaji velkou zatéz a mohou velmi
komplikovat jeho Zivot. Pacienti s panickou poruchou, zejména pokud o ni jeSté nevi, jsou
nékdy oznacovani za ,,simulanty* ¢i ,,hysterické®, pokud si v zdchvatu paniky ptivolaji sanitu,
protoze maji strach, ze umiraji (Ociskova, Prasko, 2015). Prakti¢ti 1€kaii maji u neurotickych
pacientli tendence diagnézu bud’ podcetiovat nebo ptrecetiovat. V prvnim piipade,
u podcenovani, dochdzi k bagatelizaci problému pacienta. Pokud Iékar ale diagndzu piecenuje,
muze dojit k tzv. diagnostickému zastinovani, kdy jsou pak veskeré, i nesouvisejici, obtize
piipisovany prave uzkostné poruse. Dochazi tak ke znatnému snizeni kvality péce, kterou 1¢kar

poskytuje pacientovi (Hubner, 2022).
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4.2.4 Poruchy pFijmu potravy

Poruchy pifijmu potravy (PPP) jsou skupinou dusevnich onemocnéni, kterd zahrnuje poruchy
jako je mentalni anorexie, mentalni bulimie, ptejidani a dal$i poruchy souvisejici nejcastéji
se stresem, které ovliviiuji stravovani osoby, ktera touto poruchou trpi. Typickym znakem
téchto poruch je nadmérna obava z tloustky, zabyvani se vlastnim vzhledem a vdhou, zména
ve vnimani vlastni hodnoty a piehnanéd sebekontrola ve stravovani. S nastupem onemocnéni
u pacient s PPP dochazi ke ztrat¢ zajmu o konicky i socialni kontakt s prateli a dalsim okolim
(Ociskova, Prasko, 2015). Z dostupnych dat je patrné, ze PPP jsou skupinou dusevnich poruch,
které se objevuji zejména u Zen, které tvoii zhruba 90 % osob, které trpi n€kterou z PPP.
Datazlet 2011 az 2017 vypovidaji o rostoucim poctu pacientl s PPP, ktefi vyhledali
ambulantni i [iZkovou psychiatrickou pé¢i (UZIS, online). PPP jsou spojeny s vysokou mirou
mortality vzhledem ktomu, Ze jejich duasledkem muaze byt srdeéni selhani a jind
kardiovaskularni onemocnéni. Pacienti Casto diky zménénému vnimani sebe sama neberou
na zfetel pfitomnost poruchy a nevyhledavaji tedy ani lé€bu. Lécba dlouhotrvajici
PPP vyzaduje mezioborovou spolupréaci lékaiskych specialisti na somatickou medicinu

a odborniku na duSevni zdravi.

Poruchy piijmu potravy jsou ve spolecnosti ve velké mife stigmatizovany zejména tak,
ze je jedinci porucha a jeji disledky ddvana za vinu. Jedinci PPP trpici jsou vnimani jako osoby
s nedostatkem vile, které si za sviij stav mohou samy. Jsou jim pfipisovany i dalsi negativni
osobnostni rysy. Predpoklada se vSak, ze jsou PPP z vice jak 50 % zplsobeny genetickymi
predispozicemi ve formé tizkostnych, obsedantnich, perfekcionistickych a citovée labilnich rysa
osobnosti a zdal§i ¢asti také sociokulturnimi vlivy. Mezi sociokulturni vlivy podilejici
se na vzniku PPP lze zatadit stres v obdobi dospivani a jidelni a dietni zvyklosti a chovani
v prostfedi, kde jedinec vyrastal. V dnesni dobé maji také nesporny vliv na vnimani vlastniho
téla socialni sité a jind média, ktera tvoii umélé normy pro to, co je chténé, zadouci a tudiz
,hormalni“. PPP jsou Casto prezentovany jako senzace, na pfedni stranky bulvard se Casto
dostavaji extrémni ptipady, ale vefejnost neni témeft viibec informovana o prubéhu onemocnéni
ani moznostech 1é¢by. Sebestigmatizace u PPP vznikd hlavné jako duasledek ptisuzovani
negativnich vlastnosti okolim. Pacient poté casto své onemocnéni interpretuje vybérove
a vyzdvihuje schopnost sebeovladani a discipliny jako pozitivni vlastnosti, od kterych se odviji

jeho hodnota ve spolecnosti (Ociskova, Prasko, 2015).
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4.2.5 Zavislost na navykovych latkach

Zavislostni poruchy jsou dle WHO nejstigmatizovangj$i skupinou duSevnich poruch vibec.
Zavislost na alkoholu je oznacovéana za 4. nejvice stigmatizovanou a zdvislost na ostatnich
navykovych latkach je 1. nejvice stigmatizovanou duSevni poruchou. Zavislostni syndrom
na navykovych latkach je stav, ktery nastavd po opakovaném uziti ndvykové substance.
V ptipadé nelatkovych zéavislosti (gambling, nomofobie aj.) jde o zavislost na urcité ¢innosti,
ktera principialn¢ funguje obdobné jako u latkovych zavislosti. Rychlost nastupu zavislosti
z4visi na mnoha endogennich 1 exogennich faktorech, zavislostnim potencialu dané latky
¢i frekvenci uzivani. Mezi zakladni znaky zéavislosti patfi: (1) opakovana touha uzit navykovou
latku, (2) naruseni sebeovladani ptfi uzivani navykové latky, (3) narGst tolerance, (4) ztrata
zajmu o diivéjsi aktivity a konicky (5) psychicky a v nékterych ptipadech i somaticky odvykaci
stav (Bélik a kol., 2017).

MKN-10 déli navykové latky v souvislosti se zavislostnimi poruchami do celkem deviti
skupin na: alkohol, opioidy, kanabinoidy, sedativa a hypnotika, kokain, psychostimulancia,

halucinogeny, tabdk a organické rozpoustédla (WHO, online).

I pfes to, ze nejvetsi socioekonomicka zatéz plyne hlavné z disledk zavislosti
na legalnich navykovych latkach, jako je alkohol a nikotin, nejvice stigmatizovani zlstavaji
uzivatelé nelegalnich drog. Mira stigmatizace uzivateld zavisi na konkrétni uzivané latce,
kdy marihuana a ostatni kanabinoidy jsou v porovnani s ostatnimi nelegalnimi substancemi
nejméné stigmatizované, coz koresponduje s tim, ze zkuSenost s témito latkami uvadi okolo

30 % populace starsi 15 let (Chonymova a kol., 2024).

Nejvyssi stigmatizaci zazivaji uzivatelé pervitinu a opiatd, zejména u injekcni aplikace
téchto latek. Silné stigmatizované je i uzivani drog v nevhodnych situacich jako je t¢hotenstvi,
fizeni motorovych vozidel nebo pfitomnost ditéte v dobé¢, kdy je rodi¢ intoxikovan. Stigma viici
uzivatelim navykovych latek se projevuje predevsim jako odstup, strach z nevypocitatelného
chovani, podeziivavost a opovrhovani. Uzivani navykovych latek je taktéZ spojovano s dal§imi
problémy, které jsou ve spolecnosti stigmatizovany, zejména pak s pienosem infekénich
onemocnéni hepatitidy C a AIDS, které se mohou pienasSet sdilenim injekéniho a dalSiho
materidlu k uzivani drogy. Stigmatizace osob uzivajicich drogy je navic Sirokou veiejnosti spiSe
schvalovdna a podporuji ji 1 politi¢ti pfedstavitelé a zCasti 1 Ceska legislativa a to 1 pfes to,

ze uzivani navykovych latek zakon nezakazuje. Institucionalni stigma je u zavislostnich poruch
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také na vysoké urovni, zejména co se tyCe instituce policie a zdravotnickych zafizeni.
S uzivanim navykovych latek je Casto spojovana krimindlni Cinnost jednotliveli a faktor
opovrhovani mé za nasledek hor$i zachdzeni s uzivateli drog neZ s ostatnimi osobami, které
s policii pfijdou do kontaktu. Néktera zdravotnickd zatizeni poté nechtéji uzivatelim drog
provadét nékteré ukony ze strachu z infekénich nemoci, kvalita péce je vyrazné nizs$i a mize

vést k ohrozeni zdravi a Zivota pacientl se zavislostni poruchou.

Ponizovani a vniméni osob uzivajicich drogy jako ménécennych casto vede
ke zvnitinovani téchto hodnot, k pocitim ménécennosti a mtize zhorSovat zavislostni chovani
1dalsi piidruzené psychické problémy ¢i dudlni diagnézy (Ociskova, PraSko, 2015).
Institucionalni stigmatizace mé4 za nasledek vyhybani se nejen 1écb¢ samotné zavislosti,
ale i jinych zdravotnich problémi. Uzivatelé¢ drog ¢asto odmitaji navstivit i praktického 1ékate,
casto po predchozi negativni zkusenosti, kdy byli poniZovani nebo byly vesker¢ jejich problémy
oznaceny za dusledek jejich uzivani drog. To nasledn¢ vede k vyhybani se zdravotnickym
institucim a pokustim o samolécbu problémt vyzadujicich odborny zékrok, jako naptiklad

abscesy nebo jiz zminénd infekéni onemocnéni.

V poslednich letech dochazi i v Ceské republice k transformaci pfistupu k zavislostnim
nemocem, jde ale o proces velmi pomaly a nelze pochybovat o tom, Ze zména obrazu zavislych
osob v ocich spolecnosti bude probihat jen velmi pozvolna. Z konceptu ,,valky proti drogdm®,
kterd znamenala striktni potlacovani a kriminalizaci uZivateli drog dochazi k transformaci
na model prevence, minimalizace rizik, l1éCby a resocializace osob uzivajicich drogy.
Tyto principy reflektuje i souCasnd Ndrodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych
se zavislostnim chovanim 20192027, které je jednim z hlavnich fidicich dokumentt politiky
zavislosti v Ceské republice, Jednim zhlavnich cilti soudasné strategie je destigmatizace
uzivatelti drog, kterd je nezbytnym krokem k jejich resocializaci a 1écbé (Horackova a kol.,

2022).

4.2.6 Poruchy osobnosti

Porucha osobnosti se dle MKN-10 u jedince projevuje vyraznou odchylkou temperamentovych
a charakterovych ryst od normalni populace a nese s sebou dalsi hluboce zakofenéné vzorce
chovani a postoje, které jedinec poruchou trpici zaujima. Porucha osobnosti ovliviiuje vSechny

dimenze mysleni a prozivani osoby a vyrazné se projevuje i v jeho chovani k sobé samému
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a okoli. Aby mohla byt diagnostikovéna porucha osobnosti, musi se tyto zvlastnosti projevovat
v oblastech (1) vnimani a interpretace okolnich véci, lidi a udalosti; (2) intenzity, rozsahu
a primétenosti emoci; (3) ovladani impulzi a afekti a (4) zptisobu chovani a komunikace
ostatnimi (WHO, online). Vznik poruchy osobnosti u jedince neni zcela objasnén,
pravdépodobné jde o kombinaci charakterovych a temperamentovych rysi, kterd vznika jednak
na zédklad¢ vrozenych predispozic jedince a zadruhé plisobenim sociokulturniho prostfedi,

zejména v détstvi a dospivani jedince.

Beck a Freeman (1990) rozdéluji poruchy osobnosti na 10 rozdilnych poruch, na zakladé
jadrovych ptesvédceni, které pacienti s poruchou osobnosti zaujimaji. Tato jadrova piesvédceni
se nasledné projevuji v chovani jako abnormné zesilené nebo utlumené, ve srovnani s populaci
netrpici poruchou osobnosti. Autofi vymezuji nasledujici poruchy a jejich hlavni

charakteristiky:

e Anankastickd porucha, charakterizovanda nadmérnou potfebou kontroly,
odpovédnosti a systematicnosti a nedostatkem impulzivity a spontaneity,
prizpusobeni se. Hovorové byvaji anankastiCti pacienti oznacovani jako
puntickari.

e Zavisla porucha, kterd zpiisobuje velky stupent emocni zavislosti jedince na jeho
okoli, ktery se stava nesamostatnym a nepfizplsobivym, zarovei Zije ve strachu,
ze ho jeho okoli opusti.

e Pasivné-agresivni porucha s vyraznym akcentem na autonomii, sebestfednost
a pasivitu vuci okoli. Jedinci s touto poruchou Casto zazivaji hnév a potiebuji
pevné hranice, jimiz se brani pfed ostatnimi.

e Paranoidni porucha, jejiz rysy zahrnuji nedvétivost a podeziivavost vici okoli
a zarlivost. Tyto vlastnosti sekundarmé vedou k piecitlivélosti na naruSeni
soukromi, hadavost a upfednostiiovani socialni izolace.

e Narcisticka porucha, pro kterou je typicky egocentrismus a touha po pozornosti,
zvySené sebevédomi a neschopnost pfijimat kritiku okoli, protoze v jedinci
probouzi nevédomé pocity ménécennosti a ohrozuje jeho sebepojeti.

e Antisocialni (disocialni) porucha osobnosti zptisobujici, ze jedinec z velké Casti
ignoruje jakakoliv pravidla nastavend ve spolecnosti a nebere ohledy na svoje
okoli. Ma pocity nadfazenosti a nepostizitelnosti za svoje Ciny, ¢asté jsou 1 sklony

k nasili nebo pachani trestné ¢innosti.
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e Schizoidni porucha je navenek vétSinou vnimana jako odtazitost od zbytku
spolecnosti. Schizoidni jedinci maji rozvinutou potfebu autonomie a stazeni se,
okoli pfili§ nedivétuji.

e Vyhybava (anxidzni) porucha je spojend s vysokou mirou zranitelnosti a snaze
se vyhybat podnétiim, které v jedinci spousti uzkost. Jedinec méa obavy, malé
sebevédomi, touzi po blizkosti ostatnich, ale je paralyzovan strachem z odmitnuti.

e Hrani¢ni porucha, ktera se projevuje proménlivosti emoci a potizemi s regulaci
afektli. Sebepojeti jedince je naruSeno, stejné jako jeho vztahy (zejména intimni).
Chybi néahled na socidlni situace kvuli vysoké mife impulzivity.

e Historionska porucha, kterda je vyznacnd predevSim piehnanym, nckdy
az teatralnim chovanim jedince, ktery ma silnou touhu po pozornosti

a sebevyjadieni.

V nékterych zdrojich se lze setkat i s pojmem schizotypalni (také n€kdy schizotypni)
porucha osobnosti, kterd stoji na pomezi poruch psychotickych a poruch osobnosti.
Schizotypalni porucha se projevuje podivinstvim, zalibou v magickych a nadpfirozenych
vécech, problémem se srozumitelné¢ vyjadfovat a sdélovat své pocity (NZIP, online).
Dle klasifikace MKN-10 je pfitomné vystiedni chovani a zvlastni zplGsoby mysleni, dalsi
charakteristické pfiznaky psychotickych poruch nicméné chybi. Vyvoj a prubéh probiha
podobné jako u jinych poruch osobnosti (WHO, online).

Poruchy osobnosti jsou pomémné obtizné 1éCitelné, protoze jde o charakterové rysy
a zakofenénd presvédceni, kterd se u pacientll t¢Zko méni. Charakter poruchy mize narusovat
praci s terapeutem a také ne kazdy terapeut zvladne préci s pacientem s poruchou osobnosti.
U kazdé¢ z poruch popsanych v piedeslém textu se vSak da terapii dosdhnout uspokojivého stavu
pro pacienta i jeho okoli. Terapie se zaklada predevsim na nacviku komunikace a feSeni riznych
situaci dle individualnich potfeb jedince. Stigmatizace je, stejné¢ jako u ostatnich hire
lécitelnych poruch, pomérné velkd a mnoho zastupci ztad laické i odborné vetejnosti
je presvédcéena o neménném charakteru poruch osobnosti. Pro jednotlivé poruchy existuje
v Ceském jazyce fada nespisovnych oznaceni, ktera jsou pouzivana jako urazky, naptiklad slova
jako podivin, kverulant, hysterka ¢i asocial. Mira stigmatizace, jaké musi jedinec Celit, je zavisla

1 na zavaznosti odchylky jeho chovani, ktera je pro okoli viditelna.
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Sebestigmatizace se objevuje v riizné mife v zavislosti na konkrétni poruse, kterou
jedinec ma. Ne&které poruchy osobnosti mohou pilisobit dokonce jako protektivni faktor.
Na druhé stran¢ jsou ale poruchy osobnosti, kdy negativni ptedsudky a nalepky spole¢nosti
podporuji negativni pfesvédceni, které ma jedinec o sob¢ (je ménécenny, nechtény, odmitnuty)
a vede k vétsi distanci od zbytku spoleCnosti. Stejny vliv Ize zaznamenat 1 v pfistupu jedincti
s poruchou osobnosti k 1é¢bé jejich poruchy, ktefi casto neveii psychiatrovi nebo terapeutovi,
oCekéavaji odmitnuti, Spatné¢ navazuji pocit divéry, coz znaéné¢ komplikuje celou terapii.
Neziidka nekteti pacienti také piebiraji od svych rodin stigmatizujici postoje vuci psychiatrické
péci.

Jak jiz bylo feceno, 1é€ba poruch osobnosti je dlouhodobou a slozitou zalezitosti, ktera
je komplikovana 1 stigmatizaci pacientli s poruchou osobnosti psychiatry. Ti proti témto
porucham casto zaujimaji postoje o jejich nelécitelnosti a 0 manipulativnim charakteru chovani
nékterych pacienti s poruchou osobnosti. Castou chybou je také soustfedéni se na negativni
projevy poruchy osobnosti a ptehlizeni silnych stranek, které pacient ma. Dusledkem
stigmatizace poruch osobnosti se mulze v terapii stat emociondlni protipfenos z pacienta
na terapeuta. Pacienti s poruchami osobnosti ¢asto do terapie vnasi mnoho emoci, na které
terapeut reaguje bud’ konkordantné nebo komplementarné. Konkordantni reakce terapeuta
znamena, ze citi stejnou emoci jako pacient a to mize mit za nésledek naptiklad nadmérné
ochraniovani pacienta a pifebirani odpovédnosti za n¢j. Komplementarni reakce je reakce
opacna, kdy citi opak toho, co jeho pacient, a kterd mize mit za nasledek to, Ze terapeut zacne
pacienta odmitat, protoze vici nému za¢ne pocitovat negativni emoce. Ob¢ reakce mohou byt
problematické a naruSovat profesionalitu kontaktu terapeuta a osoby s poruchou osobnosti,
protoze v obou aktérech terapeutického procesu vyvolavaji intenzivni emocionélni prozitky.
Protipfenosu v terapii osob s poruch osobnosti se 1ze vyhnout pevnym nastavenim hranic a cilt
terapie, které bude terapeut (i pacient) vyzadovat, aby byla zachovana profesionalita
a co nejvetsi kvalita terapie. Do terapie nékterych poruch osobnosti je taktéz dobré zaradit

nacvik empatie, jejiz schopnost je u nékterych poruch narusena (Ociskova, Prasko, 2015).
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5 Destigmatizace osob s duSevni poruchou v CR

Proces destigmatizace osob s dusevni poruchou v Ceské republice probiha z ¢asti soub&zné
s probihajici Reformou psychiatrick¢é péce. Ta vznikla jako reakce na fakt, Ze do roku
2013 neméla Ceska republika sestaveny zadny vladni program na systematickou podporu péée
o duSevni zdravi. To mé& za nasledek mnoho problému, kterym musi dnesSni psychiatrie
a psychiatriCti pacienti Celit, jako je nesystemati¢nost péce (chybi ndvazna péce), nerovnomérné
rozmisténi ambulantnich pracovist, nedostate¢né kapacity lizkovych oddé€leni psychiatrickych
nemocnic a oddéleni a dlouhodoby Spatny stav détské psychiatrie. Valnd vétSina
destigmatiza¢nich aktivit, které budou zminény v této kapitole jsou tak soucasti aktudlnich
a stale probihajicich projektt, které by mély kontinualné¢ hrat svou roli ve zlepSovani stavu

psychiatrické péce a destigmatizace pacientt trpicich dusevni poruchou.

5.1 Reforma péce o dusevni zdravi CR

Koncept reformy péée o dusevni zdravi v CR vzniknul nejen jako reakce na dlouhodobou
absenci systematického planu rozvoje psychiatrické péée na tizemi CR a na stav soucasné
psychiatrie, ale 1 v disledku dalSich sociadlnich a politickych zmén. Uz v roce 2005 pftijala
CR dokumenty Deklarace o dusevnim zdravi, Akéni plan dusevniho zdravi a Zelenou knihu
komise Evropského spolecenstvi. Na jejich pfijeti reagovala v roce 2007 vydanim programu
Narodni psychiatricky program 2007, avSak nebyly realizovany témét zadné kroky, které

si tento program vyty¢il.

Ministerstvo zdravotnictvi CR pied vypracovanim strategie provedlo vyzkum souéasného
stavu Ceské psychiatrie, ze kterého vzesly pon€kud tristni vysledky. Ukézalo se, Ze ve srovnani
s ostatnimi zemémi zapadni a severni Evropy, Ceska republika vyrazné zaostava v kvalité
psychiatrické péce. Neexistoval dlouhodoby systematicky plén, ptiprava odbornikii v oboru
byla nedostatecna a psychiatrie jako 1ékatské odvétvi bylo a stale je, siln¢ podfinancovano.
K roku 2013 na tento obor piipadalo asi jen 0,26 % HDP. Vyzkum ptedchazejici tvorbé
strategie dosSel k vysledku, Ze psychiatrie jako obor velmi zaostava a je ve stejném stavu,
v jakém se nachdzel v 90. letech 20. stoleti. Problémem je, Ze od roku 2000 se zvysil pocet
pacientil v psychiatrickych ambulancich 1 na lazkovych oddélenich o témét 60 % a do budoucna
lze ocekavat dalsi navySeni. Reforma psychiatrické péce a zména systému jejich poskytovani

je tedy rozhodn¢ na misté.
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Reforma psychiatrické péce si klade za cil celkové zlepSeni stavu psychiatrické péce
v CR a to predevdim za vyuziti komunitni pée, zvySeni primarni prevence, transformace
psychiatrickych instituci a podpory vzdélavani odbornikii. Strategické cile reformy jsou

stanoveny nasledovné (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2013, online, s. 30):

1) ,,Zvysit kvalitu psychiatrické péce systematickou zmeénou jejiho poskytovani.

2) Omerzit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

3) Zvysit spokojenost uzivatelii s dostupnou psychiatrickou péci.

4) Zvysit efektivitu véasnou diagnostikou a odhalovanim latentnich onemocnéni.

5) Zvysit uspésnost resocializace (zejména v otazkach bydleni, zaméstnani
a vzdelavani).

6) Zlepsit provazanost socialnich, zdravotnich a jinych navaznych sluzeb.

7) Humanizovat psychiatrickou péci. “

Komunitni péce se ve strategii ukazuje jako jasna priorita, pomoci niz lze do budoucna
zlepsovat souCasny stav psychiatrie. Komunitni péce se c¢astecné rozvijela v 90. letech
minulého stoleti, kdy vznikla Asociace dennich stacionéiti a krizovych center, kterd sdruzuje
21 zafizeni komunitni péCe, kde valnd vétSina funguje samostatné, jednotky v ramci
psychiatrickych oddéleni nemocnic a zatizeni ltizkové péée. Po roce 2000 na tizemi CR doslo

k poklesu vzniku novych sluzeb.

MZCR piedstavuje ve strategii i tzv. nulovou variantu, coZ je varianta, kdy by nedoglo
k zadné zméné v soucasném systému psychiatrické péce. Uskutecnéni nulové varianty by mélo
za nasledek prodluzujici se Cekaci doby do psychiatrickych ambulanci, snizovani kvality
poskytované péce, chronifikaci potizi pacienti, oddalovani 1écby, zvySovani nakladi

na naslednou péci. Drtiva vétSina pacientli by 1 nadale nemohla vyuzivat sluzby navazné péce.

Destigmatizace psychiatrickych pacientti je jednim ze strategickych cili reformy, ktery
ma piispét ke zvySeni kvality Zivota osob s dusevni poruchou a také k rozsifeni jejich
prilezitosti a spolecenského uplatnéni. Reforma chce jako prostfedky vyuzit hlavné edukacéni
aktivity cilené na laickou i odbornou vetejnost pomoci komplexnich destigmatiza¢nich projektt

a kampani (MZCR, 2013).

V ramci reformy probihd projekt Destigmatizace pod vedenim Narodniho tstavu pro
dusevni zdravi (NUDZ). Pod jeho zastitou vznikla iniciativa Na rovinu, ktera potada vzdélavaci

akce scilem destigmatizace problematiky duSevnich onemocnéni pro Sirokou laickou
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1 odbornou vetejnost. Mezi cilové skupiny kromé vefejnosti patii i zdravotni¢ti pracovnici,
pracovnici v socialnich sluzbach, vefejna sprava a i samotné osoby trpici dusevnimi poruchami
spolu s jejich rodinami (MZCR, online). Diky zaélefiovani dusevné nemocnych a jejich rodin
dostava vetejnost také Sanci se setkat s ptibéhy téchto lidi, coz mize vyrazné napomoci snizit
miru stigmatizace dusSevnich poruch. Dal§i vyhodou tohoto projektu je také jeho Siroké
plsobeni na internetu a socialnich sitich, kde oslovuje velké mnozstvi lidi a $ifi tak mezi

vetejnost validni, ale srozumitelné informace.

5.2 MozZnosti destigmatizace duSevnich poruch

Jako obzvlast’ dulezité se jevi nejen informovani vetejnosti o skutecném prabehu dusevnich
poruch, ale i o jejich 1écbé. U mnoha onemocnéni se snizila stigmatizace pacientii po objeveni
ucinné 1€cby. Spole¢nost je ovsem o uspésné 1écbe informovéana velmi malo, coz je jednim
z diivodd, pro¢ ve spoleCnosti pretrvava predsudek o nelécitelnosti duSevnich poruch

(Ociskova, Prasko, 2015).

Prasko a Ociskova (2015) vysvétluji, pro¢ by mél byt v edukaci odborné 1 laické
vetejnosti pouzit bio-psycho-socialni model dusevni poruchy a pro¢ by nemél byt pfehnany
diiraz kladen na biologickou podstatu duSevniho onemocnéni. Vysvétlovani pfi¢in dusevnich
poruch jako zejména biologicky a geneticky podminénych totiz ptispiva k predstavé o jejich
nelécitelnosti. Je vhodné se stejnou diilezitosti uvadét i ostatni psychosocidlni faktory,
které se na propuknuti i 1écbé dusSevni poruchy podili. Read etal. (2006) upozoriuji,
ze je vhodné nejen pifi vzdélavani, ale i v médiich, pouzivat adekvatni a nestigmatizujici

terminologii (napf. nepouzivat termin duSevni choroba, ale duSevni porucha).

Wenigova (2005) upozornuje na nutnost destigmatizace nejen na urovni laické vetejnosti,
ale 1 na Grrovni psychiatrt a dalSich 1ékait. I ptes to, Ze by se dalo ocekavat, ze lidé vzdé¢lani
v oblasti duSevniho zdravi pacienty nebudou stigmatizovat, opak je nékdy pravdou. I ndzory
odbornikl jsou formovany prostfedim a nazory vétSinové spolecnosti, se kterymi se setkavaji
v osobnim zivoté. Mimo jiné na tom ma sviij podil také zastaraly model vyuky psychopatologie,
ktery se soustiedi na popis negativnich ptiznaka dusevni poruchy. Jako vhodnéjsi se ukazuje
ucit budouci lékate porozumét vnitinim staviim jeho pacientti s riznymi diagnézami. K tomu
mohou slouzit pisemné popisy vnitinich stavli pacientll v uCebnicich, semindie s terapeuty

a jinymi profesiondly z praxe, semindie s pacienty samotnymi.
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Jako dalsi moznost destigmatizace, kterd se jevi jako patrné nejefektivnéjsi, je piimy
socialni kontakt vefejnosti s osobami trpicimi duSevni poruchou. Piimy socidlni kontakt
dle vyzkumt podporuje navySeni soucitu a empatie a pokles strachu a nedavéry vuci
do procesu uzdravy pacienta, ¢imz podporuje jeji presvédCeni, ze mohou stav dusevné

nemocného pozitivn€ ovlivnit a Ze 1é€ba duSevnich poruch je mozna (Corrigan, Watson, 2002).

Jak bylo zminéno v kapitole o psychotickych poruchéach, velmi vyznamnou roli v 1é¢bé
i prevenci relapsu dusevni poruchy hraje rodina pacienta, nejen u poruch psychotickych,
ale i u vSech dalSich kategorii. Rodina dusevné nemocného je ¢asto sama zasazena stigmatem
ze strany spoleCnosti a nezfidka byva i pivodcem dal§i stigmatizace vici pacientovi
(Goffman, 1963). Rodina mize byt v 1é¢bé dusevni poruchy nenahraditelnou soucésti, ale miize
byt 1 piekazkou efektivni 1éCby. At uz se jedna o stigmatizujici postoje vici pacientovi a jeho
onemocnéni nebo vici psychiatrii jako oboru a farmakoterapii, je nutné s t€émito predsudky
v rodin€ pracovat. DalSim tématem pro praci s rodinou duSevné nemocného je i pocit viny
za propuknuti duSevni poruchy, ktery mohou néktefi ¢lenové rodiny a zejména pak rodice
nemocného, pocitovat. Psychoedukace rodiny by méla proto zahrnovat komplexni informace
o pficinach, pribéhu 1 1écbé psychické poruchy. Terapeut by se mél snazit rodiné pomoci
co nejvice pochopit jeho vnitini prozivani, které je zasaZeno dusSevni poruchou. Pokud
je to potfeba, muze terapeut poskytovat podporu a péci i zbytku rodiny. Jako vhodné moznosti
prace srodinou se nabizi rodinna terapie nebo napiiklad svépomocné skupiny pro osoby
s dusevni poruchou a jejich blizké. Funk¢nost zapojeni rodiny v boje proti stigmatizaci
(konkrétné u bipolarni afektivni poruchy) prokazal naptiklad program Léchba zamérena
na rodinu. Tento program sestaval z celkem 21 sezeni zahrnujicich pacienta i jeho rodinu,
jejichz naplni byla psychoedukace, nacvik vzajemné komunikace a trénink feSeni problémd.
V kontrolované studii bylo zjisténo, ze u tcastnikii tohoto programu byla vyznamné snizena
mira rizika relapsu a recidivy dusevni poruchy nez u skupiny druhé, které byla poskytovana

pouze krizova pomoc (Milkowitz, Chung, 2016).

Destigmatizace nezahrnuje pouze boj proti stigmatizaci pacienta okolim, ale i snahy
o odstranovani vlastnich stigmatizujicich piesvédceni (selfstigma). Pro tyto ucely byva v terapii
vyuzivan takzvany narativni piistup. Zaklada se na tom, Ze pacient vnima svou zivotni dréhu a
roli dusevni poruchy v ni jako pfibéh. Tento piistup ma za cil pacientim ukdzat, Ze nejsou
pouhou ,,0béti* své dusevni poruchy, ale mohou byt v celém piibéhu aktivnim hybatelem
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zmény. Béhem terapie tak dochazi k postupné transformaci pohledu na sebe sama a na dusevni
poruchu jako takovou — stdva se z ni vyzva, kterou lze pfekonat. Narativni piistup klade zvlastni
diiraz také na to, aby terapeut aktivné vyhledaval a zvédomoval pacientim jejich silné stranky,
coz podporuje sebevédomi a sebeuvédoméni a pacient se tak stava odolnéjsim vici predsudkim
svého okoli 1 sebestigmatizaci (Roberts, 2000). Prace s ptibéhem miize probihat v ramci
individualni terapie, ale je vhodna i pro skupinovou terapii a svépomocné skupiny, kde se mtize
¢lovek s dusevni poruchou setkavat s lidmi, ktefi maji podobné piib&hy jako on, sdilet s nimi
dobré copingové a komunikacni strategie a metody feSeni problémii. Prace s pfibéhem v ramci
terapeutickych skupin muze také byt vyznamnym zdrojem socidlniho kontaktu, ktery mize mit
pro prognézu poruchy také pozitivni piinosy (Ociskova, Prasko, 2015). Roe a kol. (2010)
prichdzi s modelem tzv. Narrative Enhancement and Cognitive Therapy (NECT). NECT je typ
strukturované skupinové intervence, kterd ma za cil pomoci 4 kroki snizit stigmatizaci u jejich

ucastnikti. Zahrnuje tyto 4 faze:

1) Vypravéni vlastniho zivotniho ptibéhu, které¢ umoziuje zjistit, jaky postoj vici sobe
pacient zaujima a jak4 mira sebestigmatizace se u néj vyskytuje.

2) Psychoedukace zaméfend na piedavani pravdivych informaci, které wvyvraci
piedsudecna presvédceni, kterd pacient ma sam o sobg.

3) Pochopeni techniky kognitivni restrukturalizace (cognitive therapy) a jeji vyuziti
pro pieramovani stigmatizujicich presvédceni o sobé samém a dusevni poruse, kterou
pacient trpi.

4) Posileni ptibéhu (narrative enhancement) — pacient ma za kol sviij piib¢h sepsat
s diirazem na jeho celistvost a vlastni pozitivni stranky. Pfibeh poté sdili se zbytkem

skupiny.

Tato intervence je rozd€lena do celkem 20 sezeni, pticemz kazdé trva 1 hodinu. Prazkum
mezi pacienty, ktefi si NECT prosli ukazal, ze valnd vétSina ho vnima jako pfinosny.
Jako pozitivni dopady intervence Ucastnici uvadéli pozitivni zménu postoje k sobé samému
(zejména co se tyce sebevédomi), vEtsi pocit soundlezitosti se zbytkem spolecnosti, pozitivni
zménu smysleni o svém okoli, v€tSi nadé€ji na normalni zivot a nové funkcni copingové
strategie. Vice nez 60 % ucastnikill také uvedlo, Ze jim tato intervence pomohla se vice oteviit

svému okoli a sdilet s nim své problémy (Roe a kol., 2010, online).
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5.3 Destigmatizace a média

Média maji zna¢ny podil na ovliviiovani veiejného nazoru na celou problematiku duSevnich
poruch. Mohou svym obsahem posilovat spolecenskeé stigma, ale 1ze je vyuzit 1 k destigmatizaci
psychickych poruch. Jednotlivda média pfistupuji k prezentaci duSevnich poruch rozdilné
a to s ohledem na jejich dalsi obsah a spolecenskou zodpovédnost. Lze fici, ze lepsi postoj
k prezentaci duSevnich poruch zaujimaji spise média vefejnopravni nez komeréni (NUDZ,
2022, online). Iniciativa Na rovinu se kromé¢ destigmatizanich edukacnich a zazitkovych
aktivit pro Sirokou vefejnost a osoby s dusevni poruchou vénuje i problematice prezentace
dusevnich poruch v médiich. Pro tyto ucely vydala iniciativa pfirucku Media Guide,
ktera ma média seznamit se zakladnimi zasadami, které se poji stim, jak informovat

o problematice duSevniho zdravi.

Dtraz je kladen ptedevSim na takzvany people first princip. Cilem tohoto principu
je zdlraznit, Ze osoby s duSevnim onemocnénim nejsou predevsim jejich diagnéza, ale hlavné
lidé. Tento princip by se mél odraZet v tom, jak média referuji na daného jedince. Namisto
oznaceni nékoho pouhou nalepkou jeho diagnozy (schizofrenik, neurotik atd.) by dle tohoto
principu mélo byt uzito v prvni fadé¢ jméno osoby, o které se mluvi a poté az zminéna jeho
diagnoza. Jako konkrétni piiklad 1ze uvést nasledujici: Namisto ,,Anna je schizofreni¢ka®,
lze uzit obrat ,,Anna ma diagnostikovanou schizofrenii“. Timto zplsobem lze vyjadfit,
ze diagnoza dusevni poruchy neni jedinou hlavni hodnotou, kterou tato osoba znamena.
Dalsi jazykové obraty, kterym je vhodné se vyvarovat, ale i pfes to se v médiich objevuji
pomérné Casto je pouzivani hovorovych dehonestujicich vyrazl, hanlivych vyrazi nebo citove
zabarvenych sloves. Odborné pojmy by nemély byt vyuzivany mimo jejich kontext a skutecny

vyznam.

Typickym jevem v médiich je taktéz uvadéni holych prohlaSeni, Casto i bez nazvu
konkrétni diagnozy, kterou jedinec trpi. Pokud uz musi byt né¢i diagnéza viibec zminéna,
je vhodné, ve spolupréci s odborniky, publiku popsat, jak se takova porucha projevuje a jaké
jsou zptuisoby jeji terapie. Timto zpiisobem mohou média nejen informovat, ale Sifit osvétu
o duSevnich poruchach 1 jejich 1é€beé. Povédomi o moznostech 1€¢by a validni informace
o konkrétni duSevni poruSe mohou dopomoci jeji destigmatizace a pochopeni ze strany
vetejnosti. Jako zdroje informaci by méla média pro své reportdze pouzivat kvalitni zdroje

— odborné knihy, odborné ¢asopisy ¢i rozhovory s odborniky.
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Castym jevem v médiich je také vysvétlovani brutélnich trestnych &ind automatickym
pfisouzenim duSevni poruchy pachateli, protoze ,,nikdo normalni by takovou véc nemohl
spachat. Pokud média ¢ini takové prohlaseni, mélo by se zakladat na faktickych dikazech,

nikoliv na dohadech a spekulacich tviircti reportazi nebo okoli pachateli.

Zvlastni zietel na zpusob informovani by mél byt bran v ptipade, ze média informuji
vetejnost o sebevrazdé. Informace o tom, Ze nékdo dokonal sebevrazdu mohou totiz
ve spole¢nosti vyvolat tzv. Wertheriiv efekt. Tento efekt je pojmenovany podle knihy Utrpeni
mladého Werthera, coz bylo prvni dilo, které tento efekt vyvolalo. Vefejna idealizace
sebevrazdy mize mit za nasledek zvyseni vyskytu tohoto jevu. Zvlastni nebezpeci tohoto efektu
hrozi, pokud sebevrazdu dokonad zndmé osobnost, kterd se mezi vetejnosti t&si velké oblibé.
Nebezpeci vzniku tohoto jevu se zvySuje s poctem detailll, které jsou v reportazi zahrnuty nebo
pokud se v kratkém ¢asovém tseku objevi v médii vice takovych zprav. Nejvice ohrozeny jsou

zejména dlouhodobé suicidalni osoby.

Pokud média o sebevrazdé¢ i tak chtéji informovat, je vhodné do reportdze ¢i ¢lanku
ptipojit i kontakty pomoci. Nékteré reportdze mohou zptisobit i tzv, Papageno efekt, jev opacny
Wertherové efektu. Jde o takovy typ medidlniho vystupu, ktery prokazatelné snizuje
sebevrazednost v publiku. Tento efekt mohou mit naptiklad rozhovory s osobami, které
si sebevrazdu rozmyslely a dosédhly pomoci. Dal$i moznosti mize byt vefejnost informovat
o alternativnim feSeni naro¢nych zivotnich situaci a 1é¢bé dusevnich poruch (NUDZ, 2019,

online).

5.4 Aktualni destigmatiza&ni aktivity v CR

V soucasné dobé probiha v Ceské republice fada destigmatizaénich aktivit a celkové lze fici,
ze se da ocekavat, Ze budou jeste nartistat, protoze se problematika duSevniho zdravi, zejména
po pandemii Covid-19, dostala do poptedi vefejného z4jmu. O to vic je nutné, aby méla
vefejnost daveéryhodné informace nejen o konkrétnich poruchéch, ale i o moznostech pomoci,
kter¢é mohou vyuzit, pokud se sami potykaji snaroCnymi situacemi. Kromé iniciativy
Na Rovinu, ktera vznikla pod zastitou NUDZ a v této praci byla zmifiovéna existuje mnoho

organizaci, projektd a kampani, které aktualné plisobi proti stigmatizaci dusevnich poruch.
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Sympathea, o. p. s., je nevladni neziskova organizace, ktera vznikla v Praze v roce
2003 jako reakce na nedostatecnou informovanost rodin dusevné nemocnych o problematice
a absenci sit¢ podpory pro tyto rodiny. Organizace plisobi na celorepublikové trovni
prostiednictvim svych vzdélavacich aktivit. Jejim hlavnim poslanim je sdruzovat osoby
s dusevni poruchou a jejich ptibuzné, kterym poskytuje pomoc a podporu. Dalsi hlavni cile
organizace zahrnuji ochranu prav osob s dusevni poruchou, podporovat a kvalitn¢ informovat
jejich ptibuzné a naslouchat jejich potfebam a bojovat se stigmatem duSevni nemoci
ve spolecnosti. Organizace spolupracuje s odborniky, psychiatry a dalSimi organizacemi a snazi

se prosazovat syst¢tmové zmeény v souladu s cili organizace (Sympathea o.p.s., online).

Dalsi organizaci podilejici se na procesu destigmatizace je VIDA, z. s. VIDA plisobi
na celém tizemi Ceské republiky a boj proti stigmatizaci duSevné nemocnych je jednim
z hlavnich cili organizace. Mimo destigmatizanich aktivit je ndplni jejich prace také
poskytovat integracni, rehabilitacni a jiné ¢innosti, které pomahaji lidem s dusevni poruchou
zit plnohodnotny zivot — moci samostatné bydlet, pracovat a byt ucasten kazdodenniho zivota.
Z velké ¢asti je Cinnost organizace zaloZena na vzajemné pomoci mezi osobami s dusevni
poruchou, které plisobi v organizaci jako tym vyskolenych konzultanti, ktefi jsou k dispozici
dalsim pottebnym. VIDA jiz od roku 2005 organizuje program piednasek s ndzvem Jak se Zije
s dusevnim onemocnénim. Tyto prednasky jsou urceny zejména Siroké vetejnosti a jsou vedeny
osobami, kteti maji osobni zkuSenost s dusevni poruchou. Zprostiedkovani kontaktu vetejnosti
s osobou s duSevnim onemocnénim tak muze pfispét k eliminaci predsudkl, se kterymi
publikum na piednésky pfichdzi. Soucasti organizace je taktéz medidlni skupina MAJRA,
kterd se zabyva nataCenim kratkych dokumentt, vyddvanim vzdélavacich materiala pro klienty
1 vefejnost, spolupraci na osveétovych kampanich a spolupraci s médii v oblasti informovani
o problematice duSevniho zdravi. Od roku 2014 pod organizaci ptisobi taktéz divadelni soubor
Psycheche, ktery pomoci divadelnich inscenaci vetejnosti ptiblizuje zivoty lidi s duSevnim

onemocnénim a potada workshopy a dalsi akce s touto tématikou (VIDA z. s., online).

Péce o dusevni zdravi, z. s., je organizaci, jejimz cilem je pomoci jedinctim starSim 16 let
se zavaznymi duSevnimi poruchami (schizofrenie, afektivni poruchy, poruchy osobnosti
a dalsi) do takové miry, aby mohli zit ve svém pfirozeném prostiedi a nikoliv v prostiredi
psychiatrickych nemocnic a psychiatrickych oddéleni. Organizace pusobi v ramci
Kralovehradeckého a Pardubického kraje a funguje jako terénni i ambulantni sluzba, ktera
nabizi mimo socidlnich sluzeb i sluzby zdravotnické, které zajistuji kvalifikovani psychiatii,
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psychologové a zdravotni sestry. Déle v tymu plisobi socialni pracovnici a peer konzultanti.
Péci o klienty/pacienty jsou schopni zajistit i nékolikrat denné, aby nemuselo dojit
k hospitalizaci. Pomahaji jim pfekonavat aktudlni krize a jinym pfedchazet. V ramci reformy
psychiatrické péce PDZ transformuje sva regionalni centra na multidisciplindrni Centra
dusevniho zdravi. Diky tomu se jim dafi zajiStovat kvalitni psychologické, psychiatrické
a socialni sluzby i mimo krajska mésta. PDZ pftispiva k procesu destigmatizace i vzdélavanim
odbornych pracovnikil o problematice duSevniho zdravi, vydava tiskové zpravy a informacni

materidly pro média i1 Sirokou vetejnost (PéCe o dusevni zdravi z. s., online).

Fokus CR, z. s., je nestatni neziskovou organizaci, ktera vznikla jiz v roce 1990 a celkové
pod sebou sdruzuje 11 samostatné fungujicich center, které nabizi sluzby v 7 krajich CR.
Poslanim vSech center je pomahat lidem s duSevnim onemocnénim, aby mohli Zit ve své rodiné
a komunité. Fokus funguje v terénni 1 ambulantni formé a fungovani zajist'uji multidisciplinarni
tymy. Destigmatizace je jednim z hlavnich cilti organizace. Zejména organizace Fokus Praha
zajiStuje vzdelavaci a destigmatizacni aktivity, které jsou mifené na konkrétni cilové skupiny
1 Sirokou vefejnost. Kampai Svoboda uzdravuje je celospolecensky mifenou kampani, jejimz
hlavnim cilem je zdaraznit vyznam ponechani osob s duSevni poruchou v jejich piirozeném
prostiedi, v jejich rodin€ a komunité. Ma vefejnost motivovat k rozmluvé o duSevnim zdravi
a upozoriiuje na fakt, ze vaznou krizi si v Zivoté projde kazdy a kazdy mtze n¢kdy potfebovat
odbornou pomoc. Dusevni zdravi oteviené a bez predsudkii je dalsi aktualni kampail organizace
Fokus, ktera se zamétuje na odbouravani nejcastéjSich predsudki, které ve spole¢nosti panuji
o duSevnim zdravi. Normalizuje problematiku dusevnich obtizi a klade diraz na moznosti
pomoci, které jsou nyni dostupné. Patrné nejstarsi a zaroven nejznaméjsi kampan, kterou Fokus
organizuje jsou 7vdny dusevniho zdravi. Od roku 2018 na organizaci této kampané spolupracuje
spoleéné s NUDZ a jde o multizanrovy festival, jehoz hlavnim poslanim je destigmatizace
a kazdoro¢né trva od 10. zafi do 10. fijna. V roce 2021 Fokus v ramci projektu Studio Duse
natocil 9 ptibéhl osob s riznym typem duSevniho onemocnéni a piibehy poté zvetejnil na siti
YouTube, kde mohou slouzit nejen ostatnim lidem s dusevni poruchou, ale i jako edukacni
materidl pro Sirokou vetejnost, ktery je dostupny v popularni formé videa. Fokus je také
autorem programu primarni prevence s ndzvem ,,Blaznis? No a!* Ten je zaméfeny na pedagogy
a studenty stfednich Skol a uci je pracovat s vlastnimi emocemi a prozivanim. Fokus také
zaStituje vydavani literatury v edici Luna, jejiz autofi se sami potykaji s dusevnim

onemocnénim nebo se vénuji této tématice (Fokus Praha z. 0., online).
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Centrum pro rozvoj péce duSevniho zdravi, z. s., je organizace zaméfena jednak
na vzdélavani profesionalti a zkvalitiovani psychiatrické a psychologické péée v CR, ale také
od roku 2004 provozuje stranky www.stopstigma.cz. Unikatnost téchto stranek plyne zejména
z toho, Ze se na jejich obsahu podileji peer konzultanti a také kvalifikovani psychologové
a psychiatfi, ktefi odpovidaji na dotazy vetejnosti. Vydavaji obsah, jehoz cilem je zlepSeni
obrazu dusevné nemocnych v ocich Siroké vefejnosti i vefejnych instituci. Stranky také
obsahuji kvalitni a srozumitelné informace ve formé¢ psanych textl i videi, které slouZzi jako
vzdélavaci materialy. Vyznamnym konceptem, ktery organizace podporuje je princip zotaveni
(recovery). V duchu tohoto konceptu se nese i odborné vzdelavani, které organizace nabizi
dal$im organizacim na poli duSevniho zdravi (Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi z. s.,

online).

Dalsi aktivity zahrnuji naptiklad Studio 27 — Zaostieno na dusi, coz je skupina osob
s dusevnim onemocnénim, ktefi se snazi kreativnimi zpiisoby informovat a vzdélavat zejména
o poruchéach schizofrenniho okruhu. Tim pfispivaji k destigmatizaci téchto poruch v o€ich
vetejnosti. Déle jde o organizaci Nevypust’ dusi, z. s., ktera Siroce pisobi v rdmci socidlni sité
Instagram a ptisobi svymi preventivné vzdélavacimi piispévky, kterymi se snazi normalizovat
témata dusevniho zdravi a nepohody. Potadaji programy pro Skoly, firmy i socialni pracovniky
na riznd témata, na webovych strankach provozuji seznam kontaktl pomoci, vydavaji
infografiky a jiné materidly. V Brn€ v roce 2010 vznikl projekt Psychobrani pod Fakultou
sociadlnich studii MUNI, jehoZ cilem je organizovat odborné prednasky na témata dusevniho
zdravi pro odbornou i laickou vefejnost. Dokumentarni cyklus Zivet za zdi, jehoZ cilovou
skupinou jsou zejména osoby s depresi a uzkostmi informuje o téchto onemocnénich a snazi
se podpoftit k vyhledani odborné pomoci a bojovat proti stigmatizaci t€chto onemocnéni.
Velmi populdrni je taktéz multizanrovy kulturni festival Mezi ploty, ktery ma jiz vice
nez tficetiletou tradici a zahrnuje riznorodd vystoupeni od zndmych hudebnika po divadelni

inscenace a dalsi aktivity, které kazdorocné lakaji i zastupce Siroké verejnosti.
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Prakticka ¢ast

Prakticka ¢ast této diplomové prace obsahuje jak c¢ast kvantitativni, tak doplitkovou cCast
kvalitativni. Jako kvantitativni metoda bylo zvoleno dotaznikové Setfeni, jehoz cilovou
skupinou byli zéstupci Siroké vetejnosti v obdobi mladsi dospélosti, tedy od 18 do 30 let véku.
Druhou cast tvofi kvantitativni prazkum, ktery probéhl metodou neformélnich
polostrukturovanych rozhovorti. Rozhovory byly vedeny s celkem ¢tyimi respondenty, ktefi
byli osloveni z fad lidi, ktefi maji diagnézu dusevni poruchy. Cilem druh¢ ¢asti Setfeni bylo
doplnit i pohled ze strany stigmatizované skupiny a toho, jak sami vnimaji pfedsudky
ve spolecnosti, jaké jsou subjektivni dopady stigmatizace a jak vnimaji informovanost

spolecnosti v problematice dusevnich poruch.
6 Vyzkumny problém a jeho vymezeni

Cilem této diplomové prace je komplexné popsat problematiku stigmatizace duSevnich poruch
1 moznosti jejich destigmatizace. Stigmatizace je velice zdsadnim faktorem, ktery ma vliv na
kvalitu zivota duSevné nemocnych a ovlivituje v€asné vyhledani 1€¢by 1 prognézu onemocnéni.
Efektivni destigmatizace je jednou z hlavnich priorit vSech soucasnych snah o reformu
psychiatrické péée v Ceské republice. Vyzkum v této praci se zaméfuje jednak na vefejné
minéni o duSevnich poruchéch, ale také v ramci kvalitativni ¢asti doplituje pohled z druhé
strany — pohled osob sdusevni poruchou, ktery dopliiuje jejich subjektivni pohled
na problematiku a skute¢né projevy stigmatizace a sebestigmatizace, se kterymi se ve svém
zivoté potkavaji. Pro kvantitativni Setfeni byl v této praci pouzit dotaznik vlastni konstrukce,
ktery vychédzi zodbornych zdrojii, které byly vyuzity v teoretické ¢asti této prace.
Pro kvalitativni ¢ast byla vyuzita metoda polostrukturovanych rozhovora s osobami s dusevni
poruchou, kteréd zjistovala jejich zkuSenosti a nazory ve tiech rtiznych zakladnich oblastech:
(1) stigmatizace okolim, (2) sebestigmatizace, (3) informovanost vetejnosti. Vyzkumny
problém pro tuto praci byl tedy stanoven v nasledujicim znéni: Jaka je mira predsudki mezi
dotazovanymi viici osobam s duSevni poruchou a jak tuto problematiku vnimaji samotni

jedinci s duSevni poruchou?
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6.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumu v této diplomové praci je popsat, v jaké mife stigmatizuji respondenti

v obdobi mladsi dospélosti a jak stigmatizaci vnimaji samotni lidé s dusevni poruchou.
6.1.1 Dildi cile

C1: Zjistit uroven stigmatizace dusevné nemocnych ze strany respondentil v obdobi mladsi

dospélosti a faktory, které maji na miru stigmatizace vliv.

C2: Zjistit, jak vnimaji stigmatizaci i destigmatizaci duSevnich poruch osoby, které jimi trpi

a zjistit, zda a jakym zptsobem u nich dochézi k sebestigmatizaci.

C3: Zjistit postoj vefejnosti k probihajici reformé& psychiatrické péée v CR a snaham

o transformaci institucionalni péce na péci komunitni.
6.1.2 Vyzkumné predpoklady

Pro tuto diplomovou praci a jeji kvantitativni ¢ast byly stanoveny na zédklad€ odbornych zdroji
nékteré vyzkumné piedpoklady, vychazejici zejména z diive provedenych vyzkumi, které
se zabyvaly problematikou stigmatizace dusevnich poruch a lze je nalézt v teoretické Casti této

prace. Vyzkumné ptedpoklady jsou nasledujici:

VP1: Respondenti, ktefi uvadi vyssi stupent dosazeného vzdélani, zastavaji pti porovnani

s ostatnimi skupinami v priméru mensi pocet predsudki o lidech s dusevni poruchou.

VP2: Osoby, které uvadi vice zdrojii informaci o problematice duSevnich poruch zastavaji
v priméru mén¢ stigmatizujicich postojii nez osoby, které¢ uvadi jako jediny zdroj informaci

TV anebo internet.
VP3: Respondenti, ktefi maji ve svém okoli blizkou osobu, kterd trpi duSevni poruchou
zastavaji mén¢ stigmatizujici postoje k duSevnim poruchdm jako celku.

VP4: Nejvyssi stupent zdvaznosti respondenti ptisuzuji zavislostnim a psychotickym

porucham.

6.2 Pouzité metody

Ve vyzkumném Setfeni byla vyuzita metoda dotaznikového Setfeni pomoci dotazniku vlastni
konstrukce, ktery obsahoval celkem 19 polozek, které¢ byly rozdéleny do ¢ty oddila

v souvislosti s tim, co mély za ukol zjiStovat. Pred samotnym zacatkem dotazniku byla
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na uvodni stran¢ vysvétlena podstata a ucel dotaznikového Setfeni, informace o pfiblizném case,
které vyplnéni zabere a vymezeni ve€kové kategorie respondentii. Prvni oddil tvofilo
pét uzavienych otazek (otazka €. 1 az €. 5), které zjiStovaly zakladni demografické tidaje
o respondentech jako je pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, aktudlni zaméstnani a kraj,
ve kterém respondent dlouhodobé pobyva. Druhy oddil otdzek (otazky 6 az 12) zjiStoval
prevazné zkuSenosti respondentd s problematikou dusevnich poruch — zdroje jejich informaci
o problematice, zdkladni orientaci ve skupinach duSevnich poruch, osobni zkuSenosti s lidmi
s dusevni poruchou. Otazky 13 az 15 zkoumaly souhlas nebo nesouhlas respondent
s nejcastéjSimi myty, které se poji k dusevnim onemocnénim a osob s nimi. Respondenti se také
mohli vyjadfit k tomu, zda jsou spiSe pro komunitni nebo institucionalni péci o osoby s dusevni
poruchou. Posledni skupina otazek, otazky 16 az 19 se zabyvaly tim, zda respondenti v posledni
dob¢ zaznamenali vzdé€lavaci materidly a jiné destigmatizacni aktivity, které aktualné probihaji
a jaké organizace na tomto poli pusobi. Z celkem 19 polozek byly 3 otazky oteviené (2 z nich
byly nepovinné, zalezely na odpovédi v ptedchozi otdzce), 10 otdzek bylo uzavienych
a 6 otazek bylo vybérovych, z ¢ehoz ve tiech piipadech mohli respondenti doplnit i moZnost

,Jiné...«, kterou vyuzivali.

Druhou, doplikovou ¢ast vyzkumu, tvoii 4 rozhovory s osobami s dusevni poruchou,
které byly realizovany formou polostrukturovaného osobniho rozhovoru. Cilem této
kvalitativni ¢asti je doplnit informace ziskané v dotazniku mezi Sirokou vefejnosti a pfinést
do vysledkii této prace i pohled na problematiku stigmatizace z druhé strany — jaké jsou
subjektivni dopady stigmatizace na jedince, jak se u nich projevuje sebestigmatizace a jaka

je podle nich informovanost v oblasti duSevniho zdravi mezi Sirokou vetejnosti.

6.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setfeni tvoii osoby ve véku 18 az 30 let, tedy osoby
v obdobi mladSi dospélosti, které byly nahodn€¢ osloveny ztad Siroké vetejnosti
prostiednictvim socidlnich siti, pfedevsim skrze Facebook a Instagram. Celkem se vyzkumu
zucCastnilo 199 osob, které¢ dokoncily dotaznikové Setfeni. Co se tyce pohlavi respondent,
na dotaznik odpovidalo celkem 146 Zen, 52 muzi a 1 osoba, kterd se identifikuje jinak
¢inechtéla uvadét své pohlavi. 139 ucastnikit spadd do vékové kategorie 18 az 25 let,
60 respondenti do kategorie 26 az 30 let. Co se tyCe kraj, ve kterych respondenti uvadi

dlouhodoby pobyt, rozlozeni ilustruje nasledujici graf.
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Obrazek 2 - Graf zastoupeni respondentli z jednotlivych kraji (data vlastni, graf Survio.com)
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Vyzkumny soubor pro polostrukturované rozhovory tvoii 4 osoby s diagndzou dusevni
poruchy. Jedna se o dvé zeny a dva muze, kazdy z nich mé odliSnou diagnézu, coz mtize ptinést
SirSi pohled na to, jak lidé sriznymi poruchami vnimaji stigmatizaci ve spolecnosti.
Tito respondenti byli bud’ osloveni autorkou vyzkumu nebo se sami k ucasti ptihlasili
po zvefejnéni vyzvy na socidlnich sitich. Pii hledéni respondentii pro rozhovory se jako
zajimavé ukdzalo, Ze mélo vice zen zajem na ucasti a samy se ozyvaly, muzi reagovali spi§
na pfimé osloveni a az poté byli ochotni sdilet svoje zkuSenosti s duSevni poruchou.
Podrobnosti o jednotlivych respondentech pro kvantitativni ¢ast vyzkumu ptibliZzuje nasledujici

tabulka:
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Tabulka 3 - Respondenti kvalitativniho vyzkumu (vlastni data)

Respondent : Pohlavi | Vék Zaméstnani Diagnéoza Projevy |V péci . Kraj, kde
nemoci psychologa ¢i | pobyva
od psychiatra
¢. 1 zena 23 student BAP, 12/13 let = 9 let Praha, Hradec
PTSD, Kralové
panicka
porucha,
PPP
¢.2 muz 24 IT, BAP 21 let 3 roky pro | Jihomoravsky
programator BAP, 12 et
celkem
¢.3 muz 30 operator depresivni 13/141et 8 let, nyni 2 = Ustecky
vyroby porucha, roky stabilni
suicidalni bez 1é¢by
sklony
¢. 4 zena 26 student HPO, GAD, ' 10 let 8 let Pardubicky
panicka
porucha,
tézka
chronicka
deprese

6.4 Organizace a pribéh vyzkumu

6.4.1 Dotaznik

Dotaznik byl vytvoten pies webovy dotaznikovy nastroj Survio.com. Po zhotoveni dotazniku
vlastni konstrukce byl vytvofen odkaz na dotaznik, ktery byl nasledné¢ distribuovan
prostiednictvim socidlnich siti Facebook a Instagram. Probé&hla snaha o to, aby se do dotazniku
zapojili lidé ze viech krajii Ceské republiky. To se, s vyjimkou Karlovarského kraje, podatilo
realizovat. Dotaznik koloval na socidlnich sitich béhem mésice kvétna a €ervna 2024 a celkem

se podafilo sesbirat 199 odpovédi.
6.4.2 Rozhovory

Rozhovory se ¢tyfmi respondenty, ktefi patii do fad osob s diagnostikovanou dusevni poruchou
probihaly také béhem mésice kvétna a ¢ervna. Pokud to bylo mozné, rozhovor probihal v jejich
piirozeném prostiedi, aby byla navozena co nejptijemnéjsi atmosféra pro rozpravu o osobnim

tématu, jako je téma duSevniho zdravi. Velmi zélezelo na faktoru soukromi rozhovoru, kterého
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se ve vSech ptipadech podafilo docilit. V tvodu rozhovoru byli respondenti ustni formou
informovani o ucelu rozhovoru, o anonymizaci vSech ziskanych dat a o moznosti kdykoliv
béhem rozhovoru i po ném odvolat svou ucast na vyzkumu. VSichni respondenti souhlasili
a k datu odevzdani diplomové prace zadny od svého souhlasu s moznosti vyuzit material
ziskany v rozhovoru neodstoupil. Po pfedstaveni tUcelu rozhovoru a dalSich nélezitosti
nasledovalo kratké dotazovani na nékterd tvrda data, jako je veék respondenta, jeho zamé&stnani,
misto dlouhodobého pobytu a diagnéza dusevni poruchy. VSechna tato data souvisi s otdzkami,
které byly vrozhovoru kladeny. Byla zdiraznéna moznost na kteroukoliv z otazek
neodpoveédet, pokud by na ni dand osoba nechtéla odpovidat, z jakychkoliv divodu. Po ziskani
téchto zékladnich dat, které slouzily jako vychodisko pro dal$i dotazovani doslo k ptechodu
na samotny rozhovor, ktery byl tematicky rozdélen do tfi ¢asti. Prvni ¢ast se soustiedila
na stigma, které respondenti zazivaji ze strany svého okoli. Druhad ¢ast zahrnovala otazky
tykajici se sebestigmatizace. Posledni skupina otdzek méla za cil zjistit osobni nazor
respondentll na informovanost spole¢nosti o dusevnich poruchach a toho, zda a jak vnimaji

probihajici reformu psychiatrické péce.

6.5 Metody zpracovani ziskanych dat

6.5.1 Dotaznikové Setieni

Data ziskand v kvantitativni ¢asti Setfeni byla zpracovana pomoci deskriptivni statistické
analyzy, jejimz kolem je popsat postoje respondentt k duSevnim poruchdm a osobam s jejich
diagnozou. Vysledky jsou prezentovany piedev§im pomoci grafii a tabulek cetnosti spolecné
se slovnim komentdiem. Grafy a tabulky spojené s vyzkumem lze nalézt v sekci Ptilohy.
V nasledné diskuzi budou porovnany vysledky dotaznikového Setfeni s vyzkumnymi

ptedpoklady stanovenymi pted zahdjenim vyzkumu.
6.5.2 Polostrukturované rozhovory

Polostrukturované rozhovory, které byly provedeny jako doplitkova cast praktické c¢asti této
prace byly analyzovany metodou zakotvené teorie. Hlavni oblasti zkoumani, které byly urCeny
jeste pred zapocetim rozhovorti zahrnuji oblast vefejné stigmatizace, sebestigmatizace a postoje

k informovanosti vefejnosti.

Zakotvend teorie (grounded theory) je jednim ze zdkladnich typl zpracovani
kvantitativnich dat. Jde o induktivni metodu analyzy, kde z dat ziskanych béhem vyzkumu
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vyzkumnik nasledn¢é konstruuje novou teorii, kterd vypovidd o vzajemnych vztazich mezi
zkoumanymi jevy. Metoda zakotvené teorie byla vytvotfena v 60. letech 20. stoleti a jejimi
tvirci jsou Barney Glaser a Anselm Strauss. Tito dva autofi se nasledné rozchazeji v rizném

pojeti zakotvené teorie, zejména v aspektu jeji otevienosti.

Pro ucely této diplomové prace je vyuzit koncept zakotvené teorie, kterou dale rozvijel
Strauss a Corbinova. V jejich knize Zdklady kvalitativniho vyzkumu (1999) definuji nékolik

zakladnich principti metody zakotvené teorie. Mezi né€ patii ndsledujici:

1) Zakladnim cilem vyzkumu neni studium jednotlivych jevi, ale tvorba nové teorie,
ktera vyjadiuje vzdjemné kauzalni vztahy mezi jednotlivymi jevy. Typické pro ni je,
ze vyzkumnik urcuje v po€atku vyzkumu pouze oblasti svého zajmu, nikoliv pevné
dané sledované jednotky a jevy. Ty se vynoiuji béhem vyzkumu samotného.

2) Cilem neni popsat vybrané jevy v celé jejich komplexnosti, ale schematicky vyjadiit
vzajemné vztahy mezi jednotlivymi proménnymi. Na zakladé dat ziskanych béhem
vyzkumu vyzkumnik identifikuje relevantni proménné a operacionalizuje jejich
vzéajemné vztahy.

3) Vysledna teorie se orientuje zejména na procesy mezilidské interakce, které maji vliv
na vznik daného jevu. Jejim tkolem je popsat dynamiku jednotlivych faktort, které
jevy ovliviuji.

4) Zakotvena teorie se snazi o validitu, soulad mezi teorii a pozorovanim, zobecnitelnost,
replikovatelnost — znaky dobrého védeckého vyzkumu. Postupuje podle piesné
vymezenych postupii pro praci s daty.

5) Zékladem této metody je vzajemna komparace datovych uUryvkd — mezi sebou,
s nadfazenymi koncepty. Koncepty jsou porovnavany mezi sebou. Cilem je najit
spoleéné znaky jednotlivych jevii i aspekty, ve kterych se odlisuji (Svaticek, Sed’ova,

2007).

V jejich pojeti je metoda zakotvené teorie proces tfifazového koédovani. Zahrnuje
koédovani oteviené, axidlni a selektivni. Oteviené kodovani je prvni fazi tohoto procesu,
kdy v datovém materidlu dochdzi k identifikaci jednotlivych stézejnich oblastni a ptifazeni
kodh témto oblastem. Tyto kody mohou byt ve formé slov nebo kratkych frazi, které¢ by mély
vystihovat povahu daného sdéleni (indikatoru). Jednotlivé indikatory mohou byt jednoduchymi
slovnimi spojenimi nebo vétsimi ¢astmi textu. Vybér téchto tsekl datového materialu probiha

ve vztahu k vyzkumné otdzce, na které vyzkum stoji — tzv. vyzkumnik z textu vybira to,
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co povazuje za duleZité vzhledem k uréené vyzkumné otazce. Svatitek a Sed’ova (2007)
pro volbu nazvu kodu doporucuji vyuzivat zejména odborné terminy, ale 1ze vyuzit i nékteré
vystizné terminy, se kterymi pfijde sam respondent (tzv. terminy in vivo). Po okoédovani

jednotlivych tseki dat je mozné je sefadit do jednotlivych kategorii, pod které spadaji.

Druhou fazi je kodovani axidlni, jehoz cilem je vytvofit vzajemné souvislosti mezi
kategoriemi a subkategoriemi. V axidlnim kdédovani byva nejcastéji vyuZzivan takzvany
paradigmaticky model: (4) Pricinné podminky jevu 2 (B) Jev =2 (C) Kontext 2>
(D) Intervencni faktory = (E) Strategie jedndni a vzdjemnd interakce 2 (F) Ndsledky
(Svaficek, Sedova, 2007, s. 232). Do modelu jsou dosazeny kategorie, které vznikly b&hem
procesu otevieného kdédovani. Béhem této faze vyzkumnik hleda vzajemny vztah mezi jevy

(jako pficinné podminky maji za nasledek konkrétni jev).

Posledni fazi je tzv. kddovani selektivni, kde si vyzkumnik zvoli jednu kategorii, kterou
povazuje za stézejni (tzv. centralni kategorie). Centralni kategorie se stdva hlavnim bodem
celého analytického pfibéhu, na kterém vyzkumnik stavi svou teorii, protoze dobie vystihuje
zkoumany jev. V procesu selektivniho kodovani se snazi vyzkumnik najit ur¢ité pravidelnosti
v jednotlivych procesech, které se poté stavaji tvrzenimi pro jeho teorii. Vzajemné souvislosti
jsou zaznamenany do tzv. kauzalniho modelu, dle né&jz teorie vysvétluje, které jevy maji za

nasledek jevy jiné (Svaticek, Sed’ova, 2007).

6.6 Vysledky Setieni

6.6.1 Dotaznik pro Sirokou verejnost

Dotaznik byl vytvofen na strance Survio.com a mohl se ho zapojit kdokoliv, kdo splnoval
vekové kritérium 18 az 30 let. Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany jednak pomoci
analytického ndstroje, ktery nabizi stranka Survio.com, ale také pomoci tabulek a funkci
v Excelu. Vysledky jsou prezentovany v nasledujicim souhrnu informaci, v sekci Ptilohy

1ze nalézt plné znéni dotazniku i celé vyhodnoceni vyzkumu analytickym néstrojem Survio.

Polozka ¢. 1 zjiStovala pohlavi respondentt. 73,4 % respondentii predstavovaly Zeny,

21,1 % muzi a zbylych 0,5 % predstavovala jedna osoba nepfiejici si uvadét své pohlavi.

PoloZzka ¢. 2 byla zaméfena na nejvysSi dosazené vzdélani respondenti a byla
vychodiskem pro dalsi analyzu vysledkli ve vztahu k vyzkumnym ptfedpokladiim Setfeni.

Nejvyssi podil, 44,2 % respondentli, tvofila skupina osob se stfedoSkolskym maturitnim
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vzdélanim. 23,6 % osob uvadelo dosazené bakalaiské vzdélani, 15,6 % vyuceni. 8 % osob uvadi
dokoncené magisterské vzdélani, 7 % vzdélani zakladni a 1,5 % respondentl ma vyssi odborné
vzdélani.

Polozka ¢. 3 zjiStovala pracovni status respondentii. Témét shodny pocet respondenti
uvadi praci na plny ¢i ¢aste€ny uvazek a status studenta (46,2 % a 45,2 %). 5 % respondentl

je na matefské/rodicovské dovolené a 3,5 % je nezaméstnanych.

Témetr 70 % respondentti vyzkumu spadd do vekové kategorie 18 az 24 let, zbylych

30 % nasledné uvadi vek 25 az 30 let, jak ukazuji vysledky polozky ¢&. 4.

Polozka ¢. 5 zjistovala, v jakém kraji respondenti dlouhodobé¢ pobyvaji, jak reprezentuje
graf v podkapitole popisujici vyzkumny soubor tohoto Setfeni. V prizkumu dominovali
respondenti z Olomouckého, Pardubického, Kralovehradeckého a Jihomoravského kraje, kteti

dohromady tvofili 67,9 % respondentt.

Polozka ¢. 6 jiz méla za kol zjistovat, jaké jsou vSechny zdroje, které respondenti
vyuzivaji k ziskdvani informaci o duSevnich poruchéch. Drtiva vétSina respondentti uvadi vice
riznych zdroji informaci, ze kterych Cerpaji. Pouze 8 osob uvedlo, ze jako jediné zdroje jim
sloZi internetové zpravodajstvi a TV, coz jsou pouze 4 % z celkového poctu respondenti.
Zbylych 96 % respondentii uvadi zdrojii vice. Nej€astéji se mezi respondenty objevovaly
nasledujici odpovédi:

Tabulka 4 - Zdroje informaci o dusevnich poruchach (vlastni data)

Zdroj informaci Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Internetové zpravodajstvi, clanky, diskuze, soc. sité | 167 40,1 %

Osobni zkuSenost 106 25,5 %

Odborna literatura 78 18,8 %

Televize 28 6,7 %

Popularné naucna literatura 24 5,.8%

Jiné (prosim uved’te) 13 3,1%
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Mezi jinym zdroji informaci respondenti uvadéli predev§im zndmé a pratele,
psychoterapeuta, Google a socialni sit’ Tiktok, ktera je vyuzivana laickou i odbornou vefejnosti

ke zpopularizovani tématu duSevniho zdravi, zejména mezi mladou generaci.

Polozka ¢. 7 se dotazovala, zda maji respondenti ve svém okoli osobu, ktera trpi dusevni
poruchou. 75,4 % (n= 150) uvedlo, Ze ve svém okoli takovou osobu ma, pouze 24,6 % o Zadné

takové osobé ve svém okoli nevi.

V otazce €. 8 bylo hlavnim cilem zjistit, jak by respondenti shrnuli svou osobni zkuSenost

s osobami s duSevnimi poruchami. Odpovédi byly nasledujici:

Tabulka 5 - ZkuSenosti respondentl s osobami s dusevni poruchou (vlastni data)

Jaka je vasSe zkuSenost s osobou s dusevni poruchou? | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Pievazné pozitivni 52 26,1 %
Neutralni 91 45,7 %
Pievazné negativni 27 13,6 %
Nemam zkuSenost s takovou osobou 29 14,6 %

Jak ukazuji vysledky této polozky, vétSina osob vnimé zkuSenost s osobami s dusevni
poruchou spiSe jako neutrdlni. Nasleduji predev§im pozitivni zkuSenosti, které uvadi
26,1 % respondentli, z4dnd zkuSenost a pievdzné¢ negativni  zkuSenost uvadi
13,6 % respondentl. Na osmou otazku pfimo navazuje polozka ¢.9, ktera nebyla povinna
a respondenti mohli pomoci ni popsat konkrétni pozitivni i negativni zkuSenosti, které maji.
Osoby, které uvadi pievdzn€ negativni zkuSenosti prezentuji nasledujici ptiklady: obtizna
komunikace, emociondlni naro¢nost blizkosti osoby s dusSevni poruchou, nepfiméiené
a neadekvatni reakce, duSevni porucha blizké osoby, agrese v dob¢ ataky onemocnéni.
Mezi pozitivnimi zkuSenostmi respondenti uvadi predevsim to, ze jsou to normalni lidé jako
kazdy jiny, maji vys$Si miru empatie, porozuméni problémtim druhych, motivaci se vzdélavat
a pracovat na sob¢. I pfes obCasné téZkosti jsou jim tyto osoby Casto velmi blizké a vnimayji

je jako stejn¢ hodnotné, jako osoby bez dusevni poruchy.

Polozka €. 10 zjistovala prehled respondentl o existenci jednotlivych skupin duSevnich
poruch, které zkouma tato diplomova prace. Respondenti méli za kol oznacit v§echny skupiny,
se kterymi se setkali nejen osobné¢, ale i z jakychkoliv jinych zdroji — literatura, internet, TV,
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Casopisy a dalSi. Nejvice respondentil oznalilo afektivni a neurotické poruchy (74,4 % a
73,9 %), nasledovaly poruchy pfijmu potravy (63,8 %), zavislostni poruchy (60,8 %),
psychotické poruchy (50,8 %) a jako nejméné zndmé se mezi respondenty ukazaly poruchy

osobnosti (39,2 %). V navazujici otazce €. 11 méli poté respondenti za tkol vybrat, zda a kterou

wewvr

tabulka:

Tabulka 6 - Hodnoceni zavaznosti dusevnich onemocnéni (vlastni data)

Wewr

Je podle Vas néktera skupina poruch zavaznéjsi nez ostatni? | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

VSechna onemocnéni vhimam se stejnou zavazZnosti 101 34,9 %
Psychotické poruchy 70 24,2 %
Zavislostni poruchy 34 11,8 %
Poruchy osobnosti 29 10 %
Poruchy pfijmu potravy 25 8,7 %
Afektivni poruchy 16 5,5%
Neurotické poruchy 14 4,8 %

Polozka ¢. 12 byla opét dobrovolna a respondenti vni méli moznost zdivodnit
své rozhodnuti, pro¢ v otdzce ¢. 11 vybrali nékterou ze skupin dusevnich poruch jako vice
zévaznou néz zbytek. Jako divod oznacCeni psychotickych poruch respondenti uvadéli:
neptedvidatelnost chovani, nemaji kontrolu nad svym chovanim, mohou byt nebezpecni
(fyzické napadnuti az vrazda), halucinace, neschopnost fungovat ve spolec¢nosti, nelécitelnost,
bludy, bizarni projevy onemocnéni (nepochopitelné). Zavislostni poruchy byly oznafovany
z téchto divodi: neovladaji svoje chovani, za spachani trestného ¢inu nejsou jedinci souzeni
stejné, nebezpecnost, finanéni ohrozeni vlastni rodiny (napf. u gamblingu), financni zatéz
pro stat, za problém si mohou sami. Poruchy osobnosti byly nékterymi respondenty zvoleny
za vice nebezpecné z ditvodu nebezpecnosti jedincti s PO, nemozné resocializace, nelécitelnosti
a nepiedvidatelnosti. Jako divody pro oznaceni poruch piijmu potravy uvadéli respondenti
spiSe dopady na samotného jedince, nez na jeho okoli, coz bylo pivodnim zamérem otazky.
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Jako divod ze strany okoli uvadi zatéz okoli a obtiznou 1é¢bu. Afektivni a neurotické poruchy
byly respondenty v této poloZce posuzovany podobné — spise z pohledu negativnich dopadi
na jedince. 34,9 % respondentll nicmén¢ uvadi, Ze vSechny poruchy jsou podle nich stejné
polozky také potvrdil vyzkumny predpoklad ¢.4, ktery na zakladé odborné literatury
predpokladal, Ze nejvice stigmatizovanymi duSevnimi poruchami jsou poruchy zavislostni

a psychotické.

Polozka ¢. 13 zjiStovala, jakd predsudecnd tvrzeni o duSevnich poruchach a lidech
s diagnostikovanou dusevni poruchou jsou blizka respondentim dotazniku. M¢li zakliknout
vSechna tvrzeni, se kterymi souhlasi. 25,1 % respondentii uvedlo, Ze nesouhlasi s Zadnym
z pielozenych tvrzeni. Odpovédi na tuto otdzku ilustruje nésledujici tabulka, ktera uvadi

absolutni i relativni poCty respondent, ktefi souhlasi s jednotlivymi stigmatizujicimi tvrzenimi.

Tabulka 7 - Stigmatizujici presvédéeni respondentt (vlastni data)

Oznacte vSechna tvrzeni, se kterymi souhlasite. Absolutni Relativni
cetnost cetnost

Dusevni onemocnéni nelze zcela vylécit. 86 43,2 %

KdyzZ se dozvim, Ze nékdo v mém okoli trpi duSevni poruchou, vyvolava | 47 23,6 %

to ve mné neprijemné pocity (obavy, nervozita, strach, vztek, ...)
Myslim, Ze duSevni nemoc se da prekonat dostatkem viile a prace. 46 23,1 %

Lidé s duSevnim onemocnénim nedokaZi ve Skole nebo v praci | 43 21,6 %
produkovat stejné vysledky jako zdrava populace.

DusSevni porucha osoby by mé odradila od toho, abych s ni mél/a intimni | 33 16,6 %
vztah.

DuSevné nemocni lidé pachaji castéji trestnou cinnost neZ zdrava | 31 15,6 %
populace.

Myslim si, Ze velka ¢ast lidi, kteri tvrdi, Ze maji duSevni poruchu jsou lini | 20 10,1 %

a nedokazi plnit svoje povinnosti.

Lidé s duSevnim onemocnénim jsou nebezpecni a méli by se neustile | 18 9%
nachazet pod odbornym dohledem.

KdyzZ se potkam s ¢lovékem, ktery ma duSevni onemocnéni, spolehlivé to | 11 5,5%
na ném poznam.

Dusevni poruchy jsou podle mé méné zavazné nez fyzicka onemocnéni. 8 4%
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Otazka ¢. 14 se respondentii dotazovala na jejich nazor na komunitni péci s ohledem na
jeji oboustrannou prospésnost pro spolecnost i jedince. Drtiva vétSina, 82,4 % respondentil
se vyjadfila pro komunitni péci, ponechani pacienta v jeho pfirozeném prostredi. Jako divody
své odpovédi uvadeéli (v poloZee €.15) prospésnost domaciho prostiedi pro 1€¢bu, podporu
rodiny a blizkych. Nékteii respondenti dokonce uvadéli, ze prostiedi béhem hospitalizace
by mohlo pribéh poruchy jesté zhorsit. Mnoho respondentli se také vyjadiovalo, ze nelze
na otazku jednoznacné odpovédét, protoze rozhodnuti mezi hospitalizaci a komunitni 1é¢bou
z4visi na mnoha faktorech jako je typ a zavaznost poruchy, typ rodinného zazemi a dalsi.
N¢kolik respondentti, ktefi byli zejména pro hospitalizaci jako divody uvadéli rychlejsi
a odborngjsi péci, prospésné vytrhnuti pacienta z denniho stereotypu, nevhodnost rodinného
prostiedi (zhorSuje pribéh poruchy). Pouze 4 respondenti se jasné vymezili pro hospitalizaci

dusevné nemocnych z diivodu obavy z jejich nebezpecnosti a nepiedvidatelnosti.

Nasledujici skupina otazek se zamétila na nazor respondentii na informovanost vetejnosti
o problematice dusevnich poruch. Jak zjistila polozka €. 16, 62,3 % respondentd uvadi,
ze se v posledni dob¢ setkala s materidly na toto téma. V ramci otazky €. 17 méli respondenti
za ukol specifikovat, v jaké formé se s t€émito materidly setkali. 36,6 % se setkala s témito
materidly zejména na socidlnich sitich, at’ uz ve formé specializovanych stranek nebo
ptispévku, které se zabyvaly tématem dusevniho zdravi a duSevnich poruch. 18,8 % osob
se poté setkalo s informa¢nimi plakaty, letaky a brozurami u lékate, 13,7 % navstivilo webové
stranky pfimo urcené tématice duSevniho zdravi. 6,7 % respondentl se s tématikou setkalo
v ramci TV potradu, spotu nebo reportaze. Jako dalsi zdroje, které nebyly uvedeny v nabidce
této polozky respondenti uvadéli webinafe, informace ziskané ve Skole, podcasty, mobilni

aplikace, knihy a také informace od zdravotnich pojistoven.

Otazka ¢. 18 se respondentt ptala, zda jsou spokojeni s kvalitou a mnozstvim informaci
o problematice dusevniho zdravi. 7,5 % respondentl o tyto informace nemd zijem.
24,6 % respondentti se citi dobfe informovano, nicméné 67,8 % respondentli by ocenilo vice
informaci o dusevnich poruchach. Posledni polozka €. 19 se pak respondentt ptala na n¢kolik
znamych organizaci a projektt, které ptisobi v CR na poli edukace o duSevnich poruchach
ajejich destigmatizace. Jednalo se o organizace Nevypust duSi, z.s., Péfe o duSevni
zdravi, z. s., ddle o kampan Tydny duSevniho zdravi, projekt Destigmatizace a projekt
pro SS ,Blaznig? No a!“ 33 % respondenti uvedlo, e nezna Zadnou z uvedenych aktivit.
Nejznaméjsi mezi respondenty se ukazala organizace Nevypust' dusi, z. s., kterd plsobi
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piredevsim prostiednictvim socidlnich siti a dale také organizace PéCe o duSevni zdravi,
coz je patrné zplisobeno vysokym podilem respondentti z Pardubického a Kralovehradeckého
kraje, kde jmenovand organizace pusobi. Jako dalsi organizace uvadéli respondenti organizaci

VIDA, z. s., Loono, z. s., a YouTube kanal Za Zdi.

V navaznosti na pfedem urcené vyzkumné piedpoklady bylo prostiednictvim tohoto
dotazniku také zkoumdno, zda ma nejvyssi dosazené vzdélani vliv na primérmy pocet
stigmatizujicich presvédceni, které jedinci zastavaji. Odpovédi respondentii byly roziazeny
do Sesti kategorii, dle nejvyssiho ukonceného vzdélani respondenta. Pro kazdou kategorii
respondentli byl poté pomoci Excelu vypocitdn pramérny pocet stigmatizujicich piesvédcenti,

které pripadaji v dané skupiné na jedince. Vysledky byly nasledujici:

Tabulka 8 - Primérny pocet stigma. pfesvédceni na osobu (vlastni data)

Nejvyssi dosazZené | Pocet Celkovy pocet stigmatizujicich | Pramérné presvédceni
vzdélani respondenta respondenti (N) piesvédceni pro skupinu (P) na osobu (P/N)
Zakladni 14 27 1,929

Vyucen/a 31 69 2,226

SS s maturitou 88 140 1,591

VoS 3 4 1,333

Be. 47 79 1,681

Mgr. 16 21 1,313

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejméné stigmatizujicich presvédCeni =zastavali lidé
s magisterskym vzdélanim, nasledovali lidé s VOS, dale s maturitou, s bakalarskym vzdélanim,
se zakladnim vzdélanim a nejvice stigmatizujicich piesvédceni zastavali lidé, kteii jako nejvyssi
dosazené vzdélani uvedli vyuceni. Nejvyssi dosazené vzdélani ale neni jedinym faktorem,
ktery stigmatizaci ovliviiuje. Jak se ukédzalo béhem vyzkumu, roli mize hrat i celkova
informovanost jedince a zdroje, ze kterych informace ¢erpa. Nasledujici tabulka porovnava, jak

se jednotlivé skupiny vyjadiovaly k otdzkam ohledn¢ informovanosti o dusevnich poruchach.
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Tabulka 9 - Informovanost z pohledu respondentti (vlastni data)

Nejvyssi  dosaZené | Osoby, které se setkaly se | Ocenilo by vice | Zna projekty a
vzdélani respondenta | vzdélavacimi/destigmatizaénimi materidly | informaci organizace
Zakladni 50 % 57 % 40 %

Vyucen/a 48 % 64 % 36 %

SS s maturitou 63 % 73 % 64 %

VOS 100 % 100 % 75 %

Be. 72,3 % 61,7 % 80 %

Mgr. 56,3 % 69 % 92,9 %

Nasledujici graf ukazuje, jak hodnoti svou informovanost respondenti s riznym stupném
vzdélani. Modra skala ukazuje, kolik primérné ptipadd predsudecnych hodnoceni osob
s dusevni poruchou na osobu v dané skuping. Oranzova a Sed4 maji za ukol znézornit, jaka ¢ast
respondentli z celkového poctu v dané kategorii dle vzdelani uvadi znalost vzdélavacich

materialii anebo destigmatiza¢nich projektii, kampani a organizaci.

Obrazek 3 - Graf porovnavajici primérny pocet predsudku a informovanost (vlastni data)

Srovnani miry informovanosti s primérnym poctem
predsudkd na osobu v dané skupiné

Vyuéen/a sS

2,5

1,5
O I I I I I I I I I
O I
VA (e Bc. Mgr.

m Stigma predsudky v prdméru M Setkalo se s materidly M Zna organizace

[

v

S ohledem na vysledky Setfeni lze konstatovat, ze vyzkumny predpoklad ¢. 1 byl

naplnén jen castecné. Osoby s magisterskym vzdélanim sice uvadi v priméru na osobu
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nejmensi pocet stigmatizujicich predsudk vaci dusevnim poruchdm, nicméné nelze fici,
ze by vyska dosazeného vzdélani periodicky snizovala miru predsudkti u dané skupiny.
Vyzkumny predpoklad €. 2, ktery predpokladal mensi primérny pocet stigmatizujicich
piesvédceni u osob, ktefi uvadi 1 jiné zdroje nez pouze TV a internet byl ve vyzkumu také
naplnén. Pii porovnani primérného poctu predsudecnych tvrzeni, se kterymi respondenti
souhlasili, vykazovala skupina uvadgjici jako jediné zdroje TV anebo internet vyssi pocet

predsudkii na osobu nez skupina uvadéjici zdroja vice.

Tabulka 10- Mira piedsudkti v zavislosti na zdroji informaci (vlastni data)

Uvedeny zdroj informaci | Pocet respondentii | Primérné piredsudki na osobu

TV a/nebo internet 8 1,702

Vice zdroji 191 2,25

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 znél nasledovné: Respondenti, ktefi maji ve svém okoli
blizkou osobu, kterd trpi dusevni poruchou zastavaji mén¢ stigmatizujici postoje k duSevnim
poruchdm jako celku. Tento piedpoklad se podafilo naplnit. 150 osob uvedlo na otazku,
zda ve svém okoli ma osobu s dusevni poruchou, kladnou odpovéd’. Na jednoho respondenta
z této skupiny primérné pripadalo 1,633 stigmatizujicich tvrzeni. U skupiny 49 respondentd,
ktefi uvedli, ze ve svém okoli nikoho takového nemayji pak ptipadala primérné 2 stigmatizujici

tvrzeni na osobu. VP3 se tedy podafrilo potvrdit.
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6.6.2 Rozhovory s osobami s duSevni poruchou

Béhem analyzy vysledkli rozhovorti byla pouzita metoda zakotvené teorie. Koédovani ziskanych
dat prob&hlo na vSech tfech Grovnich — oteviené, axialni, selektivni. Po realizaci rozhovora
a jejich nasledném ptepisu byly jednotlivé Casti ziskanych dat kodovany ve vztahu k tématu
vyzkumu. Naslednym seskupovanim a porovnavanim téchto kodi byly nasledné v ramci
axialniho kodovéni stanoveny kategorie, které byly spoleéné vSem ucastnikiim rozhovoru
a postupn¢ byly nachdzeny vzdjemné vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi. Ve fazi
selektivniho kodovani byla urcena jedna stézejni klicova kategorie a ostatni kategorie byly
vztazeny k ni dle modelu Strausse a Corbinové (1999). Kategorie urcené béhem axialniho

kodovani byly nasledujici:

L Existence poruchy a jeji 1écba

II. Rodina a jeji reakce

I1I. Partnerské a pratelské vztahy

IV.  Reakce instituci

V. Vlastni postoj k diagnoze a sebestigmatizace
VI.  Dopady na zivot

VII.  Informace

VIIL.  Sociélni sluzby

Nasledujici ¢ast prace predstavuje vysledky interpretace vztahu jednotlivych respondentt

ke stanovenym kategoriim.
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Respondent ¢.1

Respondent €.1 je zenského pohlavi. Je ji 23 let a je studentkou vysoké Skoly. Dlouhodobé
pobyva v Praze a Hradci Kralové. V HK navstévuje Skolu a bydli na studentském byt€, v Praze
ma trvalé bydlisté, bydli v byté s rodici, se kterymi je v kontaktu i pfi pobytu na studentském
byté. Dlouhodob¢ ma partnera, se kterym planuje spole¢nou domacnost, ale ¢eka, az vystuduje
a najde si praci. Ma diagnostikovanou bipolarni afektivni poruchu, panickou poruchu,

posttraumatickou stresovou poruchu a pfidruzenou poruchu piijmu potravy.
Kategorie 1.

Prvni symptomy duSevni poruchy se objevily asi ve 12 letech, psychologa navstévuje od 14 let,
posléze ji byla psychologem doporucena navstéva détského psychiatra. Diagnostika a nalezeni

spravné 1écby byl naro¢ny a zdlouhavy proces, provazeny mnohymi omyly.

., Cely diagnosticky proces u mé trval hodné dlouho, mnohokrat se mi stalo,
Ze mé diagnostikovali Spatné a lécba mi nefungovala a bylo mi jesté hur. K tomu, Ze by mohlo
Jjit o bipolarni poruchu jsme dosli asi pred tFremi nebo ctyrmi lety, ale potvrdilo se to vilastné
az ted’.
Kategorie II.

Po vyic€eni diagnézy se objevilo popirani diagnozy a tabuizace tématu ze strany matky.

A kdyz se to zacalo Fesit, tak to bylo hodné ze strany mamy takovy, ze o tom se zbytkem
rodiny nechtéla viitbec mluvit. Hlavné treba s tetou moji a tak. Nechtéla aby se to v rodiné

vedelo...

Otec mél pfistup lepsi a vic se s nim d& na témata dusevniho zdravi mluvit, nicméné

respondentka nema v jeho postoji zcela jasno.
., Kdyz mu néco vadi, nerekne mi to sam, casto to posila prave pres mamu. “

V rodin€ panuje, zejména ze strany matky, velka nedlivéra v terapii psychofarmaky,

ma strach z jejich negativnich ucinkt, navykovosti a pochybuje o jejich funkcnosti.
,,Mam z toho pocit, Ze mi tim rika, Ze kdybych je nezacala brat, tak by mi ted bylo lip. *
Kategorie III.

Pti prvotni konfrontaci partnera s duSevni poruchou reagoval nejisté, protoze

se s problematikou osobn¢ nesetkal. Dlouhodobé se snazi respondentku pochopit,
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ale ne vzdycky je toho, kvili absenci osobni zkuSenosti, schopen. DuSevni porucha ma vliv

na navazovani ptatelskych vztahti i chovani respondentky uvnitt téchto vztaht.

., Vzpominam si, Ze mi hodné uzkost branila v tom se bavit s ostatnimi treba na brigadeé

a tak, takze jsem jich nenavazovala tolik.

s ... 8 propuknutim bipolarni poruchy a v ramci néjakych hypomanickych a manickych

stavii se uzkost upozadila a pak jsem méla velkou chut ty vztahy navazovat naopak. “

A u vztahit s lidmi, které uz mam, tak v téech hypomdaniich nebo maniich jsem méla

rozhodné vétsi chut se s nimi bavit.

Respondentka mluvi i o tom, Ze netolerance vici dusevni poruse ji odradila od budovani
ptratelskych vztahti s nékterymi lidmi. Kvuli atakdm duSevni poruchy se také setkala

s necekanou ztratou pratel.

. ... pak nékdy docela necekanée prisel néjaky konec pratelstvi, hlavné kdyz jsem méla

nejaké propady.
Kategorie IV.

Na stfedni Skole se respondentka setkala s velmi kladnym a vstficnym pfistupem, to ale zaroven
pfisuzuje tomu, Ze jeji stav ji dovoloval do $koly vice chodit. Nyni na VS ma problémy
s absenci, 1 pfes snahu problémy formalné oSetiit se ze strany nckterych uciteli setkava

s ignoraci a negativnim piistupem.

., Maji nastaveny néjaky systéem, podle kterého jsem postupovala a splnila jsem vSechny
naleZitosti, které po mné chtéli. Pres ten formalni systéem, byt za mé nedostatecny,

jsem se dostala. *

., Rekli mi, Ze o individualni plan se pokouset nemam, protoze mam dusevni onemocnéni

a to mi rozhodné neschvali.

V jinych institucich se setkala se vstficnym pfistupem, problém méla u své byvalé

praktické Iékarky, ktera jeji problémy bagatelizovala.

., Zacala bagatelizovat moje problémy a zacala mi vypravet, s jakymi vaznymi fyzickymi

“«“

onemocnénimi k ni lidé chodi.
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Kategorie V.

Pfed samotnym ur¢enim diagndzy byla respondentka velmi zmatend, nevédéla, co se s ni déje
a jaky je ptivod jejich problémt, sebeobviniovala se, ze si problémy sama navozuje a zatézuje

okoli.

,,Nerozuméla jsem, co se se mnou déje, byla jsem hodné zmatena. Kdyz jsem

se porovnavala s lidmi v okoli, chovali se jinak. *

,Rodice o meé meli hodne strach, takZe jsem se jesté sebeobvinovala za to,
Ze jim pridélavam probléemy.
Vyiceni diagnozy pro ni bylo jednak tlevou, ale také ma strach z jeji prognozy. Pievazuje

ale uleva z toho, ze vi, co se s ni d¢je.

,, Ale pak prisel i strach z téhle diagnozy — najednou to bylo oficialni a nevédéla jsem,

co délat ted’. **

Respondentky se dotykaji zejména tvrzeni okoli, ktera jeji duSevni poruchu a jeji projevy

zpochybniuji. Diivodem je to, Ze nad tim také diive ptremyslela.

., Nejvic meé zasahuji asi komentare o tom, Ze si ty stavy sama vyvolavam nebo je v sobé
jesté podporuji, libuju siv nich a vyuzivam je k tomu, abych se mohla vyhybat vécem, do kterych

3

se mi nechce.

., To mé hodné zasahuje i v navaznosti na to, ze jsem nad podobnymi vécmi premyslela

3

driv sama.
Kategorie VI.

Respondentka mluvi o naruseni vztaht s ptateli i problémech v rodinném prostfedi. Pfitomnost
duSevni poruchy 1i jeji stigmatizace negativné ovlivituje i jeji vzdélavaci proces, kde ji nebyl
povolen individudlni plan. Stigma duSevni nemoci ji odrazuje od hospitalizace
na terapeutickém oddéleni, byt ji subjektivné vnima jako ptinos. Jako pozitivni piinos
je zminén zvySeny zajem o problematiku. Pfitomnost psychickych obtizi byla i jednim z faktora

vybéru studovaného oboru.

,,Dlouhodobé mam sama problém s tim se nechat hospitalizovat, vzdycky to pro mé byla
posledni moznost. Hodne se bojim, co by na to reklo okoli, kdybych méla ndlepku

hospitalizované na psychiatrii.
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Kategorie VII.

Respondentka je sama velmi dobie informovana o problematice dusevnich poruch i jejich 1écby
a péce a osoby s duSevni poruchou. To ma souvislost s jejim zaméfenim na socidlni sféru.
Informovanost spole¢nosti vnima jako nedostatecnou, ale zlepsujici se, jako problematické vidi
informace na popularnich internetovych zpravodajskych serverech a v komercnich médiich,
kde jsou lidé s dusevni poruchou vykreslovani v negativnim svétle. Reformu psychiatrické péce
vita, na vefejnosti o ni ale neni slySet. Jako dobré zdroje informaci uvadi odbornou literaturu,
informace od psychoterapeuta a nékteré UCty na socidlnich sitich. Nizka informovanost

veiejnosti je 1 faktorem nepochopeni ze strany jejich rodict a zbytku okoli.

,,Je to vyobrazeno stylem senzaci — ze jsou lidi s BAP nebezpecni a tak. No a obecné vSechny

dusevni poruchy.

,,Jako posouva se to, uz se o dusevnim zdravi mluvi alespon na skolach, ale kdyz jsem byla jesté

na zakladce, tak tam se to vitbec neresilo.

., Zije v predstavé, ze jakmile si jednou vezmes antidepresiva, tak to budes brat celej Zivot.
Kategorie VIII.

Respondentka vyuziva €i vyuZzivala socialni sluzby neziskovych organizaci Profem a Konsent.
Ale pro feSeni osobnich témat preferuje spiSe individudlni terapeuticky format, ale m¢la

by zajem o Gcast ve svépomocné skupiné.

,,Dokazu si predstavit, Ze bych sama vyuzila treba néjakou svépomocnou skupinu pro lidi,

co maji stejné onemocnéni jako ja. Bylo by fajn se moci na nékoho takhle obratit kromeé

3

terapeuta nebo psychiatra. *
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Respondent ¢.2

Respondent ¢.2 je muz, je mu 24 let, zije v Brné a byla mu pted tfemi lety diagnostikovana
bipolarni afektivni porucha. Pracuje jako programator a tvoii obsah i na socidlni sité.

Ma partnerku, se kterou maji viceméné harmonicky vztah.
Kategorie 1.

Diagnézu mé respondent pomérné kratce, ale odborniky na duSevni dravi navstévoval
zruznych diavodi jiz pfed urenim diagnézy BAP, kdy mu diagnostikovali emociondlni

nestabilitu.
Kategorie II.

Otec se k diagnoze postavil odmitavé, bral ji jako slabost nebo jako néco, co se da pirekonat,
kdyz bude chtit. Matka, i pies tézkosti, se ho snazila pochopit a podpofit, ale nebylo to pro
ni lehké, hlavné pokud mél respondent manické epizody.

., V- manickych epizodach byla matka jako pevnd opora, ale citil jsem, Ze se ji to vnitiné

‘

dost dotyka, a obcas jsem mél pocit, Ze uz nema silu. ‘
Kategorie III.

BAP respondenta ovliviiuje ve vztazich s jeho okolim. Jeho partnerka projevila velky zdjem

o pochopeni a pomoc. V obdobi manickych epizod je respondentovou oporou.

.,V obdobi manickych epizod byla mou skalou, chodila mé pravidelné navstévovat
a snazila se pochopit, co prochadzim. *

Mezi prateli se setkal s riznymi reakcemi od podpory a pfijeti po nepochopeni. Nekteré
pratele ztratil, obzvlast¢ kvili tomu, Ze neméli pochopeni pro jeho chovani v maénii.
To mu délalo problém i mezi kolegy v zaméstnani.

,Ztratil jsem mnoho pratel a pracovnich kolegii, kteri nebyli schopni odpustit

a prehlédnout to, co jsem v techto obtiznych obdobich udelal. *
Kategorie IV.

., Ve svém zaméstnani jsem se rozhodl nezminovat svou dusevni poruchu. V mé skole

¢

0 mé nemoci vedi a respektuji ji.
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., V- mém pripadé jsem mél stésti, ze jsem se setkal s velmi podpurnymi lékari. S obvodnim

¢

lékarem, psychiatrem, psychologem i na uradech jsem zaZzil respekt a ochotu pomoci. *
Kategorie V.

Ptijeti diagnozy vlastni duSevni poruchy oznacuje respondent jako tézké. Jeho postoj se zacal
zlepSovat poté, co se zlepsila situace v rodin€ a pocitil nartist pfijeti a pochopeni ze strany
rodinnych ptislusnikd.

Kategorie VI.

V souvislosti s dusevni poruchou zmifiuje respondent naruSeni vztaht v rodin€, mezi prateli
ina pracovisti. Manické epizody onemocnéni casto vedly ktomu, ze udé€lal néco,

co by normélné¢ neud¢lal. Zaroveii vniméa velké stigma ve vztahu k duSevnim porucham

ve spolecnosti, které pfisuzuje nedostatecné informovanosti vetrejnosti.
Kategorie VII.

Informovanost a stigma ve spolec¢nosti jsou podle respondenta stale velké a je potieba proti nim
bojovat. Sdm se snazi Cerpat informace z co nejvalidnéjSich zdrojh. Jako dulezité v jeho cesté
za piijetim diagnézy a ziskavanim informaci povazuje kontakt s lidmi, ktefi zazivaji podobné

problémy.

., DutleZitou roli hraje také sdileni zkuSenosti s lidmi, kteri prochdzeji podobnymi

situacemi, prostrednictvim online komunit.
Kategorie VIII.

Sluzby nevyuziva a zadné konkrétni se zaméfenim na duSevni zdravi nezna.
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Respondent ¢.3

Respondent &.3 je tficetilety muz, ktery Zije ve stfedné velkém mésté v Usteckém kraji.
Momentalné se nachdzi v pracovni neschopnosti kvtli problémim, které nesouvisi s dusevnim
zdravim, béhem zivota pracoval v rtznych firmach jako operator vyroby. Ma stabilni
partnersky vztah, ve kterém je spokojeny. Ma diagnostikovanou depresivni poruchu, objevily

se u ngj suicidalni sklony. Momentaln¢ je ptes dva roky stabilni, bez medikace.
Kategorie 1.

Prvni ptiznaky duSevni poruchy respondent popisuje nékdy cca ve tfinacti letech, kdy se u n¢j
projevily zmény nélad a nestabilita emoci. Odbornou pomoc vyhledal az ve 20 letech, vzhledem

k okolnostem v roding.

,,Moje mama meéla celkoveé k celé problematice hodné negativni postoj a myslim si,

Ze mi to dost zabranilo vyhledat efektivni pomoc kdyz to jesté nebylo tak hrozny. “
Kategorie II.

S rodinou se nestykd, popisuje dlouhodobé problémy ve vztahu s matkou a jejimi partnery.
V dospivani ho vychovavala babicka, na kterou byl fixovany, bal se, Ze vyhledani pomoci
by ho od ni mohlo odloucit. Jediny, kdo se na né¢j z rodiny neobratil po vyiceni diagndzy zady
byl jeho stryc, ktery mu pomaéhal, kdyZz potieboval. Zbytek rodiny se na konto duSevnich
onemocnéni vyjadioval v negativnim slova smyslu.

3

., Strejda mi v urcitych chvilich pomdhal. Ale v rodiné to bylo spis horsi nez lepsi.
. ... Casto padaly v negativnim smyslu fraze, ze by mél jit nekdo na psychiatrii atd.,
treba kdyz se hadala mamka s babickou.

Kategorie III.

Z turbulentniho vztahu s matkou si do pocatenich vztahli prenesl velkou miru nedavéry
k Zenam, ktera vedla k tomu, Ze n€kterym nesdéloval informace o své duSevni poruse a pokud
je sdélil, Casto se setkal ze strany partnerek s manipulaci a jinym negativnim chovanim.
V soucasném vztahu je spokojeny, o své duSevni poruse pfitelkyni ekl a moznost oteviené

mluvit o své psychice hodnoti velmi kladné. Ptijeti z jeji strany je pro n¢j velmi dualezité.

., ... to se zmenilo az s prichodem soucasné pritelkyné. Ale s duvérou je to mnohem lepsi,

Jjsem rad, kdyz miizu svoje pocity sdilet s druhym clovékem. *
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Prételé na jeho dusevni poruchu reagovali rtizn€, nyni jich ma jen par, co s nim zlstali,
ma jednoho kamarada, ktery ho zné uz dlouhé roky a ten mu reflektoval, Ze to s nim pted 1é€bou
nebyvalo lehké. Respondent v dospivani vyuzival socidlni sit€¢ k voldni o pomoc, to vedlo

k ignoraci vrstevniky a ztraté nékterych ptatel.

,,Ja jsem o tom hodne mluvil na socialnich sitich, coz byl hodné druh volani o pomoc.
Vetsina lidi na to nereagovala moc dobre, vétsina me pak ignorovala. Zbytek, se kterym jsem

se bavil dal, tak z toho zbyli asi 4 lidi... vétsina to nevzala uplné nejlip.

., ITeba tri lidi mi tehdy Fikali, Ze to neni deprese, je to jen lenost a mél bych zacit néco

delat nebo vic délat, i kdyz to treba ani fyzicky neslo. Ale neprijde mi to neobvykly.
Kategorie IV.

V zaméstnani se respondent setkal s riiznymi reakcemi v riznych firmach. V prvni firmé vedla
jeho otevienost v problematice dusevnich poruch k vedeni k naslednému vylouceni z kolektivu.
V propadech bylo piekazkou snizeni pracovni vykonnosti neslucitelné sjeho pozici —
jedno zamé&stnani musel opustit. Mluvi o tom, Ze vétSin€é zavodnich 1ékait byla diagnoza

dusevni poruchy jedno, jen jeden s nim o ni debatoval.

., Z tech trech fabrik to védeli ve dvou a vétsinou to dopadlo tak, ze mé vystrcili z kolektivu.
I kdyz jsem to ekl jen vedeni, tak se to nékdo driv nebo pozdéji dozvédel a nemuselo

‘

to byt ode me. *

Ma také negativni zkusenost z doby, kdy si po traze zadal o podporu na Utadé prace, kde
se setkal se zhorSenim pfistupu ze strany pracovnic po sdéleni psychiatrické diagnézy. S 1€kafi
ma prevazné pozitivni zkuSenost, ale setkal se s nezdjmem a neprofesionalitou ze strany

psychiatrii béhem hospitalizace a na krizovém piijmu.

Jeden si ze mé delal legraci, kdyz jsem oteviral citliva témata. To mi prislo hrozné
neprofesionalni. A u druhého jsem mél pocit, Ze at’ mu reknu cokoliv, je to viastné jedno.

Vzdycky mi napsal stejnou medikaci, necitil jsem z jeho strany Zadny zajem. “
Kategorie V.

Uvédomeéni si toho, Ze mad problémy pro n¢j bylo tézké, protoze jeho rodinnéd situace
nedovolovala problémy fesit. Pro respondenta byly diive odsudky okoli zrafujici, postupem
Casu ale ziskal odstup a takové komentdie snim uz nic nedé€laji. Sdm zpétné¢ hodnoti
své chovani v propadovych stavech jako hloupé.
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Kategorie VI.

Dusevni porucha u respondenta ¢. 3 vedla ke ztrat¢ vétStho mnozstvi kamaradd. Méla
za nasledek nutnost ménit zaméstnani. Za zivot nekolikrat zazil socialni vylouceni z kolektivu.
Jako pozitivni rozhodné vnima snizeni miry vlastnich predsudkli, chut' se v problematice

informovat. Kdyby mél moZnost, chtél by plisobit jako peer.
Kategorie VII.

KdyZ se rozhodl vyhledat pomoc, nevédél, kde ji ma hledat, protoze o problematice nemél
téméf zadné informace. Sam ptiznava, ze v minulosti zastdval vétsi mnozstvi predsudka
k osobam s dusevnimi poruchami, ale s nartistem jeho informovanosti a zajmu o problematiku

se to znacné zlepsilo.

Informovanost vefejnosti je Spatnd, informaci je dost, ale lidé o informace nemaji zajem.
Porovnava piistup vefejnosti v CR se situaci v zahrani¢i, kde je situace mnohonasobné lepsi.
Respondent ¢erpa informace z odborné literatury a od terapeutt. Média a validitu informaci
v nich sdélovanych hodnoti podle toho, zda jde o vefejnopravni ¢i komercni média. O reformé
psychiatrické péce slySel jednou v TV, nejsou o ni téméf zaddné informace, vetsi dopady

nezaznamenal.

., Specificky v CR si myslim, Ze dostupnost takovych informaci je velkd, ale vétsina lidi
o0 né nema zajem. Kdyz jsem byl ve Spanélsku nebo Finsku, lidi tam tolik predsudkii rozhodné

neméli. Cesi mi v tomhle prijdou rozhodné horsi, nez zbytek Evropy.

., Pokud vezmu treba verejnopravni televizi, tak mi ta prezentace neprijde vyloZzené
Spatna. Ale od komercnich médii mi prijde vyslovene Spatnd. Urcité bych v tomhle véril spis
verejnopravnim médiim. *
Kategorie VIII.

Socialni sluzby nevyuziva, ale ma o nékterych ptehled. O vyuziti by uvazoval, pokud
by véc neméla odkladu a socidlni sluzba by byla dostupnéjsi nez psychiatrickd ambulance.
Jako problém vidi zejména to, Ze jeho okoli neni sluzbami pfili§ zasitovano.

,Ja bych to uvital u reseni néjakych akutnich problémi. Ale na mluveni o osobnich

a palcivych vecech byl radeji vyuzil terapeuta. *

3

,» ... 0 socidlni sluzbe vim nejbliz v Usti nad Labem, coz je docela daleko.

88



Respondent ¢.4

Respondentka &. 4 je zenského pohlavi. Je ji 26 let, bydli v Pardubicich, ale VS studuje
v Hradci Kralové. Je bez partnerského vztahu, momentalné travi nejvice ¢asu doma, u svych
rodi¢t. Zadala si o invalidni diichod, ten ji vSak nebyl schvalen. Je nyni v procesu hledani
zaméestnani, ale ve vétSinou je prekazkou probihajici vysokoskolské studium.
Ma diagnostikovanou hrani¢ni poruchu osobnosti a dalsi pfidruZzené poruchy jako je panicka

porucha, generalizovana uzkostna porucha a tézka chronicka deprese.
Kategorie 1.

Proces diagnostiky 1 nasazeni 1é€by popisuje respondentka jako slozity. S vyhledanim odborné
pomoci vzhledem k postoji rodiny dlouho ¢ekala, nasledovaly problémy s toleranci nastavené
farmakoterapie. Poprvé si zacala vSimat, Ze je s ni néco jinak asi v deseti letech. Jednou
navstivila Skolni psycholozku na Skole, coz se nesetkalo s kladnou reakei v rodiné. Vyckavala
do 18 narozenin, aby mohla své problémy zacit fesit sama za sebe, bez rodicli. Navstévuje

psychoterapeuta, psychiatra, ma zkusenosti i s hospitalizaci.
Kategorie II.

Vyvoj postoje rodiny byl velmi dynamicky, respondentka vnima pozitivni zmény v postoji jeji
rodiny. Zpocatku se setkala s velkym odmitanim, hlavné ze strany matky. Postoj rodiny ji branil

ve vyhledani odborné pomoci.

‘

., Cekala jsem na moment, kdy budu moct jit na psychiatrii sama, bez rodicii.

Respondentka jako pfi¢inu odmitani diagnézy ze strany matky ptisuzuje jednak postojim

ve zbytku rodiny a také tomu, ze matka citi za dusevni problémy své dcery vinu.

., Podle me méla pocit, ze sama zklamala a porad mi opakovala takovy ty veéci jako:
. Jak ti miize byt Spatnée, kdyz mas uplné vsechno?! Krouzky, na ktery chodis. Lidi, kteri jsou

na tom Spatné tyhle véci preci nedélaji! “*

Uvédomeéni rodict podle respondentky ptislo az po prvni hospitalizaci, po které se zacali
zajimat o poruchu samotnou a opravdu ji zacali jeji problémy véfit. Na posun v pfistupu svych
rodict je pysna, i kdyZ §lo o zdlouhavy a naro¢ny proces. Nyni vi, Ze v nich mé plnou podporu
a pomohou ji, 1 kdyz ne vzdycky vi jak. Specifikum ptistupu jeji rodiny vidi také v tom, ze mezi
sebou maji pevna pouta a vzajemné se na sebe mohou spolehnout, vztahy jsou ale odtazité
a vice chladné.
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Kategorie II1.

Sféra osobnich vztahll je hrani¢ni poruchou ovlivnéna zna¢né. Nejznatelnéjsi vliv pocituje
respondentka v ptfipadé¢ milostnych vztaht, i v kamaradskych ale bojuje s nékterymi projevy
poruchy. Subjektivné respondentka popisuje zhorSeni ptiznakl hrani¢ni poruchy — objevuje
se velka nejistota, polarita emoci, strach z odmitnuti. Partnefi Casto nejsou pfiliS ochotni
se v problematice vzd¢lavat a dochazi tak k nedorozuménim, které vétSinou vyusti v konec

vztahu.

., Takze se zamilovavam rychle a intenzivné a ten partner, pokud nema hranicni poruchu

(smich), to tak samoziejme nema. A to byva problem. “

‘

,» ... jakmile jsem ve vztahu, tak se projevy moji hranicni poruchy extrémné zhorsi.

, No ale aktuadlné jsem sama a jsem presvédcenda, ze mi tak bude i do budoucna lip,

byt sama.

Respondentka ptisla za sviij Zivot o mnoho pratel, ne ptfimo kvili duSevnimu onemocnéni
obecné, ale konkrétné kvili diagnéze poruchy osobnosti. Ted” mé nastésti stabilni partu

kamaradu, na které se mize obratit a udrzuje s nimi pravidelny socialni kontakt.

., Nemiizu 7ict, Ze bych se teda setkala s nekym, kdo by se mnou nechtél byt kamarad
jen na zaklade toho, ze mam dusSevni nemoc. Setkala jsem se s tim spis kdyz jsem jim rekla,

“«“

Ze mam poruchu osobnosti.
Kategorie IV.

Co se tyCe vefejnych instituci, vnima vysokou Uroven stigmatizace ze strany zdravotnikd,
ale informace ma jen z doslechu. Ve Skole se setkala s riznymi ptistupy, od maximalni podpory
pedagogti po devalvaci jejich emoci a duSevniho onemocnéni. Velky podil na tom ma lidsky
faktor. Nejhor$im zazitkem z instituce pro ni byla zamitnuta zadost o invalidni dichod i pfes
to, ze splnila zakonem danou hranici. Dichod ji nebyl ani ¢astecné ptiznan kvili jejimu

uspésnému studiu VS a také kvili tomu, Ze je drzitelkou fidi¢ského opravnéni.

., Clovek se snazi fungovat jako normalni clovék ve spolecnosti, chee jen trochu podporit

a oni ho odmitnou, protoze podle nich na tom neni dostatecné spatné, aby mu mohli invalidni

I3

duchod priznat. Co mé k tomu napadlo bylo: Prominte, Ze se aspon snazim... "
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Kategorie V.

S vytcenim diagnozy se respondentka srovnavala pomérné dobfe, ale zpocatku ji vydésily véci,
které si o hrani¢ni poruse piecetla v literature. V pocatcich dusevnich obtizi se citila jako ¢erna
ovce rodiny a zklamani. Casto pfemysli nad tim, jaké by véci byly, kdyby byla zdrava. Nyni
diagnozu bere hlavné jako vychodisko pro seberozvoj a vysvétleni toho, pro¢ ma tak odlisné
prozivani od ostatnich.

., Miij postoj k HPO je ale takovy, ze hodné premyslim nad tim, jaky by byl zZivot, kdybych

I3

tuhle nemoc neméla.

., Pripadala jsem si jako cernd ovce. Takovy to dite, co se nemélo narodit a déla problémy,

‘

protoze porad néco chce.

V minulosti méla respondentka sama pfedsudek viici psychotickym porucham, protoze
onich neméla dostatek informaci. To se zmeénilo po osobni zkuSenosti s osobami
se schizofrenii, kdy zjistila, Ze jde o naprosto normalni jedince. S piedsudky v okoli se setkdva

dodnes, jsou podle ni disledkem nizké informovanosti.

, Myslim, Ze je proti dusevnim onemocnénim jednak velky predsudek a taky lidi nevi,
jak s tim pracovat. Zvlast u poruch osobnosti, schizofrenie nebo i bipolarni poruchy mi prijde,

ze si lidi mysli, ze lidi s tou diagnozou jsou uplni blazni.
Kategorie VI.

DusSevni porucha méa u respondentky dopady na vSechny sféry jejiho Zivota, v n€kterych
je znatelna vice, v nékterych méné. K boji s nékterymi negativnimi dopady ji pomaha terapie.
Pozitivni dopad vidi v tom, Ze nasla smysluplnou perspektivu do budoucna, kdy chce poméhat
ostatnim lidem s duSevni poruchou. Kvili této perspektivé nakonec ptehodnotila i svou
vzdélavaci drahu. Prala by si pracovat jako peer pracovnik nebo vzdélavatel pro vefejnost

v problematice hrani¢ni poruchy osobnosti.

»Ted vim, Zze chci pomahat lidem, kteri na tom byli jako ja, Ze fakt nevédeéli. A rodice treba

Jjim branili s tim nékam jit. Takze v tomhle to zase beru hodné pozitivné.

, Ale na druhou stranu by mé likalo tam byt jako ten vzdélavatel, treba vést néjakou

I3

skupinu pro rodice osob s hranicni poruchou. *
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Kategorie VII.

Informace respondentka cerpd predevsim z nejnovéjSich vyzkumi, socidlnich siti, odborné
literatury a od lékari a terapeutii. Vadi ji ale, Ze nekterd odborna literatura ptsobi stejné
stigmatizujicim dojmem jako nckteré jind média, coz by se podle ni dit nemélo. Néktera
odborna literatura se dle ni pfiliS zaméfuje na negativni stranky poruch osobnosti a ignoruje

touhu a schopnost nemocného své chovani i navzdory poruse ovladat.

K otazce informovanosti vefejnosti se vyjadiuje, ze je Spatnd, ale vidi zlepSujici
se tendence. Setkavd se se vzdelavacimi materidly 1 stim, Zze o né lidé maji zajem.
Informovanost o reformé psychiatrické péce je podle ni nedostatecnd, ale vzhledem k velkému

prehledu v oboru psychiatrie vidi jeji pozitivni dopady v tvorbé Center dusevniho zdravi.
Kategorie VIII.

V sociélnich sluzbach mé respondentka velmi dobry piehled, uvazuje o navstévé organizace
CEDR Pardubice. Az bude pocitovat potiebnost, tak vi, kam se ma obratit nebo kam odkazat

cloveéka v nouzi. Nasycenost kraje sluzbami je podle ni rizna podle jednotlivych regiond.

Selektivni kédovani

Na zéklad¢ urcenych kategorii v procesu axialniho kédovéani a v souvislosti se zaméfenim
vyzkumu byla jako kli¢ova kategorie urena Stigmatizace. Nasledujici schéma znazoriuje

vzéajemné propojeni jednotlivych kategorii na zaklad€ vypovedi respondentt.

»| Instituce |
Partnerské a Sebestigmatizace|
pratelské \ Stigmatizace a postoj k
Informace > vztahy diagnéze

A

Subjektivni

dopady, »| Socilni sluzby
dusevni

poruchy

»| diagnozy a
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Na zaklad¢ urceni vztahii mezi kategoriemi je mozné ziskana data dosadit
do paradigmatického modelu dle Strausse a Corbinové (1999), ktery prezentuje nésledujici

tabulka.

Tabulka 11 - Paradigmatické schéma kategorii (vlastni data)

Pfi¢inné podminky Existence diagnézy duSevni poruchy u jedince
a jeji lécba

Jev (klicova kategorie) Stigmatizace

Kontext Reakce blizkého okoli jedince, reakce instituci,
informacni zdroje

Intervenujici podminky Informovanost jedince 1 vefejnosti, pfijeti
¢i odmitnuti okolim

Strategie zvladani a jednani Mira otevienosti 0 dusevni poruse,
sebevzdélavani, vyuzivani socialnich sluzeb,
sdileni s okolim, vyhledavani svépomoci

Nasledky ZvySeny zajem o problematiku dusevnich poruch,

vvvvvv

vztahi, jiné subjektivni dopady
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7 Diskuze

V kvantitativni ¢asti vyzkumu se podafilo naplnit celkem tfi ze ¢tyt stanovenych vyzkumnych
ptedpokladii. Jediny piedpoklad, ktery Ize pokladat za splnény jen astecné, je predpoklad Cislo
1. Vyska vzdélani periodicky nesnizuje pocet stigmatizujicich predsudk, které zastavaji osoby
v jednotlivych kategoriich roztazenych dle jejich stupné vzdélani. V tomto bod¢ se tedy tento
vyzkum rozchazi s vyzkumem Descriptive epidemiology of stigma against depression
in a general population sample in Alberta, ktery byl realizovan v roce 2006 vyzkumniky
T. Cookem a J. Wangem. Nutno samoziejmé podotknout, ze Cooklv a Wangiv vyzkum
probéhl na mnohem vétSim vyzkumném vzorku, jeho vysledky jsou tedy pravdépodobné
reprezentativnéj$i (ve vztahu k jejich vyzkumnému vzorku). Da se polemizovat o tom,
zda by tento vyzkum pii delSim casovém trvani tento vyzkumny piedpoklad nepotvrdil.
Z dalSich vysledkii vyzkumu je nicméné jasné, Ze vyska dosaZzené¢ho vzdélani neni jedinym

faktorem, ktery ma vliv na stigmatizaci osob s dusevni poruchou.

VP2, VP3 a VP4 se podafilo potvrdit, jak bylo pfedpokladano v souladu se studiem
vyzkumt a dalSich zdroji v teoretické casti. Co pro mé bylo ale ptekvapujici bylo to, ze vice
To muze byt zplisobeno zejména tim, ze respondenti Castéji uvadéli, Ze osoby s psychotickou
poruchou nemohou své chovani kontrolovat, trpi halucinacemi, bludy a deziluzemi. Tyto obavy
u zévislostnich poruch ¢asto neméli, vnimaji zfejmé vétsi miru kontroly nad chovanim osob

se zavislosti, nez u osob s psychdzou.

Kwvalitativni ¢ast obsahovala 4 rozhovory s osobami s dusevni poruchou. Tti z nich byly
informacné velmi nasycené, jeden z rozhovort byl spise kratSi a odpovédi vice strohé. Pomoci
metody zakotvené teorie se z dat podafilo urcit hlavni kategorie jevl, které¢ duSevné nemocni
v souvislosti se svou poruchou v Zivot¢ vnimaji. Z vysledkd vyplynulo, Zze se vSichni
dotazovani ve svém zivot¢ setkavaji ve spojeni s jejich duSevni poruchou se stigmatizaci, ktera
je ovlivituje na mnoha urovnich jejich zivota. Ma dopady na jejich rodinné, pratelské, milostné
vztahy i na pfistup vetejnych instituci jako je zdravotnictvi a dalsi. Postoj spole¢nosti a blizkého
okoli jedince k dusevnim porucham ma za nasledek ovliviiovani délky doby, nez jedinec
vyhledd odbornou pomoc. Odkladani vyhledani pomoci ma Casto za nasledek subjektivné horsi
dopady duSevni poruchy nez v€asné vyhledani. Vyznamnym faktorem stigmatizace je nizka

informovanost vetfejnosti o problematice duSevnich poruch a nezanedbatelna je téz role médii,
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které se z velké Casti podili na formovani obrazu duSevné nemocnych v oCich vetejnosti. Lidé
s dusevni poruchou vykazuji vy$si miru otevienosti této problematice a chut’ se v ni vzdélavat.
Pro né€které mize vlastni duSevni onemocnéni pisobit jako vyznamny motivacéni faktor v touze
pomahat druhym lidem a zvySovat jejich informovanost v zdjmu boje se stigmatem dusSevni
nemoci. Kvalitativni rozhovory tak naplnily jeden z hlavnich cili vyzkumu — zjistit, jak

stigmatizaci vnimaji osoby s dusevni poruchou.

Béhem rozhovoril jsem se ve vSech ptipadech setkala s velkou otevienosti o své dusevni
poruse mluvit, coZ je patrn¢ zplisobeno tim, Ze vSichni moji respondenti se o tuto oblast vice
¢i mén¢ zajimaji 1 z odborngjSiho pohledu, nez vétSinova vetejnost. Celkove ale vyjadfovali
vysokou miru stigmatizace, at’ uz se jednalo o stigma v rodin¢, stigma ze strany piatel, koleg
nebo zdravotnikii ¢i ufadld. Kvantitativni dotaznik ale mezi mladymi lidmi ukézal, Ze mnoho
z nich odmita stigmatizujici pfedsudky o dusevnich poruchach. Jako velmi pozitivni vnimam
1 touhu vefejnosti ziskat v dané problematice vice informaci, kterou uvedlo 67,8 % respondentli
dotazniku. Snad lze tedy diky tomuto faktoru do budoucna ptedpokladat zvySeni
informovanosti vefejnosti v problematice, kterd by pomohla v boji se stigmatem duSevni

nemoci.

Rada bych také vzpomnéla nékteré limity kvalitativni ¢asti vyzkumu jako je mensi
vyzkumny vzorek a maly v€kovy rozptyl respondentii. I kdyz nebyl v€k pro respondenty
rozhovoru omezen, dobrovolné se mi ptihlasili spiSe mladsi lidé (maximalni vék byl 30 let).
Na druhou stranu to s sebou pfineslo 1 pozitivni dopad, protoze jsme si byli vzajemné vékove
blizko a snadnéji jsme nachdzeli stejnou terminologii i divéru v pritbéhu rozhovoru. Jsem také
velmi rada, Ze se mi i pfes pocatecni potize podafilo sehnat respondenty muzského pohlavi,
protoze se mi velmi aktivné hlasilo vétSi mnozstvi Zen na rozhovor, muze jsem musela spise
oslovit a nckolikrat jsem byla odmitnuta. To muze byt zplsobeno véEtSi otevienosti

zen k rozpravé o svych emocich, nez je tomu u muzu.
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Zavér

Ukolem této diplomové prace bylo komplexné popsat problematiku stigmatizace
a s ni souvisejici sebestigmatizace u osob s dusevni poruchou v Ceské republice. Teoreticka
Cast shrnuje fenomén stigmatizace dusevné nemocnych, jeho historii, kontext i faktory.
Naslednd se prace vénuje i destigmatizaénim aktivitam, které aktualné v CR probihaji a vazi se,
mimo jiné, k pravé probihajici reformé psychiatrické péce, kterd na naSem tzemi probiha
od roku 2013. Proces boje se stigmatem duSevni nemoci ve spolecnosti je zdlouhavy proces,
zavisejici zejména na urovni informovanosti spolecnosti o dusevnich poruchach, jejich

projevech a moznostech jejich 1écby a terapie. Vyzkumny cil se podaftilo naplnit.

Prakticka ¢ast této prace byla rozdélena na dvé Casti. Hlavni Cast tvofil kvantitativni
vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit postoje k osobam s dusevni poruchou mezi verejnosti. Vékove
byl vyzkum ohrani¢en na obdobi mladsi dospé€losti, vzhledem k pfedpoklddanym velkym
generatnim rozdiliim v percepci tohoto jevu. Kvantitativni ¢ast byla realizovana formou
dotaznikového Setfeni. Vysledky Setieni byly nasledné statisticky zpracovany ve vztahu
k pfedem uré¢enym vyzkumnym piedpokladiim, které se pojily k problematice stigmatizace.
Cilem bylo odpovédét na otazku, jak mladi lidé stigmatizuji osoby s duSevni poruchou a jaké
faktory ve stigmatizaci hraji roli. Zkoumény byly zejména faktory jako bylo vzdélani
respondentli, pfitomnost ¢i absence osobni zkuSenosti s osobou s dusevni poruchou, zdroje
informaci a pfisluSnost stigmatizované poruchy ke konkrétni diagnostické skupiné.

V dotaznikovém Setfeni se podaftilo zcela naplnit tfi ze ¢ty vyzkumnych ptedpokladi.

Doplnkovou ¢ast praktické prace, jejimz cilem bylo ¢tenaii ptiblizit, jak je stigmatizace
vnimana osobami s dusevni poruchou, probihala pomoci neformalnich polostrukturovanych
rozhovort. Respondenty pro tuto ¢ast prace se stali dva muzi a dvé Zeny, ktefi byli ochotni
sdilet své zkuSenosti s duSevni poruchou 1 jeji stigmatizaci. Respondenti kvalitativni ¢asti
vyzkumu pfinesli, ve spojeni s vysledky dotaznikového Setfeni, komplexnéjsi pohled
na problematiku, do kterého byl diky jejich perspektivé zatfazen i1 subjektivni na dopad

stigmatizace na osoby s dusevni poruchou.

Dotaznikové Setfeni na obdobné téma mezi Sirokou vetejnosti ve vice vékovych
kategoriich by mohlo pro destigmatiza¢ni aktivity i reformu psychiatrické péce piinést
poznatky o konkrétnich presvédCenich soucasné spole¢nosti, které by mohly vést k lepSimu

zacileni destigmatizacnich a vzd€lavacich kampani.
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Priloha A — Dotaznik pro verejnost

Stigmatizace osob s duevnimi poruchami v CR

I Pfiloha: dotaznik

Stigmatizace osob s du$evnimi poruchami v CR

Daobry den, jsem Bc. Romana Faltynkova a jsem studentkou posledniho ro¢niku navazujiciho magisterského studia oboru Socialni pedagogika -
specializace Vychovné poradenstvi na Univerzité Palackého v Olomouci. Chtéla bych Vas pro cely mé diplomové prace poprosit o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery mapuje postoje lidi k osobam s dusevni poruchou. Dotaznik je urcen respondentim v obdobi mladsi dospélosti,
tedy ve vékovém rozpéti od 18 do 30 let. Jeho vyplnéni zabere 10 az 20 minut. Moc Vam dékuji za Va3 as, ktery vénujete jeho vyplnéni a
pomizete mi tak realizovat mdj prizkum v diplomové praci.

1 Jste...

Napovéda k otazce: Vibrerte jednu odpoved

O Zena O muz O jiné/nechci uvadét

2 Jaké je Vase nejvy3si dosazené vzdélani?

Népovéda k otdzce: Viberte jednu ogpovéd

O zakladni O vyuten/a O stfedoskolské s maturitou O bakalarské O magisterské O vos

3 )aké je Vase zaméstnani?

Népovéda k otazce: Viberte jedns ogpovéd

O nezaméstnany O student O matefska/roditovska dovolena O pracuji (na ¢astecny ¢i plny tvazek)

4 Do jaké vékové kategorie spadate?

Népovéda k otdzce: Viberte jedn odpovéd

O 18az241et (O 2523301t
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Stigmatizace osob s du3evnimi poruchami v CR

5V jakém kraji v soucasnosti dlouhodobé pobyvate?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpoved

O Praha O Stredocesky kraj O JihoCesky kraj O E::Tnsky O Karlovarsky kraj O Ustecky kraj
Liberecky Kralovehradecky Pardubicky v Jihomoravsky Olomoucky

O kraj O kraj O kraj O Vysotios O kraj O kraj

O Zlinsky I O kMr(;jravskoslezsky

6 Odkud ziskavate informace o problematice duSevnich onemocnéni?

Napovéda k otazce: Viberte vsechny zdroje, ze kteryah Ziskavite informace o dané problematice

adborna literatura (odborné knihy, popularné-naucna literatura internetové osobni Zkusenost
tasopisy pro odbornou vefejnost i v D (tasopis Moje psychologie, D zpravodajstvi, élanky, D s osobou s
online formé atd)) Psychologie dnes aj.) diskuze a socialni sité dudevni poruchou

D televize

D Jina (prosim uvedte) ‘ ‘

7 Mate ve svém blizkém okoli osobu trpici dusevni poruchou?

Napovéda k otazce: Kamaradi, dlenove rodiny, mami, spoluzaci, kolegové atd.

OAno ONe

8 Jak byste popsali své osobni zkusenosti s dusevné nemocnymi osobami?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

O prevazné pozitivni O prevamé negativni O neutralni O nemam os. zkuenost s tlovékem s dudevnim onemocnénim

9 Mizete popsat konkrétni zkuSenost?
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10 Vyberte prosim v3echny typy duSevnich poruch, se kterymi jste se setkali

Napovéda k otazce: (vliteratuie, TV, na intemety, v osobnim Zivoté....)

afektivni S
psychotické poruchy poruchy neurotické poruchy (Uizkostné stavy, potra V(E’le]ntélni
(schizofrenie, (deprese, agorafobie, socialni fobie, panicka porucha, P vy o

D D D D i o, D anorexie, bulimie,
poruchy s bludy, bipolarni obsedantné kompulzvni porucha, : e
: S 5 : zachvatovité prejidani
psychdzy) afektivni posttraumaticka stresova porucha) )

porucha) I
zavislostni poruchy poruchy

D (zavislost na D osobnosti
navykovych latkach, (narcisticka,
gambling a dalsi) hranicni aj.)

11 Myslite si, Ze je néktera skupina z vy3e jmenovanych onemocnéni (z pohledu spolecnosti)
zavaznéjsi nez ostatni?

Napovéda k otazce: Viberte jednu nebo vice odpovedi

psychotické afektivni o poruchy pfijmu
tick h
D poruchy D poruchy D ARITCHEA-RANIEY D potravy
D zavislostni D poruchy D ne, viechna jmenovana onemocnéni ynimam se stejnou
poruchy osobnosti zavaznosti

12 Pokud jste vybraliv pfedchozi otazce nékterou ze skupin onemocnéni jako zavaznéjsi, mlzete
zdlvodnit své rozhodnuti?
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Stigmatizace osob s du3evnimi poruchami v CR

13 Oznatte viechna tvrzeni o lidech s dusevnim onemocnénim, se kterymi souhlasite:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

Lidé s dusevnim Kdyz se dozvim, Ze nékdo v mém Lidé s duSevnim Dusevni porucha
onemocnénim jsou okoli trpi dudevni poruchou, onemocnénim nedokazi ve osoby by mé

D nebezpetni a méli by se D vyvolava to ve mné neprijemné D Skole nebo v praci D odradila od toho,
neustale nachazet pod pocity (obavy, nervozita, strach, produkovat stejné vysledky abych sni mél/a
adbornym dohledem. vztek,..) jako zdrava populace. intimni vztah.

Dusevni poruchy

Du3evné nemocni lidé - «
jsou podle mé

Myslim, ze duSevni nemoc

. o Dusevni onemocnéni nelze zcela achaji Castéji trestnou O e
D se da prekonat dostatkem D - D ? l . 9 . D méné zavazneé nez
X . vylétit, tinnost nez zdrava -
viilea prace fyzicka
populace. .
onemocnéni.
Myslim s, Ze velka ¢ast
lidi, ltefi tyrd!, 7o maji Kdy7 se potkam s glovékem ktery

D Nesouhlasim s Zadnym vy3e

D duevni poruchu jsou lini D ma dusevni onemocnéni, H :
uvedenym tvrzenim

a nedokd plnit svoje spolehlivé to na ném poznam.
povinnosti.

14 Myslite si, Ze by mély byt osoby s duSevni poruchou ponechany ve svém pfirozeném

prostfedi (rodina, komunita), nebo Ze je prospésnéjsi jejich hospitalizace?
Napovéda k otazce: Viberte jednu odpoved

O myslim, Ze je oboustranné prospéiné je ponechat v rodiné a komunité O myslim, Ze by mély byt hospitalizovany

15 Zd(ivodnéte prosim vybér své odpovedi v predchozi otazce:

16 Setkali jste se v posledni dobé se vzdélavacimi materialy a kampanémi, které se tykaji
dudevniho zdravi?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpoved

O ano O ne
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17V jaké formé jste se s témito materialy setkali?

Napovéda k otazce: Viberte vsechny, které jste zaregistrovaly.

informatni plakaty, stranky a pfispévky na socialnich sitich TV pofady, webové stranky pfimo
brozury a letaky u lékare, v D (prispévky na Instagramu, Facebooku, videa na D spoty a mmérené na dusevni
lékarné atd. YouTube aj.) reportaze dravi

D nesetkal/a jsem se s nitim
z ve uvedeného

D Jina (prosim uvedte) ‘ ‘

18 Je podle Vas dostatek informaci pro vefejnost a dudevnich poruchach?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

O ano, citim se byt dobfe informovany/a O ne, ocenil/a bych vice informaci O problematika mé nezajima

19 Sly3eli jste nékdy o nasledujicich organizacich a projektech?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

projekt
D Nevypust dusi z.s. D “Destigmatizace” a

D Péte o dusevni zdravi z
¥ web “Na Rovinu”

D kampan “Tydny pro dusevni zdravi"
pofadané organizaci FOKUS Praha

D projekt na stfednich Nesly3el/a jsem o zadné
skolach "Blaznis? No a?* organizaci ani projektu.
Dliné (prosim uvedte) ‘

20 Napada Vas cokoliv, co byste radi doplnili k dotazniku nebo problematice dusevnich poruch?

Napovéda k otazce: Zde je vds prostor ;)
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Priloha B — Statistické vyhodnoceni dotazniku nastrojem Survio.com

Stigmatizace osob s dudevnimi poruchamiv CR

I Vysledky

1 Jste...

Vibér zmoznosti, adpovézno 199 x, neadpovézeno 0 x

MoZnosti odpovédi

Responz Podil

@® *na 146 73,4%
muZ 52 26,1%
jiné/nechd uvadét 1 0,5%

1146(i7/3,4%))

{52126,17%)

1(0,5%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% BO0% 85% 90% 95% 1.

2 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Wiér zmoznosti, mdpovézeno 199 x, nedpovézeno 0 x

MoZnosti odpovedi

Responzi Podil

@ zkladni 14 7,0%
' wucen/a 31 15,6%
stfedoSkolské s maturitou 88 44.2%

@ bakalaFské 47 23,6%
@ magisterské 16 8,0%
® V03 3 1,5%
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3 Jaké je Vade zaméstnani?

Vibér zmoZosti, mdpovézno 199 x, neadpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi

Responz
@ nezméstnany 7
@ student 90
matefska/rodicovska dovolena 10
@ pracuji (na tastecny ¢ plny (vazek) 92

@5%)

10 (5,0%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0% T75%

4 Do jaké vékové kategorie spadate?

Wér zmozosti, wdpovézeno 199 x, nedpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi

Responzi
@ 18az24let 139
@ 252330 let 60
0% 5% 10 % 15 % 20% 25 % 30 % 3B % 40 % 45 %

50% 55% 60% 65% 0% 5%

110

80 %

80 %

Podil
3,5%

45,2%
5,0%

46,2%

85% 90% 95% 1.

Podil
69,8%

30,2%

B85% 90% 95% 1.



Stigmatizace osob s du3evnimi poruchami v CR

5V jakém kraji v soucasnosti dlouhodobé pobyvate?

Wbér zmoznosti, mdpovézeno 199 x, nendpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
® Praha 20 10,1%
Stredocesky kraj 8 4,0%
JihoCesky kraj 2 1,0%
@ Plzefisky kraj 4 2,0%
@ Karlovarsky kraj 0 0,0%
® Ustecky kraj 7 3,5%
@ Liberecky kraj 1 0,5%
@ Kralovehradecky kraj 13 11,6%
Pardubicky kraj 34 17,1%
Vysotina 8 4,0%
Jihomoravsky kraj 12 11,1%
@ Olomoucky kraj 56 281%
@ Zlinsky kraj 3 1,5%
@ Moravskoslezsky kraj 1 5,5%

3a8(17/9)]
8 (4,0%)
22 (10,0751

56 (28,1%)

§1.5%)
B

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% B85% Q0% 95% 1.

111




Stigmatizace osob s dusevnimi poruchami v CR

6 Odkud ziskavate informace o problematice dusevnich onemocnéni?

Wibér zmoznosti, vice moznych, mdpovézno 199 x nezodpovézeno 0 x

Moznosti odpoveédi Responzi = Podil

@ odborna literatura (odborné knihy, asopisy pro odbornou vefejnost i v online formé atd.) 78 39,2%
©  populdrné-nautna literatura (¢asopis Moje psychologie, Psychologie dnes aj.) 24 12,1%
internetové zpravodajstvi, clanky, diskuze a socialni sité 167 83,9%
@ osobni Zku$enost s osobou s dusevni poruchou 106 53,5%
® televize 28 14,1%
@ Jina (prosim uvedte) 13 6,5%
o7k(e315:0)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% &85% Q0% 95% 1.

7 Mate ve svém blizkém okoli osobu trpici dusevni poruchou?

Wibér zmoznosti, mdpovézno 199 x, nendpovézeno 0 x

MoZnosti odpovédi Responz Podil
@® Ano 150 75,4%
® Ne 49 24,6%

11501(75,4%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% BO% 85% 90% 95% 1.
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8 Jak byste popsali své osobni zkuSenosti s dusevné nemocnymi osobami?

Wbér zmoznosti, mdpovézeno 199 x, nendpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi Responzi Podil
@ pievainé poztivni 52 26,1%
prevamé negativni 27 13,6%
neutralnf 91 45,7%
@ nemam os. Zusenost s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim 19 14,6%

152((126,1%))

9 Mlzete popsat konkrétni zkuSenost?

Textovd odpovéd, zodpovézeno 81 x nezodpovézeno 118 x

@ asi nemiizu popsat konkrétni zkuSenost, protoZe téch lidi mam opravdu hodné, ale obecné nerozlisuju ¢lovéka s dudevni poruchou a bez Sama trpim
na lzkosti, poruchu pfijmu potravy a ADHD, nedavno v moji terapii zaznélo, Ze mona mam PTSD. Stejné jak bych chtéla, aby lidé nevidéli ve mé jen
diagnozu, tak se snazim nedkatulkovat lidi sama.

® A nawyjimku v ramci moZnosti naprosto normalné fungujici lidé, ktefi maji limity v utité sfée jednani (napf. tlovék se socialni Uzkosti, bulimik).
Oviem byla jsem také svédkem ,zachvatu" schyzofrenika pfi poziti vy53i davky omamnych latek, kdy bylo nezbytné tohoto ¢loveka silou udrzovat u zemé.
@ Babitka byla mozna pofad je alkoholik, trpi velkymi propady nélad a nékdy upadne do depresi, kdy mdme v rodiné nékolik dni strach jestli viibec Zje.
@ Babitka ma stafeckou demenci, postupné se stav zhorduje.

@ Babicka méla Alzhaimra. Méla dobfe dny, i $patné dny..

@ Bipolarni porucha moji kamaradky ji ob¢as brani v traveni ¢asu spfateli nebo i jen ve vstani z postele.

@ bratranec - pokus o sebevraidu, bere Léky... navenek je to naprosto normalni ¢lovék, mé piitelkyni, miluje hudbu - zpivé a hraje na kytaru, pracuje v
obchodé :-) .. kamarad - socialni fobie, chodi do prace normalné, ale ven na pivo nebo navétévu vyleze jednou za mésic. Doma sam je nejspokojenéjsi....

@ Byvaly pritel mél nékolik duSevnich poruch, nechtél si to pripustit, natoi je fesit (chodil na terapie, ale nebral si nic k srdci). Bylo to velmi t&zkeé pro
néj i pro Lidi v jeho okoli.
@ Cestou autobusem potkavam schizofrenni osobu, i pfes obéasné nekontrolované momenty jsou nazory dotyéné osoby velmi zamy3lenivhodné.

@ (asto to byvaji velmi pozitivni lidé se silnou vili a velkou empatii. Vdy v nich naleznete podporu i kdyZ se oni neciti nejlépe. Nikdy se mi nestalo, ze
by se ke mé chovali $patné.

@ Déda ma néco jako Azheimera. NeslouZ mu kratkodoba pamét. Tak ped rokem se vratil do véku 6-14 let a znovu objevuje sexualitu. Mé se to jako
muze nastésti netyka, ale zeny se museji mit v jeho blizkosti na pozoru.

@ Deprese, obsedantné kompulzivi porucha. Casem jsme dokézali najit fad a vyznat se jak v naladach i v obsesich a vhodné na reagovat. Ale stale zde
byly i vyjimky na které nikdo pfipraven nebyl.

@ Disociativni porucha

@ Dvabyli zvisli na pervitinu

@ Elidka je mezi lidmi v pohodé, takze na ni neni jako tak nic znat, horsi to pak je, kdyzje sama

@ Emotionally draining
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momenty, kdy je mimo soulad s objektivni realitou.

@ Jakoito fidic BMW jsem dost solidni retard.

@ Jedna z nejblizich kamaradek trpi t&zkjmi depresemi, Zkudenosti jsou prevamé neutrdlni, dfive negativni, pozd&ji poativni. Clovék se musel nautit,
jakym zplsobem s ni jednat (napf. smifit se s tim, Ze ne vie jde ihned, rusi se domluvené plany, atd.) a jak ji byti oporou. V puberté to mezi nami délalo
neshody, v dospélosti se to srovnalo a mame vztah zloZeny na respektu k psychické rozpoloZenosti druhého. Otec je schizofrenik, zkuSenosti jsou prevainé
negativni. Sama trpim dzkostmi a depresi.

@ Jednou jsem vidél Blazna chodit a mluvit nebo i pracovat dokonce i premyslet nékdy dostal rozum. Vidél jsem ho kutalet se z kopce, vidél jsem ho
pit, jist. Nékdy bojoval nekdy byl klidny. Nékdy zty nékdy hodny. Taky se sprchuje nebo se snazi milovat.

@ Jsem asi 3patné pochopila pro koho je dotaznik uréen. Ja mdm zkusenosti z pohledu nemocného. Ale mam zkudenost s alkoholickou matkou tam
bohuzel je zku3enost nemila. Jeji vychova nepomohla moji poruse.

Jsou mili, ale odtaziti

Jsou to lidé jako kazdi jini. Maji ale obecné vic empatie.

Jsou to moji piatelé

Kamaradi, spolupacienti. Casto citlivi lidé, empaticti..

Kamaradka trpi extrémnimi Uzkostmi a obsesi, ale mné to nijak neovliviuje. Spis muze v jejim okoli a jeji wellbeing.

Kamarad ma poruchu, snazime se mu pomoct. Nékdy je to depresivni ale spise je stale vesely

Komunikace s obéma osobami je komplikovana, nebot obé dvé maji diagnostikovanou hraniéni poruchu osobnosti. Mnohdy si nejsem jista, jak
reagovat, kdyz se chovaji nepfiméfené a mnohdy se snazim jejich reakce nenapadné korigovat, neutralizovat dopad nezadoucich slov, ale stoji mne to
hodné energie.

@ Lékarka slehkou formou schizofrenie

@ Lidi s dudevni poruchou jsem za Zivot poznala dost. Jak v praci, tak v osobnim Zvoté. Kazda zkuSenost jejind, kazda nemoc je jind a kazdy ¢lovék je
jiny. Nedéla mi problém jednat a takovymi lidmi.

@ Mababicka trpi depresemi, takie tyto epizody fesime Casto. Sama trpim socialni uzkosti a dochazim na terapii.

@ Mam kolem sebe tech poruch vice, od schizofrenie, pres deprese az po zavislosti. K mim depresim a zavislosti-kdyz jsem s tim pracovala, a mluvila
naravinu, nikdy jsem nemela problem. | kdyz nekteri maji pak pocit, Ze jsem z takove nizsi spolecenske skupiny (i se tak chvilku chovaji)

@ Mam nékolik kamaradek s HPO a PTSD. Kamarada s depresivni poruchou osobnosti, kamarada s tézym ADHD a kamarada s OCD.

@ Mam velkou degerativni (izkostnou poruchu do teho po fyzické strance se mé diky této porude rozvinula epilepsie, kamaradka ma zménu osobnosti
taky s epilepsii, name velké depresivni tzkostni stavy, panické attacky, kazdy den je na zhrouceni, kazdy dech je bolestivy, aZ se nejde nadechnout. Obtas je
i na zvraceni, srdce bije téZ bolestivé a je mi do breku. Neni sranda si délat legraci a fikat, to urcité hrajes. Nikdy nevi, dokud nezazijes.

@ Mam v okoli Zenu s hrani¢ni poruchou osobnosti. Je pomérné tézkeé s ni vyjit a zvladat jeji stavy.

@ Ma nejlepsi kamaradka trpi dusevni nemaoci. Lep$iho ¢lovéka jsem nikdy nepoznala, i kdyZ to je obéas tézky.

@ Moje nejlepdi kamaradka trpéla silnyma depresema, socialni Gzkosti, bylo to sni jako na houpadce. Ale kviili podobnym problémam jsmesi padly do
oka a zvladly si v né&jakeé mife navzajem pomoct.

@ Mij otec ma bipolarni poruchu, nijak to nefesi a nevyhledal pomoc, itlumova obdobi jsou v pofadku, ale manie jsou rok od roku horsi, obéas se z
néj stydim, dfiv hodné sazel, nejvic v obdobi manii. Kvili tomu se s nim mamka rozvedla. Vzdy mu nékdo z rodiny pomohl se splacenim dluhd, letos snad
se sazenim prestal, alespon to teda slibil babicce (jeho mamince) a rodina se dohodla, Ze mu uz penize nepajci. MéL se jit Lécit na tfi mésice do Bohnic, ale
na pasledni chvili to zrusil.

@ MuZu ale nechcu, bylo by to na dlouho

@ Na prvni pohled nelze pomat, 7e osoby maji duSevni poruchu, pokud sejedna o afektivni nebo neurotické poruchy.

@ Narcismus ve vztahu

@ Narotna

@ Na VS mame jednu holtinu, ktera trpi panickymi atakami, kdykoliv, kdy pocitovala néjaky stres nebo ji ve Skole néco nello, méla problémy, jednou po
skonceni gymnastiky jsme ji chytli v takovém stavu v 3atné, kdy se ji néjaky prvek nedafil, hromé plakala, Ze se nemohla ani nadechnout. Celkové ale je to
super, chytra holka, ktera vidy se viim pomize, kdyz mize.

® Ne

@ Nebyli nebezpetni

® nechci uvést
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@ Nékdy nechtéli Uplné popsat co se déje..

@ (2x)Nemam

® (2x)Nemam

@ Nikdo na mé nebyl zly, agresivni apod. Vétsinou se s nimi s velkou davkou empatie a trpélivosti pustim do rozhovoru. Zaroven mé rozhovor s
takovymi lidmi vyCerpava.

@ 0d skoly mém spoluzika s tékou schizofrenii.. Po Skole se uz moc nevidame, kazdy ma sviij Zivot. Jelikoz bydlime pobliz malého mésta, obas se
potkdme, chovame se k sobé s respektem a probéhne i néjaky humor, jako za starych €asu. Je hodné naladovy, ale mé osobné to nevadi. Setkavam se kazdy
den s lidmi a dokaZou byt vice odporny, nez kde jaky nemocny Elovék. Oba vime ze si neublizime a ze si dokazeme pomoci jako stary znami/pratele (preci
jen jsme lidi). Bohuzel, okoli ho odsuzuje a nechape.

@ 0soba ma epizody manie a epizody sebezniujici deprese. JE nékdy tézké byt takovému lovéku oporou a do takového vztahu investovat.

@ 0Osobné jsem jednu dobu trpéla poruchou piijmu potravy a lidi kolem méz toho byli dost nestastni. Nenechala jsem si vysvétlit, e uZto pfehanim a
byla posed|a svou postavou, jidlem a cviCenim.

® 0 viech mizu mluvit jako o vzdélanych lidech se zajmem o vzdélani a seberozvoj, s motivaci pracovat na své osobé a zaroven ochotou pomahat
ostatnim, jejichz onemocnéni je limitovalo prevazné mimo spolecnost, v domacim prostredi. Ve spolecnosti na sobé nedavali nic znat, respektive na prvni
pohled Zadné onemocnéni patrné nebylo.

@ Panické ataky, prudké zmény nalad

@ Pomoc pii potizich

@ Porucha osobnosti s élovékem se musi jednat jinak a mluvit také tak.

@ Pracovala jsem v byvalém zaméstnani, tzn. ve vychovném ustavu s lé¢ebnym rezimem, kde se takové osoby vyskytovaly. Nejvétsi zkusenost byla s
chlapcem, ktery mél schizofrenii a poté divia u které nebyla stanovena diagnéza, ale pokusila se zavrazdit pedagozku, coz se ji nepovedlo, ale po odchodu
divky ze zafizeni nam bylo sdéleno jinym zafizenim, ze méla duSevni onemocnéni a v dobé Cinu nevédéla co déla.

® Pracuji jako siaclni pracovnice v oblasti podpory bydleni osob bez pfistfes. Mnoho mych klientd: trpi pravé dusevnim onemocnénim.

@ Pracuji na oddéleni détské neurologie, kde mame obas pacienty i s dudevni poruchou. Méli jsme slecny s PPP, déti s poruchou osobnosti,
schizofrenii, izkostmi, OCD, depresemi. V podstaté viechno mozné a moje zkusenost je neutralni. Déti vétdinou mély zavedenou medikaci.

@ pritel ma disaciativni poruchu identity, t&Zké deprese a obsedantné kompulzivni. i pfes to, jak jsou to t&ké nemoci, je to Gzasny Elovék
@ Psychicky nemocny muz mi pomohl nést nakup

@ Samajsem si prodla depresemi

@ Sebeposkozovani

@ Sestra ma psychiatrickou diagndzu. Dlouho ji i pfes moje naléhani nechtéla fesit a ignorovali ji. Skontilo to psychiatrickou Lé¢ebnou. Proto $patna
zkudenost.

@ Setkala jsem se jen s par lidma co maji néjakou zavislost nebo fobii z hadli a tak dale.

@ Setkani sosobami uréitého dusevniho onemocnéni ve mné evokuje litost a zamysleni se nad mymi malichernymi problémy, ale ziroven mi je nékdy
jejich chovaji nepfijemné.

@ spolubydlici je pfesvédtena o tom, Ze je ménécennd, nadava si a obvifiuje své okoli, Ze ji lZeme a jsme srabi, co ji nedokaZou Fict ,jeji pravdu”, Zeje k
nicemu, do oci

Trpim klinickou depresi a trpi ji cela rodina otec nedavno dostal bipolarni poruchu

Uzkosti, nechutenstvi, nespavost, plac...

Uzkosti, panicke ataky u rodinného prislusnika

véichni maj dneska néjakou poruchu asi se to neda zobecfiovat

Zalezi na onemocnéni. Nejéastéji vak Lhani, nespolehlivost, podvody, manipulace

Zkugenost s narcistni poruchou osobnosti, ale ne diagnostikovanou. Jinak v okoli tzkosti. Nemam vyloZené negativni zkuSenost.

Zku3enost s obsedantné kompulsivni poruchou, posttraumatickou poruchou po autonehodé s mentalni anorexii, zavislost na alkoholu a lécich.

mamy kluina ma poruchu empatie (nevim jakou presné), ale vysvétlovali nam to, jakoze v podstaté neciti bolest, a tak nedokaze poznat, Ze nétim
nékomu jinému maze zplisobovat bolest

@ Zadnou konkrétni si ted nevybavim

® Zadnou nemém
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@ 20 Let s otcem bez diagnostikovane bipolarni afektivni nalady, takZe stfidani manie, nekontrolovatelny vztek, hazeni véci, deprese + Vedle ve vchodu
bydli schyzofrenik, uZ po nas jednou vystartoval a kfidel

10 Vyberte prosim viechny typy duSevnich poruch, se kterymi jste se setkali

Wibér zmoznosti, vice moznych, mdpovézno 199 x nezodpovézeno 0 x

MoZnosti odpovédi Responzi Podil

@ psychatické poruchy (schizofrenie, poruchy s bludy, psychdzy) 101 50,8%
o afektivni poruchy (deprese, bipolarni afektivni porucha) 148 74,4%
neurotické poruchy (izkostné stavy, agorafobie, socialni fobie, panicka porucha, obsedantné kompulavni porucha, 147 73.9%
posttraumaticka stresova porucha)
@ poruchy piijmu potravy (mentalni anorexie, bulimie, zachvatovité prejidani aj.) 127 63,8%
@ zvislostni poruchy (Zvislost na navykovych latkich, gambling a dalsi) 1 60,8%
@ poruchy osobnosti (narcisticka, hrani¢ni aj) 78 39,2%

1017(50;8%))

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% B85% 90% 95% 1.

116



Stigmatizace osob s dusevnimi poruchami v CR

11 Myslite si, Ze je néktera skupina z vySe jmenovanych onemocnéni (z pohledu
spole¢nosti) zavaznéjsi nez ostatni?

Wibér zmoznosti, vice moznych, dpovézeno 199 x nezodpovézeno 0 x

MoZnosti odpovédi Responz Podil
® psychoticke poruchy 70 35,2%
@ afektivni poruchy 16 8,0%

neurotické poruchy 14 7,0%
@ poruchy pfijmu potravy 25 12,6%
@ zvislostni poruchy 34 17,1%
® poruchy osobnosti 29 14,6%
@ ne, viechna jmenovand onemocnéni wnimam se stejnou zavaiosti 101 50,8%

7.01(35522%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 8% 90% 9% 1.

12 Pokud jste vybrali v predchozi otazce nékterou ze skupin onemocnéni jako
zavaznejsi, mlzete zdivodnit své rozhodnuti?

Textovd odpovéd, zodpovézeno 58 x, nezodpovézeno 141 x

® .

@ /aoreixie- ¢asto zpisobena okolim a ¢lovek sez ni 3patné dostava Poruchy osobnosti vnimam jako jednu z nejvaznéjsich véci protoZe se skrze to
doka rozvinout i dalsi psychické poruchy snadnéji. | diky okolnim lidem a vliviim okoli

@ Clovék miZe byt velmi nebezpetny pro svoje okoli

@ Deprese je dnes vice diskutovgny a asi i diagnostikovany stav, o kterém se ve spoletnosti myslim jiz poméné mluvi, éasto ale Zehcend, protoze jsou s
tim zaménfiovany méné zavame stavy a ve spoletnosti se o tom potom mluvi spide ve smyslu méné zvazné véci. Gambling a alkoholismus ¢i zavislost na
drogach jsou husté probirand témata, tasto vedouci k totalnimu Upadku rodiny &i jednotlivce, ktery se ale jinak jevil zdravy. Spole€nost ma pocit, ze se
tomu da predejit, a tak seto asi vic fesi.

@ Halucinace

® Jet& k lédeni

@ jsou to onemocnéni, kde ¢lovék miZe uskodit ne jenom sobé, alei ostatnim.

@ Malo kdo vi ze je to opravdu tézké se s deresemi a Uzkostmi vyrovnat
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@ Mavétsi dopad na lidi okolo

@ Mensi porozuméni takovym lidem, sloZit&si pribéh onemocnéni a lécby . hlasy, bludy, halucinace, paranoia - neumim s predstavit Zivot s timto
onemocnénim, nevim, jak s takovym ¢lovékem jednat, jak se citi, jak pfemysli, jak mu pomoci. Vnimam, ze tito lidé jsou asto odfiznuti od spolecnosti,
citim k nim Litost a strach, co s nimi bude do budoucna.

@ Myslim predeviim drogy, ty jsou v dneéni dobé velmi “popularni” a jednodude se k nim €lovék mize dostat, je to problém se kterym se lidé vétSinou
nerodi.

@ Myslim si Ze lidi stémito poruchami budou pravdépodobnéji nebezpecni pro spoletnast.

@ Myslim si Ze vie co jsem ozacila mize ohrozit dotycnou osobu nebo i okoli a mélo by se tomu davat vétsi pozornost a méli by se o tom vice mluvit.
@ Myslim, Ze je narotnéj§i Lécba.

® Myslim, Ze je s vySe zminénymi poruchami je té&ké se v dnedni spoletnosti prosadit. Je to moc velky handicap. Lidé to nemuseji vidy pochopit nebo
na to brat z'etel/davat svoji energii, aby s postizenou osobou vychazeli.

@ Myslim, e uvedené varianty mohou byt velmi nebezpetné nejen pro daného jedince, alei pro jeho okoli.

@ Myslim, Ze v dnedni dobé uz tahle témata nejsou tabu. O viem se vefeiné mluvi, aZ na mé obéas plsobi, Ze se ztoho stava jakysi trend a tézko se pak
rozlisuje, zda ten ¢lovék dudevnim onemocnénim opravdu trpi. Oviem co se dle mého nazoru pfilid nefedi, nebo ziistava uzaviené pod poklitkou, jsou
psychotické poruchy. Vétsina lidi si u téchto pripadi fekne "Je divnej, ale takovej je uz od détstvi." a prehlid se fakt, Ze by ten ¢lovék mohl trpét pravé
nékterou z téchto poruch.

@ Narkomani jsou nebezpecni hlavné sobé ale potencialnéi svému okoli. Lidé s poruchami osobnosti jsou Casto ve vysoké politice a ovliviuji vesele
miliony Zivotd. Clovék v total deziluz miZe byt potencidlné nebezpeny.

Ne

Nejvice znatelna

Neékteré jsou nebezpecné pra cizince nékteré pro rodinu

nemoci jako schizofrenie Casto silné ovliviiuji okoli, jedinec ma zkreslené vnimani a ¢asto nedokaze normalné fungovat i pres medikaci

Nemocni ¢asto nejsou schopni vnimat realitu

nepfedvidatelnost, mohou byt nebezpetné pro své okoli

Neuroticka porucha a PPP se moina zdaji, Ze nejsou nejfatalnéjsimi poruchami, nicméné mi prijdou nejhorsi vzhledem k funkénimu stylu zivota
danych osob. Je to velmi tabuizované, ale dané osoby maji problém s jidlem 24 hodin denné nebo dokazi ze slunitkove osoby v mziku oka udélat zuhlé
klubko nervil, které se nedokaze ani pohnout, a to by si toho nékdo viiml. Mnohdy jsou jen nepochopeni a okfiknuti.

Nevybral

OhroZeni na Zvoté z nedostatku pfijmu

QOstatni podle mé neomezuji v Zivoté tak moc.

Ovliviiuje to vice lidi, velkou spole¢nost, ne jen jednoho konkrétniho

Podle mého jsou vice mez lidmi nez ostatni onemocnéni

Podle mé jsou tuplné nejhord poruchy s bludy, tito lidé jsou nepfedvidatelni, nelze jim jejich presvédceni vyvratit.
Pokud ¢lovék nedokaze sam za sebe pfemyslet a sam si vystacit je nutne mu pomoci bez ohledu na to kdo to je

Porucha osobnosti, psychotické poruchy, clovek nikdy nevi, jak se ten druhy zachova, co zrovna proziva, nebo vidi. Poruchy pfijmu potravy, je to
nebezpecné pro zdravi toho tlovéka a spoleénost se na néj diva skrz prsty

@ Porucha potravy protoze se tim ¢lovék ni¢i. Atélo neni stroj nato aby takowy sousto unesli.

@ poruchy ktere predstavuiji riziko i pro okoli cloveka nejen pro cloveka samotneho

@ Pfijde mi, Ze jde o onemocnéni, u kterych ¢lovék méné zviadne ovlivnit, zda nastanou nebo ne.

@ pfijde mi, Ze spoletnost bere psychotické a osobnostni poruchy neskutetné stigmatizované (zejména schizofrenii a narcistickou poruchu, pro pfiklad),
ze tfeba mnoho lidi ani nevéfi, ze se daji do urcité miry Lécit (presnéji potlacit); za sebe osobné je vnimam viechny se stejnou zavaznosti

@ Prijde mi, Ze spole¢nost na zbytek uvedenych nemoci nevéfi. Tuhle zase berou jako néco, z co se zavira do bldzince.

@ Psychotické poruchy (napf, schizofrenii) vnimam jako zivaingjd, jelikoz je nelétitelnd. Zarovefi spoletnosti jsou vnimany vice negativné - nékdo, kdo
ma bludy bude vniman jako “blazen” spie nez nékdo kdo ma depresi (o které se toho obecné hodné vi a kazdy si umi predstavit, co to priblizné mamend)
nebo i HPO & BAP (kde to bude spie pfipisovano osobnosti).
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@ Schizofrenie a bipolarni porucha, t&ké deprese maji nejistou progndzu. Zavislosti jsou hodné Cetné. TakZe zatéZ pro stat a systém obecné, navic
stigma.

Subjektivné to tak citim, nedokazu bliZe vysvétlit

Tak vzhledem k tomu, Ze psychozy jsou povazovany za jedny z nejtézsich dusevnich onemacnéni, je odpoveéd jasna.

tam je asi stézejni etiologie, pokud je genetického plvodu zavainost je vétsi v kontextu hordiho hledani Létby

Téméf nemoina resocializace

Timto - napf. gambling - ohroZuji nejen sebe, alei svou rodinu a své okoli. Napf. shanéni a prohravani rodinnych penéz

UpFimné si nejsem jista ktera skupina je ta spravna, ale ja si myslim Ze nejnebezpetnéjsi jsou ti, ktefi pak kvili své nemoci jednaji a ublizuji jinym. A
uz jeto drogova zavislost, nebo néjake trauma z détstvi apod. (myslim tim vrahy, nasilniky atd)

@ U vybranych skupin vnimdm zvySené riziko poskozeni zdravi samotné osoby (sebeposkozovani, sebevrazda, podvyZiva) ¢i jejiho okoli.

@ V dnedni dobé se diky lidem co na sebe tomto FALESNE upozorfiuji prehlizeji ti co doopravdy maji néjaké psychické poruchy.

@ Vidim kazdy den, riiznou vainost psychickych poruch, schizofrenii, porucha osobnosti. Ja kontim v nemocnicich, vidim blizky chodit i ja do léceben.
Vidim jejich bolest, vnimam jejich i svou, bolest. Zménu emoci, agresivitu, plachost, smutek, osamélost.. nikdy si nedélam ztoho srandu, protoZe to takhle
mohu pochopit. Ti, co nic takového nezazivaji a neberou to vazné, at se snazi aspon do toho neplést. linak budou nejhorsi lidé, co kdy mizete potkat.

@ Vyse zakliklé poruchy vétsinou byvaji nebezpetné pro ostatni lidi. Napadaji na vefejnosti, okradaji nebo dokonce dokazi kviili porude i zabit.

@ 7Zaleti na mife, ale psychotickezooruchy maji velkou miru invalidizace a je Gspéch, kdyZ Elovék dobfe funguje ve spoletnosti

@ Zavislostni poruchy z diivodu, pokud se jedna o Zvislost na navykowych Latkach, tak élovék pod viivem takowych Litek v pfipadé spachani zavaného

témito poruchami jsou nepfedvidatelni. A disledky jejich jednani si nemusi uvédomovat viibec.

@ 7 pohledu spoletnosti ano, myslim, ze lide s poruchami z kategorii, které jsem vybrala, mohou byt nekdy nebezpecni pro okoli

@ zpohledu spolenosti jsou tyto poruchy vnimany hife. z pohledu mého nezalezi na typu poruchy (ssmoziejmé pokud nejde o sebevrazedné sklony),
viechny by se mély fesit a nemélo by byt nesnadné o nich mluvit. Ja sama mivam panické ataky a Uzkostné ataky a jediny to vi mij snoubenec, a taky mi
trvalo mu to fict. Lidi by se neméli bat se ozvat, kolik mladych lidi si valo Zvot, protoze se bali o tom mluvit.

@ 7 pohledu spoletnosti (ne z mého vlastniho) jsou tyto skupiny vnimany zavaznéji. Napfiklad deprese ¢i poruchy pfijmu potravy jsou ¢asto probirany
naZ$ - lidé jsou s nimi sezndmeni a pak je tolik nepfekvapi. Zaroved se takovymi onemocnénimi ohéni dost lidi i bez dg - coZ snizuje pak Zivamost (lidé
nepoznaji, zda to mysli vazné nebo se jen snazi byt nécim “zajimavy”)

@ 7 téchto lidi si myslim, Ze ma spole¢nost vétsi strach

@ 11) otazku bych bral s rezervou. Jsou piipady, kdy mohou byt pro spole¢nost vaznou hrozbou, ale také jsou pfipady kde se da na nemoci pracovat.. Je
to jen a jen o lidech.
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13 Oznacte vSechna tvrzeni o lidech s dusevnim onemocnénim, se kterymi souhlasite:
Viibér z moznosti, vice moznych, dpovézeno 199 x nezodpovézeno 0 x

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ Lidé s duSevnim onemocnénim jsou nebezpecni a méli by se neustale nachazet pod odbornym dohledem. 18 9,0%

' Kdyzse doavim, Ze nékdo v mém okoli trpi dusevni poruchou, vyvolava to ve mné nepfijemné pacity (obavy, nervozta,

47 23,6%
strach, vztek,..)
Lidé s dusevnim onemocnénim nedokaZ ve Skole nebo v prad produkovat stejné vysledky jako zdrava populace. 43 21,6%
@ Dugevni porucha osoby by mé odradila od toho, abych s ni mél/a intimni vztah. 33 16,6%
@ Myslim, Z duSewni nemoc se da prekonat dostatkem wiile a prace. 46 23,1%
@ Dusevni onemocnéni nelz zcela vylécit. 86 432%
@ Dusevné nemocni lidé pachaji Castéji trestnou dinnost neZ zdrava populace. 31 15,6%
@ Dusevni poruchy jsou podle mé méné zivainé ne fyzcka onemocnéni. 8 4,0%
Myslim si, Ze velka ¢ast lidi, ktefi tvrdi, Ze maji du$evni poruchu jsou lini a nedoka3 plnit svoje povinnosti. 10 10,1%
Kdyzse potkam s Elovékem, ktery ma duSevni onemocnéni, spolehlivé to na ném pomam. 11 5,5%
Nesouhlasim s Zadnym vySe uvedenym tvrzenim 50 25,1%
18(910%)
11 (5,5%)
50 (23,1%)
0% 5% 10 % 15 % 20% 25 % 30% 35% 40 % 45 % 50% 55 % 60 % 65 % 0% 15 % 80% 85 % 90 % 959 1.
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14 Myslite si, ze by mély byt osoby s dusevni poruchou ponechany ve svém pfirozeném
prostiedi (rodina, komunita), nebo Ze je prospésnéjsi jejich hospitalizace?

Wibér zmoznhosti, dpovézeno 199 x, nedpovézeno 0 x

MoZnosti odpovédi Responzi Podil
@ myslim, Z je oboustranné prospésiné je ponechat v rodiné a komunité 164 82,4%
@ myslim, Z by mély byt hospitalizovany 35 17,6%

1'641(82),4%))

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 0% 73% BO0% 85% 90% 95% 1.

15 Zdivodnéte prosim vybeér sve odpoveédi v predchozi otazce:

Textovd odpovéd, zodpovézeno 199 x nezodpovézeno 0 x

(3%).
Aby nebyli odcizeni a aby citili podporu od okoli
asi nelze generalizovat ale obecné lidé neuroticti pripadné i dal$i maji radéji své prirozené Gtocisté nez dochazeni do ciztho prostredi

Asi zalei na tom, jestli dokaZ sobé/okoli ubliit a jestli je okoli pfipraveno/ochtno se o né starat

Asi zalezi na typu poruchy a zavamosti - hospitalizovat kazdého a poruchou je nesmysl, naopak kdyz budou lidé a poruchou ponechani ve svém
prirozeném prostiedi, tak je vétsi Sance, ze se budou citit lépe a miZe to byt pfinosné i pro jejich okoli - tfeba to pomiize destigmatizovat...

© Budou doma, v prostfedi, které by mélo byt pro lidi bezpe¢nym Utocigtém. Hospitalizace ve vétdiné pfipadl neni vhodna. Volila bych ji jako posledni
moznost.

@ C(lovék s problémy by se mél “zotavovat” v domacim prostiedi s lidmi co ho maji radi o on jim dokaze divéfovat. Podle mé by mél dochzet na
terapie ale jinak hospitalizace za mé nepomiize

Dle mvamosti, u tézkych poruch je nékdy lepsi hospitalizace.

Dlouhodoby pobyt v [é¢ebné jesté nikoho zcela neuzdravil, jedinec musi mit kontakty se svou rodinou, at uz blizkou ¢i vzdalenou.

Dochazi k lepdi a rychlejsi sanci na stabilizci

Domaci prostfedi je vhodnéjsi

Doma se citi pohodlngji

Dost zlezi na individualnim pfipadu.

Dusevné nemocni vétSinou oceni, kdyz se snimi zachazi béné a bez rozdild (pokud to teda nevyzaduje situace) a zaroven jejich rodina a blizci se uci
ty lidi prijimat jaky jsou, a jsou nuceni pochopit, Ze je to stale ta sama osoba, Ze je to furt jejich dcera/otec/teta, whatever. Ze je to pofad on, ten clovek.
@ Dudevné nemocny ¢lovék by mél mit tu moZnost vidat svoji rodinu, ale zarovén i momost konzultaci ¢i Létby v komunité. Byt strikiné vazan jen na
rodinu nebo jen byt nékdé zavieny na hospitalizaci mi nepfijde jako spravna cesta.

@ Hodné zilezi na zavainosti stavu a jsou situace, kdy je vhodnéjdi hospitalizace, ale obecné, pokud je to mozné a dotyény si neni nebezpetny, nebo
svému okoli, pak je rozhodné nejlepdi nechat ho v pfirozeném prostfedi.

@ Horsi adaptace na nemocnicni prostfedi mize prohloubit psychické problémy u pacienta.

@ Hospitalizace a s ni souvisejici omezeni osobni svobody by mohlo psychicky pacientd zhorsit. Ponechani clovéka s dusevnim onemacnénim mizZe byt
prospéing, jestlize je jeji blizké okoli schopné a ochotné ji pomaoci se vzajemnou pomoci specialisty.

@ Hospitalizace by mohla nemoc jesté zhorsit (0sobni nazor)
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@ Hospitalizace je drahd stejné jako rodina a lék se najde v obou oblastech i kdyz nemusi existovat dékuji

@ Hospitalizace je za mé namisté jen tehdy, kdy se pro to rozhodne sim dusevné nemocny ¢lovék. Pokud je nebezpetny pro sebe a své okoli, tak
samozfejmé take.

Hospitalizace mize zplisobit vysoky stres z ciziho prostiedi, ¢i zcizich osob, ktery dokaze silné oviivnit pribéh nemoci &i jeji pFiznaky.
Hospitalizace napf. v pripadé poruch pfijmu potravy lépe zaméfi léCeni, osoba je vice pod dohledem a je to pro ni - dle mého nazoru - bezpetnéisi.
Hospitalizace po dobu Léeni, pokud je porucha zvlast zavaina

Hospitalizace problém akorat odsune

Hospitalizace za mé neni prospésna pro nemocného, pokud celou situaci zvlada ambulatné.

Chtéla bych zaskrtnout oboji, kdyz je stav vazny, myslim si ze neni nic lepsiho nez mit nonstop péci. Byt pod dohledem, mit moznost vidy
komunikovat s psychologem. Aviak kolikrat mam z déti pocit, Ze by byly radsi doma, Ze by se tam samozfejmé citily lip. TakZe za mé zalezi na konkrétnim
stavu.

@ chybi mi odpovéd, 7 Zlef. je lep¥ je nechat doma, pokud nemoc neni v aktuni fazi a maji podporu rodiny. naopak je lepsi hospitalizace pfi akutnim
stavu nebo toxické domacnosti

@ |Idk

@ lzolace by vie jen zhorsila. Utvrdila a presvédtila by je v tom, Ze jsou jini, $patni. lkdyZ tomu tak neni.

@ [lzolace neni feeni.

@ Jak kdy - pokud je potieba, aby nékdo byl pod dozorem (odbornym), nebo se o ng rodina nedokaze starat, aniz by ji to naprosto vyterpalo (e.q.
maminka se tremi détmi, starajici se o otce schizofrenika a babicku zavislou na opiatech), je asi namisté aspon dotasna hospitalizace. Obecné je ale lep4,
kdyz je ¢lovék mez lidmi, ktefi ho maji radi; a rodiné taky prospéje, kdyz se musi o nékoho starat - trpélivost, statecnost a laskavost jsou dobré viastnosti
a na tomhle se daji posilovat.

Jgjich chovani je nepfedvidatelné

Je na to zvykli, zmény by nemuseli prospét

Je pro né dobré byt s rodinou, prateli a pokud je tfeba, tak dochazet do podplirné skupiny, k odbornikovi

Jeto pro ne komfortnéjsi

Jeto pro ne lepsi, lépe se to prekonava kdyz jsou v bezpetném prostiedi

Je to pro ne pfirozené prostredi pokud se tam citi dobfe a bezpetné samoziejmé

Jeto relevantni. V nékterych pfipadech je lepdi byt ve znamém prostredi. Nékdy lepsf byt mimo a pod dozorem a mimo spoustéc e duSevni nepohody
J

Jsem clovek ktefi trpi silnymi depresemi ale dokdzu chodit do prace i kdyz jsem tlumena medikaci

Jsou to taky lidé B3 Dle mého nazoru je vidy nutné posuzovat kazdy konkrétni pfipad zvlast a Ustavni hospitalizaci povaZovat za prostiedek ultima
ratio. Pokud je moZné pomoci ¢lovéku takovym zplisobem, kterym bude méné zsazen do svych prav, je nutno takovy prostfedek zvolit (napf. ambulantni
formy Lécby). Opacny postup zevné odporuje pravnim a tedy i spolecenskym zasadam.

® Kdyz uz ma ¢lovék dudevni onemocnéni, je vykly na jeho prostiedi, mamé a ritualy, éasto je pro n& velmi tézké kdyz ho z néj nékdo vytrhne.

@® Komunijace

@ Kontakt s rodinou pokud to neni nijak zavazné je 2 mé dileity

@ Lepdi prostiedi

@ Lidé s jakoukoliv poruchou se citi nejlépe ve svém, sobé dobfe znameém prostfedi. Vét3ina téchto lidi nesnasi jakékoliv zmény. Néktefi maji problém
vyjit z bytu ven.

Ma to sva pro a proti

Mohou se v této oblasti vzdélavat obé strany; Hospitalizace jen v akutnich piipadech. Nevidim v separaci prospéch pro dudevné nemocné lidi.

Moje kamaradka byla hospitalizovana v Bohnicich a ten pobyt ur¢ité ni¢emu neprospél..

Myslim si tak piil na pil, nékdy je hospitalizace nutna

Myslim si ze by méli zistavat s lidmi ktefi je maji nejlépe. Avéfim Ze jim to mze pomoct vic nez si obcas clovék mysli.

Myslim si Ze duSevné nemocni lidé by neméli hned byt zavieni a nemélo by se na né divat jak na blazny protoze kazdy ma jiny priibéh a pokud to ma
ten Clovék tak néjak pod kontrolou, tak by to té dané osobé mohlo spide ubliZit na psychice mnohem vic nez kdy? je mezi svymi a citi tu podporu.
Nehledé na to, ze ne kazdé zafizeni je dobré a kolikrat se spousta lidi vrati jeSté v horsim psychickém stavu.

@ Myslim si e jim vice prospéje laska rodiny nez doktofi
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@ Myslim size kdyz je Elovék duevné nemocny tak mu prozpiva védét,Ze ho rodina bere takovyho jaky je.

@ myslim si 7 nejde Fesit plodné, zaled na konkrétnim pFipadé a konkrétni dusevni poruse.

@ Myslim si Ze nelze fict vseobcne rozhodnout. Je potfeba posoudit kazdy pfipad jednotlivé podle stavu ¢lovéka
@ Myslim si, Ze osobam s dusevni poruchou prospée, kdyz budou se svymi blizkymi

@ Myslim si, Ze pokud je to nutné je vhodna alespofi na kratkou chvili a pro vhodnou doagnostiku hospitalizace a dale pak pobyt v rodiné. Ale pro
rodinu je to mnohdy také velmi narotné

@ Myslim si, ze takto siln zména jim mlze spide pfitizit

@ Myslim si Ze to zaledi na zavaosti nemoci, v jakém je stadiu. Pokud jsou sobé nebo okoli nebezpetni, méli by se hospitalizovat. Pokud to nemchazi
do téchto krajnich situaci méli by zistat ve svém prostredi

@ Myslim si Ze zale?i na intenzité poruchy. Pokud je ale porucha intenzivni natolik, 7e naruduje Zivot Elovéku a jeho okoli, je nutna odborna pomoc
@ Myslim ze jim byva lépe hlavné mezi milujcimi lidmi kteri jim jsou oporou ale pokud citi ze potfebuiji spise odbornou pomoct tak na hospitalizaci
neni nic Spatného

@ Myslim, ze byt mezi rodinnou je pro trpici osoby pfijemnéjsi a je vétsi Sance, ze se porucha zmirni nebo vyléti. Samozejmé pokud nejsou osoby v
primém ohrozeni.

Myslim Ze [ékaFsky dozor je stejné dilezity jako podpora rodiny a jeho okoli

Myslim, Ze pro osoby s dusevni poruchou je lepsi ziistat ve mamém prostredi. Ale pro kazdého mize byt vhodnéj§ néco jiného

Myslim Ze spole¢nost jim mliZe pomoct

Myslim Ze zale# na rozsahu a zivainosti dané poruchy.

Myslim, Ze zlezi na situaci. V pfipadé snahy ublizit sobé nebo okoli, tak je hospitalizace lep3i fedeni

Nah

Nebudu zdiivodriovat

Nedokdzu jednozatné zodpovédét. Podle mé soutasny systém v CR neni 3patny, tlovek je ponechany ve svém prostredi, dokud nevykazuje nebezpeti
svému a cizimu Zivotu.

Nejde hospitalizovat tlovéka na xy mésici proti jeho vili

Néktefi mizou byt nebezpetni svému okoli nebo sobé.

Nemohla jsem se upfimné rozhodnout myslim si Ze to velmi zleZi na konkrétnim pfipadé

Nemusi si zvykat na nové prostredi

Nemyslim si ani jedno, je to hodné individualni. Nékomu hospitalizace pomize, nékomu stav jesté zhorsi

Nemyslim si, Ze je vhodné vybirat pouze jednu moznost - zaleZi na povaze poruchy a aktualnim stavu jedince

Nemyslim si, Ze pro psychické zdravi je vhodné byt izolovan od rodiny a blizkych .. psychické potize by se mohly prohloubit..

Neni vzdy nutna hospitalizace jde o zivaznost situace

Nesouhlasim ani s jednou. Za mé zalezi v jakem stavu ¢lovék je. Nékdy je tfeba odborna pomoc a hospitalizce jindy je vhodnéjsi zazemi rodiny

Nevim, jestli je to oboustranné prospéiné. Lidé pecujici o lidi s dusevnimi poruchami se vétsinou matné vyéleni ze spoletenského Zivota, jsou 24/7
zaméstnani péci o druh ébez vidiny konce... Myslim, ze jim to vlastné mici zivot. Ale pée o dité nebo pribumého byva pro tyto lidi jasnou véci.le to tedy
na nich. Hospitalizace je podle mé krajni meze nezvladatelnych jedinct, jinak ale pacientiim asi moc neprospiva.

@ Nevim pro¢

@ Nikdy jsem v takové nemocnici nebyla, ale kamarad abstinent byl pil roku v protialkoholni lé¢ebné a pomohlo mu to perfektné ale druha strana
mince jsou $patni zaméstnanci, kolikrat mam pocit, Ze ¢lovék odtud vyleze pokud je lécen pro néjakou psychickou poruchu jako deprese apod. a jena tom
jesté har protoZe ma trauma z té nemocnice.

@ Nikdy neni dobré vytrhavat nemocného ¢lovéka z jeho prostredi.

@ Nikomu nemize prospivat dlouhodoba hospitalizace

@ No jak u koho, ale obecné jeti doma Lip

@ No tady asi zale#i co dotyénému je. Hodné zaleZi jestli by mu rodina pomahala nebo spid ublizovala. Proto si myslim Ze je dobré aby byla v blizkosti
rodina a dotycného podporovala ale také aby byl dotycny pod dozorem odbarniki. Tak Ze kdyz by Slo zvolit obé odpovédi zvolim je.

@ Odborna pée

@ 0sobné bych zafadil variantu, ktera zahrnuje zohlednéni individualni situace. Ne kazda duevni porucha je stejnd a stejné intenzivni. Nekdy je
hospitalizace nepochybné zadouci, ale obecné je asi lep3i, kdyz jedinec zistava ve svém pfirozeném prostredi, s pfedpokladem, Ze navitévuje odbornika.
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® Otarka vyse by méla mit vice moZnosti na odpovéd. Co kdyZ ¢lovék trpi doma a ve svém kolektivu a (nik je to hlavni, co mu pomize? Nebo co kdyz
naopak trpi socialni Uzkosti a cizi prostfedi s cizimi lidmi to akorat zhorsi? Je tieba k tomu pfistupovat individualng, dle pacienta.

@ Pocit bezpeti, prostfedi které je jim blizké podpora rodiny

@ Podle mého nazoru by osoby s dudevni poruchou by mély byt v prostiedi, kde se citi klidné a dobfe.

@ Podletoho jak jsou dusevné onemocnéni.

@ Podletoho jak zavaina porucha je. Pokud je moznost osobu ponechat v roding, tak bych urtité zvolila tuto monost.

@ Pokud bychom méli dostatetné podporovany systém péce, moc bych si pfala, aby se mohly esaby a dud onemocnénim ve svém prostfedi. Oviem
jsou situace, kdy je hospitalizace nutna nebo efektivni. Pro rodinu je také velmi naroéné petovat o osobu s dus. Onemocnénim v akutnim stawu. Po
kratkém Case je hospitalizace vysvobozenim pro petujici, aby mohli nabrat silu pro péi po hospitalizaci.

@ Pokud jedinec neohrouje sebe a ani okoli, tak by mohl pobyt spise uskodit. Oviem rozhodnuti je individualni a velmi komplexni (zjem jedince;
nazor odbornika; prostiedi, kde Zije; povinnosti).

Pokud ma ¢lovék anorexii, nebo trpi tézkou depresi, tak pomoc potiebuje, tohle sam nevyléci.

pokud ma dotycny velmi Uzky vztah s rodinou, je podle mé lep$i nechat ho ve znamém, komfortnim prostfedi

Pokud maji rodinu/ pfatele mohou jim pomoci se s tim lépe vyporadat

Pokud neohrozuji ostatni lidi, tak nevidim duvod aby byli hospitalizovani pokud ovsem sami nechteji kvuli nejakeho duvadu

Pokud se jedna opravdu o duSevni nemoci, neni diivod, pokud dana osoba neni nebezpetna, nékde ji uzavirat. Pokud tedy sama nechce.

Pokud to neni nutne neni duvod odlouceni. Samotna hospitalizace muZe byt velky stres.

Pokud to zvladne a nepotiebuje lékafsky dohled, tak by mél byt ve svém pfirozeném prostfedi

Po prodiskutovani s odbornikem by mohlo pomoci domaci prostiedi s dochazkou na pravidelne sezeni

Potrebuji podporu a nejake fungovani. Dokazu si vsak predstavit situace kdy je hospitalizace bezpecnejsi

Potiebuji néjaky swiij comfort, aby se nemuseli tolik stresovat, nez jen leZet na Lizku, avsak pokud svielou naruci a chovanim nabidnout léceni, urcité
jeto prvni pomoc, kterou si mize$ doprat, staci aby méli podle vanosti poruchy pravidelnou navstévu lidi, ktera ta osoba miluje. Ma své potfeby, aby
mohl épe spolupracovat, zroven aby tu osobu distancovali od stresovych, vice emocnych situaci.

Pro klid ostatnich

Protoze domaci prostredi a nevyclenovani Ze spolecnosti mohou napomoct k rychlejsimu zlepseni stavu a lepsimu zacleneni po preleceni

protoze diky rodiné to mizete nejvice zvlddnout, opora je hlavni

ProtoZe je lepsi kdyZ jsou v prostfedi které maji.

ProtoZe jsou tam odbornici, ktefi by mohli pomoct. Pokud to v rodiné nefunguje. Pokud to v rodiné funguje, tak by méla rodina pomoct

Pri akutnich stavech je rozhodné lep3i hospitalizace, aviak z dlouhodobého hlediska je lep3i travit ¢as ve znamém prostredi a s blizcymi.

Prijde mi to bezpenéjsi pro spolecnost.

zavamych pripadech, kdy je jedinec nebezpetny pro své okoli je nutné uvazovat o druhé momosti, tedy hospitalizaci.

@ Pfirozené prostiedi je vidy lepd.

@ Pfirozené prostiedi je vidy podplrnési. lzolace neni fedenim problemu pouze jeho skrytim.

@ Pfirozené prostiedi ma pozitivni psychosomaticky efekt na jedince.

@ rada bych jesté dodala Ze toto tvrzeni "Myslim si, 7e velka ¢ast lidi, ktefi tvrdi, Ze maji duSevni poruchu jsou linf a nedokai plnit svoje povinnosti.’ ma
natna dskali. Hodné lidi o sobé fika ze ma duSevni onemocnéni, ale nemaji to potvrzené lékafem (no ai to se da zahrat, aby si to [ékaf myslel.. odpovedét
na par otazek o tom, jak se clovék citi a popsat deprese neni (iplné tézké). a na tuto otazku .15, zaled.. schizofrenici miizou bit sobé i okoli nebezpetni.
komunita zase depky Léci

@ Rodina a jejich prostredi, na které jsou zvykli, je jejich motivaci it dal

@ Rodina by méla rozhodnout o hospitalizaci, jenom jestli uz to sami nezvladaji.

@ Rodina dava v nejlepsi pipadé lovéku tu nejvétsi podporu, coZ napomaha ke zlepdeni psychického stavu. V komunité se élovék setkava s lidmi, ktefi
maji podobny osud jako oni, takze jim to dava pocit, Ze nékam patii a nemusi se z svoje onemocnéni stydét.

@ Samajsem magor a méli by mé zavfit

@ Samajsem se lépe vylétila doma nezna psychiatrii

@ Sama trpim socialni Gzkosti a stvy Uzkosti, a myslim si, Ze setkavani s lidmi je pro mé dobré a n&jak mé to posouva, pFestoZe v té chvili to tak necitim
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@ Samosebou jsou zavainéj§i poruchy, které jsou okoli nebezpetné a vyzaduji hospitalizaci, ale domnivam se, Ze u téch méné zavaznych je lepd, kdyz
zlstanou v okoli rodiny a pratel, protoze to mize prospivat jejich stavu.

@ Samozrejme zaled na type poruchy a tom & je rodina podporujtca. Ak s jedna o pacienta ktory je svojim spravanim co i len potencidlnou hrozbou -
hospitalizovat.

@ Samoziejmé zaled na druhu dusevni poruchy, pokud jdejiZ o hodné zavazny stav, kdy jiZ tato osoba ohrouje sebe, ¢i své okoli, je na misté
hospitalizace. Pokud vé&ak v rodiné a kolektivu jsou pfiznivé podminky a zdravotni stav to jedinci dovoluje, uréité je pro néj lepsi jeho pfirozené prostfedi.
® Samoziejmé e je lepsi, kdyZje osoba v domacim prostiedi. Ale opét je to sporné. Zalei na okolnostech okola. Jestli se tam citi dobfe. lestli rodina
ma silu, snahu a trpélivost se o tuto osobu starat. Jestli ma dobré pratele/kamarady ktery mu mohou pomoci. Atak dal.. jeto riznorodé.

@ S hospitalizaci souhlasim jenom tehdy, pokud je Elovék nebezpecny sobé ¢i okoli. Ve viech jinych pFipadech je diilezité byt obklopen svym znamym
prostiedim a lidmi.

@ Souhlasi a nesouhlasi

@ Takovy lidi nemaji co délat venku

@ Takto zale# na stavu pacienta. Zname prostiedi a komunita jsou zasadni, pokud je kvalitni. KdyZ je ale nékdo v akutni psychoze, tak je nutny Lékar sky
dohled.

@ Taky jako asi zlefi jak moc silnou poruchu maji, nékterym déla dobfe, kdyz jsou ve svém prostfedi s lidmi, které maji radi, ale nékdy je pro né
hospitalizace prosté lepdi volbou

® Taotizka je zavadaici. S jakou dudevni poruchou? Akutné vzniklé psychotické onemocnéni? Hospitalizace. Emoéné nestabilni porucha osobnosti?
Prevamé doma.

@ Témto lidem nedéla dobfe jakakoliv zména, natoZ prostfedi a spolenosti

@ Téika otazka, asi zaled jak moc porucha ovliviiuje fungovani ¢lovéka, pokud je to porucha kde dochdzi k agresi, asi je lepsi pro obé strany
hospitalizace, pokud je to je$té pro ¢lovéka snesitelné a obé strany souhlasi s ponechanim pacienta v rodiné pak je to take spravné

@ Téiko jsem vybirala. Na jednu stranu taci lidé potiebuji oporu rodiny, na druhou stranu hospotalizace jim mize zajistit nejvice odborné pomaci.
@ Tékko fici, ono asi kazdému prospgje v jinych situacich néco jiného, ale lidé se citi mezi blizkymi pieci jen lépe.

® Téiko se mi to zdivodiuje

@ To byla t&%ka otazka, asi bych vybrala obé& moznosti, kdyby to Slo. Zale# na zavamosti pfipadu dle mého nazoru. Vyhody a nevjhody urtité maji oboje
prostiedi. Vybrala jsem rodinu a zistat v komunité proto, Ze neztrati dotyény kontakt sblizSim okolim, mohou mu pomahat nepfijemné situace
prekonavat, zaroven se tfieba nemusi stresovat, Ze kvili hospitalizaci prijde o praci a bude mit néjakou financni nejistotu

@ tohle je hrozne tezke, nekdy je hospitalizace nutnost a muze pomoci s vytrzeni ze stereotypu a pomoci nastartovat cestu za vylecenim ale nekdy je
pro clovek lepsi zustat ve svem

@ 1o hrozné zale7 v jakém stavu dana osoba je, protoZe na jednu stranu miiZe byt v podporujici roding ale vysledky ve $kole mit nebude (protoze $kola
neni dost prizplisobiva- abych se vyjadfila k tomu, pro€ si myslim, Ze nebude mit stejné vysledky) a i pfesto mlZe dojit k tomu, Ze se dana osoba dostane
do stavu, kdy rodina nemiize pomoct a tehdy je jedind moinost hospitalizace

@ Tojeasi dost individudlni. Nekterym lidem neprospiva zména prostfedi a jsou fixovani na urtité lidi, takze by jim mohla hospitalizace stav akorat
zhorsit.

® U piedchozi otazy bych ngjradsi zvolila ob& moinosti. Nékdy staéi a pomizZe rodina, nékdy je nutna hospitalizace.

@ Upfimné s nemyslim, Ze je na tuto otazku jen jedna spravna odpovéd. ZaleZ na dudevni poruse nebo i na tom, jaké zzemi dany ¢lovék ma.

@ Urtité je nutné individualni pasouzeni, ¢lovék s akutni psychdzou nebo suicidalnimi Gmysly nemize byt ponechan v komunité dokud nedojde ke
stabilizaci jeho stavu, zaléceni. Pokud v3ak tyto stavy nejsou pfitomny, je padpora okoli a rodiny v pfirozeném prostiedi nenahraditelna.

@ Urtité neni pro ¢lovéka dobré byt izolovany nékde od rodiny/pfatelHospitalizace by v tomto pfipadé mohla byt spi$ na Skodu.

@ Urcité se clovek citi lépe a bude se mu i lépe LéCit, kdy? vedle sebe bude mit svoji rodinu a blizké a bude v prostfedni, kterd znd a je mu tam dobfe
@ Uijen kvili pocitu bezpeti je lepd je nechat mezi kamarady a rodinou( samoziejmé v pfipadé Ze se rodina zjima a snazi se pomoct) hospitalizace jen
v piipadé ze jsou nebezpetni sobe nebo svému prostiedi

@ Velmi obtizné Myslim, Ze neco mezi by mohlo byt mnohonasobné lep$i moZnost.

@ Vesvém pfirozeném prostiedi maji vét$i Sanci na “zotaveni” a vraceni se do normalu. Kdezto pfi hospitalizaci uvidi ostatni hospitalizované s
psychickymi nebo dusevnimi poruchami a neuvidi ten “normalni” svét kterému by se méli vyrovnat.

@ Vezndmém prostiedi jim bude lépe. Hospitalizace pouze v krajnich pfipadech, kdy potfebuji neustaly dohled.
@ Vnékterych pripadech trpi lidé urcitou poruchou pravé kvili prostiedi, ve kterém Ziji, proto je v pripadé lepsi toto prostiedi zménit.
@ V potaz bych vzala obé moznosti, kazda dusevni porucha by se méla fedit jinak a dle rozsahu

yil
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@ Vrdmdi hospitalizace se jim dostane odborna pomoc spiea mozna i dfive &i rychleji, nez pfi pobytu v rodinném prostiedi. Mez vyskolenymi
odborniky je pro né dle mé daleko vhodnéjsi prostredi.

V rodiné/komunité se mu dle mého muze dafit o mnoho vice nez v odbornych zfizenich. (Neplati pro viechny samoziejmé)

V rodinném prostiedi maji vétdi psychickou pohodu.

Ve samoziejmé zalezi na rodinném zazemi, nejlepdi je souhra lékard, rodiny a nemocné osoby.

vubec se neda generalizovat, je to pripad od pripadu

Vytrhnuti z denniho stigmatu a diiraz na uvédoméni si prablému je dle mého nazoru velice dilezité a to pod odbornym dohledem.

Vytrhnuti z prostredi, kde maji lasku a podporu ne podle mé pro né dalsi podraz. Ano,pokud doma toto nema a rodina naopak psychicky
nepomahatak pak je hospitalizce asi lepsi

@ Vytrzeni ze mamého prostiedi vyvola stres a zhordeni stavu

@ Vytrzeni zjejich prostiedi by mohlo duSevni poruchu zhorsit

@ Zalezi na konkretni poruse a jgji hloubce, ssmozrgime jsou lide, kteri jiz musi byt hospitalizovani, ale podle me by to mohlo v jinych pripadech i jeste
vice uskodit.

@ 7Zaleri asi na povaze poruchy a zazemi které doma ma, asi nejde generalizovat co je 100% lep$i

@ 7Zaledi dle typu poruchy. Uzkosny tlovék se miZe Lécit doma,schizofrenie by méla byt lé¢ena za hospitalizace, nez se ustali meditace

@ zlefi jak moc zavamd porucha to je v pfipadé e by mohli byt nebezpetni pro sebe nebo své okoli je hospitalizace nejlepi volba.

@ 7Zaleri jakou ¢lovék nemoc ma a jaké zvamosti. Pokud ma ale podporu v roding, je to vhodné prostfedi. Pokud je nebezpecny v tu chvili sam sobé
nebo okoli, je vhodna hospitalizace.

@ 7Zaleri jak si vedou, jestlize jsou komunikativni a rodina je schopna se postarat bez vétich potiZ, nevidim v tom problém.

@ 7Zaledi na druhu a Mife dudevni poruchy. Ale hodné obecné fetno s myslim, Ze je lep§ hospitalizace.

@ 7Zale#i na druhu dusevni poruchy, ale odborna intenzivni pomoc v Gstavu by za mé mohla pomoct pfekonat problémy v kratsim ¢ase. Kolikrat mohou
byt i rodiny samotné spoustécem problémidl, si myslim.

@ Zale#i na dusevnim onemocnéni, jinak si myslim, ze by méli byt s rodinou.

® 7Zaleri na kazdém jedinci, a zale?i v jakem stavu jsou

@ 7Zile# na konkrétni situaci, pokud ¢tloveék bezprostfedné ohroZuje sebe nebo okoli, tak samoziejmé hospitalizace. Rovné? pokud ambulantni Lé¢ba
selhdva, je na misté zvazit hospitalizaci.

@ 7Zaledi na nemoci, ale myslim si, Ze kazdému z nas by prospélo jit na mésic do n&jaké lé¢ebny kde se nau¢ime vypofadat intenzivné se svymi problémy,
s terapeuty atd. Nemyslim to trvale. Pokud se ale jedna o nebezpeci na zdravi jinych lidi ci zvifat, mélo by to byt zvazeno.

@ Zale#i na stavu nemocného. Pokud je na tom velmi $patné a nedokaZe se s tim uz dal prat, tak je lep3 hospitalizace, ale doméci prostfedi je pro
nemacného urcité prijemnéj3 - pokud neni diivodem nemoci pravé domov.

@ Zale#i na tom, jak je na tom Clovék patné, aby neublizl sobé. Ale pokud je stabilizovan pak nevidim diivod ho vytrhnout z pfirozeného prostiedi, kde
maji podporu okoli.

@ Zale#i na tom, o jak vaznou poruchu se jedna ale pokud neohrouje sebe a ostatni mél by zistat se svou rodinou a ne nékde v Ustavu s cizimi lidmi
@ Zalei na typu poruchy

@ 7Zaleri na vaznosti stavu dané osoby. Pokud je ale dudevni porucha pod kontrolou, osoba neni nebezpe¢na pro sebe, ani pro okoli, pak nevidim diivod,
pro¢ by méla byt hospitalizovana.

@ Zalezi na zvainosti dusevni poruchy, ale mimo rodinné prostiedi se miiZe Casto akorat zhorSovat.

@ zlefi na zavainosti, jestli dokazou n&jak ssmy fungovat miZou byt v roding

@ Zalezi na zvaznosti onemocnéni. Napf. otec schizofrenik, v dobé kdy odmital Lécbu, byl nebezpetny sobé i okoli. V tom pripadé je za mé vhodna
hospitalizace.

@ 7Zaledi na zavaznosti onemocnéni, nékdy miZe byt kratkodoba cilend hospitalizace také efektivni

@ Zaledi na zavainosti stavu

@ 7Zalesi také pokud neni v rodiné/komunité problém, to je na invidualnim posouzeni. Ale jinak je lepsi ponechat Elovéka v prostfedi kde se citi
komfortné.

@ 7Zapredpokladu, Ze se v tomto znamém prostiedi citi bezpetné a milované, pfijde mi logické, Ze pro né bude piijemnéjdi zistat tam, kde to maji
@ @ sebe bych zvolila tieti odpovéd - 7e zile# na porudea mife nebezpetnosti chovani jedince (at uz sobé samému nebo okoli); ale myslim, 7e by bylo
prevamé lepdi je ponechat v pfirozeném prostredi misto vyjmuti a vhozeni do prostiedi ciziho

12
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Zména prostredi mize zhorsit projevy poruchy

Zmény prostfedi by mohly projevy jesté zhordit. Samoz'ejmé ale budou existovat situace, kdy je hospitalizace nutna.
Z mé strany je dilezité oboje, odborny dohled a péce a teplo domova

mame prostfeni a mami lidé

Znemozneni jejich prirozeneho prostredi by mohlo vest ke zhorsenemu stavu

Zodpovézeni otazky 14 je pro mé narocné, protoze si myslim,ze se jedna vzdy o individualni pripad. Rodinné prostredi mize byt pfi lé¢bé velmi
vyhodné, pokud je podporujici a laskyplné. Pokud se ale osoba v rodinném prostiedi neciti dobre, pak si myslim,ze by bylo lepdi ji hospitalizovat. Myslim
si,ze jsou i pripady, u kterych je hospitalizace nutna.

16 Setkali jste se v posledni dobé se vzdélavacimi materialy a kampanémi, které se
tykaji dusevniho zdravi?

Vibér zmoznosti, adpovézno 199 x, neadpovézeno 0x

MozZnosti odpovédi Responz Podil
® ano 124 62,3%
ne 75 31,7%

1241(6253%)
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17V jaké formé jste se s témito materialy setkali?

Wibér zmoznosti, vice moznych, dpovézene 199 x nezodpovézeno 0 x

MoZnosti odpoveédi Responzi  Podil

@ informaéni plakaty, brozury a letaky u lékare, v [ékarng atd. 59 29,6%

) stranky a pfispévky na socialnich sitich (pfispévky na Instagramu, Facebooku, videa na YouTube aj.) 115 57.8%

TV poady, spoty a reportaze 21 10,6%

@ webové stranky piimo zaméfené na dusevni adravi 43 21,6%
@ nesetkal/a jsem se s nitim zvySe uvedeného 65 32,7%
@ Jina (prosim uvedte) 1 5,5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% BO% 85% Q0% O5% 1.

18 Je podle Vas dostatek informaci pro verejnost a duSevnich poruchach?

Wbér zmoznosti, mdpovézno 199 x, nendpovézeno 0 x

MozZnosti odpovédi

Responzi Podil

@ ano, citim se byt dobfe informovany/a 49 24.6%
ne, ocenil/a bych vice informadi 135 67,8%
problematika mé nezmjima 15 7,5%

49/(2436%))

156 (57£%)
f51(7/57)
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19 Slyseli jste nékdy o nasledujicich organizacich a projektech?

Wibér zmoznosti, vice moznych, dpovézene 199 x nezodpovézeno 0 x

MoZnosti odpoveédi Responzi Podil
@ Péée o duSewni zdravi z s. 54 27,1%
' Nevypust dusi z s. 66 33,2%
projekt "Destigmatizace” a web "Na Rovinu" 18 9,0%
@ kampari "Tydny pro duSevni zdravi” pofadané organizaci FOKUS Praha 27 13,6%
@ projekt na stiednich $kolach "Blazni$? No a?” 16 8,0%
@ Neslysel/a jsem o Zidné organizaci ani projektu. 9 45.7%
@ Jina (prosim uvedte) 4 2,0%
GO [EER)
W3 (O,0%)

91 (45,7%)
ﬁz,o%)
0% 5 %

% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% BO0% 85% 90% 95% 1.

20 Napada Vas cokoliv, co byste radi doplnili k dotazniku nebo problematice dusevnich
poruch?

Textovd odpovéd, zodpovézeno 40 x nezodpovézeno 159 x

o -

@ fajn dotaznik, klidné mohlo byt vic otazek

@ Hodné $tésti s diplomkou :)

@ (htélo by to néjak bojovat s dezinformacemi a pFijimanim ve spolenosti. Clovék co ma Uskosti pFeci neni automaticky vrah a blazen co patfi do
Ustavu. Dotaznik je jinak dobry :) hodné & ésti

@ Jeden z problémi moderni doby. Kazda generace ma vlastni kosu, o kterou se fizne. Touto kosou minim néco, na co se hodi néjaky geneticky ¢i
mentalni vykyv.

@ Jeskvélé o tom mluvit Lidi to sblizujeto je pro mé nejvétsi pfinosa nejicingsi Lék

@ Lidés psychickou poruchou jsou v dneéni dobé brani jako slabi jedinci, co si to akorat vymysli. BohuZel ono to tak kolikrat je, e na sebe chtéji
néktefi mladi akorat upozornit a vymy3li si, zvelicuji a vechno svadi na svou “nemoc”. Kviili tomu pak trpi ti lidé, ktefi opravdu néjakou poruchu maji a
jsou hazeni do stejného pytle. Vét3inou ti skute¢né nemocni o tom nemluvi.

@ Melo by se o tom vice mluvit ve Skolstvi

25
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Priloha C — Prepisy rozhovori
Rozhovor s respondentem ¢.1
V — vyzkumnik, R — respondent

V: Réda bych se T¢ zeptala, jak na tvou diagnézu a celkové psychické problémy reagovalo

wev

R: Bylo to asi hodné o néjakém popirani. Jesté nez doslo viibec k terapii nebo posléze néjaké
medikaci, nebylo to primo popirani, ale spis néjaké nepochopeni. Sami z toho byli Spatni,
nevedeli, co se mnou maji délat a ja taky ne. A kdyz se to zacalo resit, tak to bylo hodné ze strany
mamy takovy, ze o tom se zbytkem rodiny nechtéla vitbec mluvit. Hlavné tieba s tetou moji a tak.
Nechtéla aby se to v rodiné védelo... stalo se to spis tak casem. Az si na to zvykla. Ale kdyz jsem
zacala chodit na terapie, tak mi na férovku rekla, abych o tom nemluvila, Ze nechce, aby

to nékdo vedel.

V: A vadilo by ji, i kdyby ses to rozhodla sd€lit ptibuznym ty sama?

R: VylozZené mi to nezakdazala, ale davala mi najevo svuj postoj k tomu, Ze nechce, aby to nékdo
vedel. S tatou to bylo lepsi, ten se se mnou o tom i vic bavil.

V: Kdyz jsi za¢inala s farmakoterapii, jaky byl postoj rodiny?

R: U tech lékii to rozhodné nebylo pozitivni, hlavné ze strany mamy. Ta ma dosud velké obavy,
co mi ty léky mizou udélat. Zije v predstavé, Ze jakmile si jednou vezmes antidepresiva,
tak to budes brat celej Zivot. Takze se me od toho hodné snazila odradit, rikala mi, Ze jsem méla
na ty terapie chodit jesté delsi dobu a Ze mi prvni léky neméli davat tak brzy. Mam z toho pocit,
Ze mi tim 7ika, Ze kdybych je nezacala brat, tak by mi ted bylo lip. A co se tyce taty, tam mam
v tomhle docela otaznik. Kdyz mu néco vadi, nerekne mi to sam, casto to posila pravé pres
mamu. Ale myslim si, Ze on zrovna k lékim tak stigmatizujici postoj nezaujima, i kdyz

0 mé ma taky strach.
V: A ma sam zkuSenost s né¢im takovym? S farmakoterapii nebo né¢im podobnym.
R: Vim jen, Ze dochazel na psychoterapii, ale o lécich nic nevim.

V: Dobfe. Rikala jsi mi, ze mas partnera. Jaké jsou jeho reakce v souvislosti s Tvoji dusevni

poruchou?
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R: Prvotni reakce nebyla rozhodné negativni, bylo to pro néj hodné neznamé. Nevédel,
Jjak ma k nékterym vecem pristupovat. Byl podporujici, ale bylo to pro néj nové, protoze

to ve své rodiné nikdy nezazil.

V: A co se ty¢e celkove vztahi, i kamaradskych, ovlivnila celkové tvoje duSevni porucha jejich

navazovani? Z tvého pohledu samoziejmé.

R: Myslim si, Ze je to mozny. Vzpomindam si, Ze mi hodné vizkost branila v tom se bavit s ostatnimi
treba na brigadé a tak, takze jsem jich nenavazovala tolik. Ale na druhou stranu s propuknutim
bipolarni poruchy a v ramci néjakych hypomanickych a manickych stavii se uzkost upozadila
a pak jsem méla velkou chut ty vztahy navazovat naopak. Ted si myslim, Ze nebyt té manie,
asi bych navazovani vztahi tak neiniciovala. A u vztahu s lidmi, které uz mam, tak v téch

hypomaniich nebo maniich jsem méla rozhodné vétsi chut’ se s nimi bavit.

V: A mas zkuSenost s tim, ze by ses s nékym tieba nezacCala bavit, protoze jsi mu nechtéla

sd¢lovat, ze mas n¢jakou diagnozu?

R: U lidi mého veku to tak asi nikdy nebylo. Kdyz jsem pak vycitila po nejaké dobe, ze maji viici
mné predsudky, tak jsem ztratila zajem se s nimi bavit. Byl to takovy prirozeny proces, kdy jsme
spolu proste ukoncili kontakt. Ale stalo se mi, Ze jsem méla kamarady, kterym jsem pak sdélila,
Ze mam nejaké problémy, v dobré vire, Ze to bude v pohode, ale nebylo. Tak pak néekdy docela

necekanée prisel nejaky konec pratelstvi, hlavne kdyz jsem méla néjaké propady.
V: Sdélila jsi svou diagndzu ve Skole? S jakym ses pfipadné setkala ptistupem?

R: Ano, ve skole jsem to oznamila uz na stredni Skole a ted na vysoké taky. Na stredni si myslim,
Ze po mné nepotiebovali ani néjaké zpravy od psychiatra. Tam mi ucitelé vychazeli hodné vstric,
protoze videli, ze mi neni dobre. Nebyl probléem se tedy domluvit na néjakém pozdejsim
odevzdani ukolu. Byli hodné chapavi. Ale to bylo taky obdobi, kdy jsem i pres to, ze mi bylo zle,
dokazala do skoly chodit. Coz se ted’ na vysoké jesteé zhorsilo a uz to moc nefunguje.
Na VS uz jsem musela resit absenci, aby se to i formalné oSetilo a tam jsem se tedy nesetkala
s privetivym pristupem.

V: A tekla bys, Ze to nebylo ptivétive spis v tom formalnim piistupu nebo v ptistupu konkrétné
téch lidi, se kterymi jsi to fesila?

R: Rozhodné to bylo oboje, ale za mé to bylo hodné o téch lidech. Maji nastaveny néjaky systém,

podle kterého jsem postupovala a splnila jsem vSechny naleZitosti, které po mnée chtéli.
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Pres ten formalni system, byt za mé nedostatecny, jsem se dostala. Vétsi probléem byl v lidech.
Byla jsem hodné odrazovana od toho, abych si zazadala o individualni plan, i kdyz by pro mé
byl mnohem lepsi — hlavné skrz absenci, na kterou nejvic narazim. Ale primo v centru specidlné
vzdeélavacich potieb mi rekli, Ze vzhledem k tomu, na jakém studuju ustavu, tak vzhledem
k pristupu vyucujicich k této problematice budu mit lepsi kyvnout na to horsi, abych méla
alespon néjakou tilevu. Ze individudlni plan by pro mé mohl dopadnout jesté hir, protoze
néekterym vyucujicim je v podstaté jedno a stejné by po mné chtéli absenci jen do néjakého limitu

a jeste bych méla praci navic. Ti vyucujici nejsou moc ochotni tolerovat tyhle vyluky.

V: A setkala ses n¢kdy s tim, ze by nékdo skrze tohle centrum fesil néjaké tteba fyzické

onemocnéni a mas tuseni, jak na to ucitelé reagovali?

R: Primo fyzické onemocnéni ne. Ale spoluzacka méla anorexii a té tedy uznali stoprocentni
absenci, ale na zaklade toho, Ze byla hospitalizovana. Ja jsem méla zpravu od psychiatra,
Ze v depresivnich propadech prosté nejsem schopna v té Skole prezencné byt — stejné, jako
kdybych byla hospitalizovana. Ale hospitalizovand jsem nebyla, takze mi to neuznali. A rekli
mi, Ze o individudlni plan se pokouset nemdam, protoze mam duSevni onemocnéni

a to mi rozhodné neschvali.

V: Mas néjaké zkuSenosti se sd€lovanim diagnoézy v néjakych vefejnych institucich?

U praktického 1ékate, na ufadé nebo nékde jinde?

R: Momentalne mam praktika, se kterym jsem spokojena. Ale setkala jsem se s negativni reakci
u me byvalé praktické lékarky. Té jsem dodavala zpravy z psychiatrie a méla hodné nevhodné

reakce.
V: Jak to konkrétné¢ myslis, v ¢em to tkvélo, ze byly nevhodné.

R: Zacala bagatelizovat moje problémy a zacala mi vypravet, s jakymi vaznymi fyzickymi
onemocnenimi k ni chodi. A taky jsem jednou potrebovala predepsat medikaci, protoze moje
psychiatra byla mimo dosah a nevédela jsem, kam se mam obratit a s tim byl taky velky problém.
Nechtéla mit s predepsanim receptu nic spolecného, prislo mi, Ze ma problém s mou diagnozou.
Myslim, ze kdybych potrebovala akutné léky na redeéni krve nebo néco podobného, mam pocit,

Ze s tim by problém nebyl.

V: A kdyz se ptesuneme k tob€, vzpomenes si na svoje prvotni pocity kdyz jsi zjistila, Ze ziejme

mas n¢jakou dusevni poruchu? A jak se to zménilo k dneSnimu dni?
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R: Tak jako prvni se u mé uz na zdkladni skole objevily velké uzkosti a panické ataky.
Nerozuméla jsem, co se se mnou deje, byla jsem hodné zmatenda. Kdyz jsem se porovndvala
s lidmi v okoli, chovali se jinak. Méla jsem strach, co se se mnou deje. A puvodné jsem
to prisuzovala néjakému fyzickému problému, protoze se ty uzkosti tak projevovaly — zvracela
jsem, bylo mi spatné, hubla jsem a bylo mi slabo. Takze jsem dost dlouhou dobu, tehdy jeste
s rodici, chodila po doktorech. Az po néjaké dobé si détska lékarka na zaklade nepriitkaznych
testit a jakemkoliv fyzickéem probléemu uvedomila, Ze by mohlo jit o psychicky problém.
Ale to trvalo dlouho, pak uz jsem zacala mit pocit, Ze si to snad vyvolavam sama. Ptala jsem
se sama sebe, co delam spatné a proc jsem jina nez ostatni. Rodice o mé méli hodné strach,

takze jsem se jeste sebeobviniovala za to, Ze jim pridelavam probléemy.

V: A tekla bys, Ze vytceni diagndzy pro Tebe byla tleva nebo tam bylo n&jaké popteni? Celkove

kdyby ses zamyslela nad svou reakci na to.

R: No, to je hodné problematické. Cely diagnosticky proces u mé trval hodné dlouho,
mnohokrat se mi stalo, Ze mé diagnostikovali Spatné a lécba mi nefungovala a bylo mi jesté hiir-.
K tomu, ze by mohlo jit o bipoldarni poruchu jsme dosli asi pred tfemi nebo ctyrmi lety,
ale potvrdilo se to viastné az ted. To pro mé byla obrovska uleva. Ale pak prisel i strach z téhle
diagnézy — najednou to bylo oficidlni a nevédéla jsem, co délat ted. Cetla jsem o tom hodné
literatury a zacala jsem mit obavy ohledné nejisté prognozy. Ty mam porad, ale prevazuje

hlavne uleva, protoze vim, co se mnou je.

V: Jak ty osobné vnimas komentare a poznamky tvého okoli, které¢ maji? Maji na Tebe velky

vliv, nebo je spiS vypoustis?

R: Nejvic mé zasahuji asi komentare o tom, Ze si ty stavy sama vyvoldavam nebo je v sobé jesté
podporuji, libuju si v nich a vyuzivam je k tomu, abych se mohla vyhybat vécem, do kterych
se mi nechce. To slycham casto ve spojeni se Skolou. To mé hodné zasahuje i v navaznosti

na to, ze jsem nad podobnymi vécmi premyslela driv sama.

V: A kdyZ se zamyslis, tteba v minulosti, kdyz jsi neméla jesté takové mnozstvi informaci o této
problematice, zastavala jsi nckdy né&jaké piesvédceni, které ted zpétné vnimas
jako stigmatizujici?

R: To si nemyslim, vzhledem k tomu, ze jsem byla vidycky hodné socidalné zamérena a ziskavala

Jjsem o tom hodné velké mnozZstvi informaci. Nic si nevybavim.
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V: Takze kdyz si to shrneme, ze vSech informaci, které jsi mi o sob¢ sdélila, tak vyuzivas
psychoterapii, navstévuje$ psychiatra, tak bych se rdda zeptala, jestli vyuzivas tieba jesté

né¢jakou socidlni sluzbu ve tvém okoli.

R: Jo, vyuzivam Profem a jesté skupinovou terapii od Konsentu (pozn. neziskova organizace

zameiujici se na boj se sexualnim nasilim a obtéZzovanim).
V: Dobte, to je pro Prahu a co se ty¢e Hradce Kralové, tady jsi néco vyuzivala nekdy?

R: Méla jsem tady hrazenych nekolik terapii prave od Profemu. To mi pripomind, jesté jsem
chodila na skupinovou terapii tam, ale to mi nevyhovovalo. Nedeélalo mi to dobre, celkové tenhle

format. Ale sluzby jsem v Hradci nehledala moc.

V: A z tvého pohledu, pfijdou Ti tahle mésta dostatecné zasitovana, co se tyce jak lékard,

psychoterapeuti, tak socidlnich sluzeb?

R: Tak Hradec teda rozhodné ne a Praha taky ne. Sice je toho tam vic, ale taky kolik je tam lidi.
Kdyz si vzpomenu na ty hromady lidi, co cekaly na ty skupiny, to bylo fakt hodné lidi.
I na terapie. A v Hradci jsem hledala pro kamaradku terapie. Pres pojistovnu to bylo bez Sance,

na soukromy taky, i kdyz trochu lepsi, ale zas na tok ne kazdy ma penize.

V: Ted bych se té jesté rada zeptala, jaké informacni zdroje vyuzivas ty sama pro zjiStovani

informaci o duSevnim zdravi. Myslim tim rizné knihy, ¢asopisy, ¢lanky na internetu atd.
R: Jo, no tak z casopisii mam rada casopis Psychologie, to rada ctu.

V: A ptijdou Ti tam ty informace z tvého pohledu validni, i kdyZ jde spi§ o popularné-nau¢nou

literaturu?

R: No rozhodné mi to prijde lepsi nez vysledky toho, co na cloveka vyskoci, kdyz to napise
do Googlu. Dal ziskavam informace od moji psychoterapeutky, tam se vzidycky ptam na to,
co mé zajima. Potom hodné ctu odborné knihy a néjaké stranky na Instagramu s touhle
tématikou — psychologie.cz na Instagramu, Loono a influenceri, kteri sami tvori néjaky takovy
obsah — treba Jana Vitova a dalsi lidé. Miij obsah na Instagramu je viastné hodné o tomhle,

sleduju prevazne podobné profily.

V: Takze ty se informujes z docela velkého poctu zdroji. A jaka je z tvého pohledu

informovanost vetejnosti?
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R: Rozhodné Spatna. Myslim si, Ze lidi vitbec nevédi — bud’ nechtéji a nebo to nemaji kde zjistit.
Spoustu lidi napadne si oteviit Wikipedii, ale kdyz to clovek neproZije, nic mu to nedd, takze
hleda na internetu dal. A dostane se na spoustu mist, kde jsou riizné bulvarni clanky o tom,
Ze clovék.... nevim, utratil vSechny penize v manii. A lidi si hned mysli, Ze vsichni lidé, co maji
bipolarni poruchu takhle utrdci penize, coz se samoziejmé nekdy stat muze, ale do médii
se prosté dostanou jenom tyhle negativni senzacni veci. Ale ty obycejny véci, co by popisovaly

obycejny zivot lidi s touhle diagnozou tam nenajdes.

V: A Cetla sis n¢kdy tieba clanky v bulvaru nebo na riznych zpravodajskych webech konkrétné

o tfeba bipolarni poruse?

R: Jo a je to docela vtipny. Je to vyobrazeno stylem senzaci — Ze jsou lidi s BAP nebezpecni
a tak. No a obecné vsechny dusevni poruchy. Vzpominam si na ten pripad jak ta pani ubodala
v roce 2014 kluka ve Skole. Jediné, co bylo v médiich uvedeno bylo, ze byla schizofrenicka.
A najednou byli vsichni vydéseni ze vsech lidi se schizofrenii. A pak do toho jesté prilévaji
politici a vsichni. Jako posouva se to, uz se o dusevnim zdravi mluvi alespon na Skolach,

ale kdyz jsem byla jesté na zakladce, tak tam se to vitbec neresilo.

V: Dobfte, diky. Posledni véc, na kterou se T¢ zeptam je to, jestli jsi slySela o reformé
psychiatrické péce. A myslis si, ze 0 ni ma veiejnost dostatek srozumitelnych a dostupnych

informaci?

R: Ne. Premyslim, kdy jsem o tom slysela sama... ale kdybych si sedla k televizi nebo koukala
na zpravy, tak si myslim, Ze to tam na mé nevyskoci. Systematicky a srozumitelné se podle

mé verejnost o reforme neinformuje.

V: V ramci reformy maji vznikat rizna komunitni centra, kterd by umoznila vic lidem zlstavat
ve svém piirozeném prostiedi. Uvitala bys i ty, kdyby se psychiatrické péce vic centrovala

do komunity, spi§ mimo nemocnice?

R: Urcite. Dlouhodobé mam sama probléem s tim se nechat hospitalizovat, vidycky
to pro mé byla posledni moznost. Hodné se bojim, co by na to reklo okoli, kdybych méla nalepku
hospitalizované na psychiatrii. A taky od pratel, kteri maji hospitalizaci za sebou vim, Ze casto
Jjim to taky zas tak nepomiize a kdyz nevi, co s nimi, napisi jim do zpravy, Ze jsou v pohodé
a poslou je domii. Lakala by mé jen zarizeni, ktera jsou spis Cisté terapeuticky zameérend. A taky
si myslim, Ze by néjaka komunitni centra mohla suplovat neexistujici navaznou péci.

Dokazu si predstavit, Ze bych sama vyuzila treba néjakou svépomocnou skupinu pro lidi,
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co maji stejné onemocnéni jako ja. Bylo by fajn se moci na nékoho takhle obratit kromeée

terapeuta nebo psychiatra.
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Rozhovor s respondentem ¢.2
V: Jak na Tvoji diagndzu reagovala rodina?

R: Kdyz jsem sdelil diagnozu, matka se snazila pochopit a podporit mé, ale otec to néjak
nedokazal prijmout. Vidél to spis jako slabost nebo néco, co se da jednoduse prekonat.
V manickych epizodach byla matka jako pevna opora, ale citil jsem, Ze se ji to vnitiné dost

dotyka, a obcas jsem mél pocit, Ze uz nema silu.

V: A to ti hned diagnostikovali prave bipolarni poruchu? Kdyz jsme se pfedtim bavili, fikal jsi,

ze mas zkusenosti s psychology a psychiatry uz z diivéjska.

R: Pivodné jsem meél diagnostikovanou emocionalni nestabilitu a na to, zZe je to bipolarni

porucha se prislo az po tom, co jsem mél manickou epizodu.
V: A jak na Tvoji diagnozu reagovala partnerka?

R: Kdyz jsem partnerce rekl o mé diagnoze, byla nesmirné podpiirna. V obdobi manickych
epizod byla mou skalou, chodila mé pravidelne navstévovat a snazila se pochopit,

co prochdzim.
V: S jakou reakci ses setkal ze strany pfatel a zndmych?

R: Nékteri byli opravdu podporujici a porozuméni, ale bohuzel, ne vsichni dokazali prijmout
to, co jsem prozival behem manickych epizod. Ztratil jsem mnoho pratel a pracovnich kolegii,
kteri nebyli schopni odpustit a prehlédnout to, co jsem v téchto obtiznych obdobich udelal.

V: A co se stalo, Ze se to setkalo s takovou zavaznou reakci?

R: Tak asi nejhorsi je se smiFit stémi manickymi epizodami. Pro mé to znamend,
Ze jsem po dobu nekolika mésicii nepricetny coz mi znemoznuje normalné fungovat, udrzet
si praci nebo vztahy.

V: A v zaméstnani nebo Skole jsi se o diagndze zminil? Pokud ano, jak na to reagovali ucitelé,

spoluzaci nebo kolegové?

R: Ve svém zaméstnani jsem se rozhodl nezminovat svou dusevni poruchu. V mé Skole

o mé nemoci vedi a respektuji ji.

V: A vsiml sis nékdy, Ze by tvoje diagnoza ovlivnila tfeba to, jak se k tobé chovaji u praktického

lékate nebo na uradech atd.?
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R: V mém pripade jsem mél stésti, Ze jsem se setkal s velmi podpurnymi lékari. S obvodnim

lékarem, psychiatrem, psychologem i na uradech jsem zazil respekt a ochotu pomoci.

V: Dokézes si vzpomenout, jaké to bylo poprvé, kdyz jsi slySel svou diagndzu a jaky jsi k ni mél

postoj? A jak se ptipadné ty pocity proménily do soucasnosti?

R: Kdyz jsem se poprvé dozvedeél o své diagnoze, bylo to pro mé tézkeé. Ale postupné jsem zacal

nachazet podporu a pochopeni ze strany rodiny.
V: Zazil jsi nékdy né&jaké odsuzujici komentare okoli? Co to v Tob€ vyvolalo?
R: Ano ale vétsinou to bylo nedorozumeéni nebo nedostatek informaci o dusevnich poruchach.

V: Vyuzivas né€jakou socialni sluzbu ve svém okoli? A pokud ne, vi§ o n¢jaké socidlni sluzbg,

kterd je zamétend na lidi s dusevnim onemocnénim?
R: Ne.
V: Co bys oznacil za svoje hlavni zdroje informaci o bipolarni poruse?

R: Informace o mé dusevnim onemocnéni ziskavam z riznych zdroji. Patri sem konzultace
s lékari. Dulezitou roli hraje také sdileni zkuSenosti s lidmi, kteri prochdzeji podobnymi

situacemi, prostrednictvim online komunit.

V: Jaky je tvlij nazor na informovanost vefejnosti, co se tyce psychickych poruch. Je podle Tebe

dostate¢na?

R: Zmého pohledu je informovanost verejnosti o problematice dusevnich poruch stale pomérnée

nizka. Stigma a nedostatek porozumeni jsou stale beznymi problémy.
V: A slySel jsi Ty osobné¢ tieba o reformé psychiatrické péce u nas?
R: No, to jsem tedy neslysel...

V: Jednim z jejich cila je pfesunout vétSinu péce do prirozeného prostiedi clovéka? Uvital bys
sam za sebe takovou moznost?

R: Myslim si, Ze reforma psychiatrické péce, ktera by méla za cil presunout vétsinu péce
do prirozeného prostredi clovéeka, je velmi dulezity krok. Veétsi dostupnost a podpora
komunitnich sluzeb a ambulantni péce mize byt pro mnoho lidi s dusevnimi obtizemi velmi

prospésna.
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Rozhovor s respondentem ¢. 3
V: Tak nejdiiv bych se T¢ rada zeptala, jestli jsi v pofadku s tim, Ze se T¢ zeptdm na rodinu.

R: Jsem uz asi dva roky stabilni, takze myslim, zZe je to v pohodé. Co se tyce rodiny, valna vétsina
to neprijala nebo o tom nevi. Jedinej, kdo to prijmul byl strejda, zbytek to neprijal moc dobre —
ani mama, ani otcim. Otec o tom ani nevi. Strejda mi v urcitych chvilich pomahal. Ale v rodiné

to bylo spis horsi nez lepsi.
V: V rodiné byl celkové takovy piistup k dusevnim poruchdm?

R: Co si pamatuju, casto padaly v negativnim smyslu fraze, zZe by mél jit nékdo na psychiatrii
atd., treba kdyz se hadala mamka s babickou. Takze to nebrali jako néco pozitivniho. Ale bylo
docela ditvodny podezreni, ze byla babicka trochu paranoidni, i kdyz by si to nikdy nepriznala.
Casto byla schopna Fict, Ze slysi ze zahrady hlasy, coz nebylo mozny. Ale nikdy s tim lékare

nevyhledala, nejspis kvuli tomu, Ze by to byla ostuda... to taky padalo docela casto.

V: To je docela typické presvédceni, hlavné u starSich generaci. JeSté néco bys chtél doplnit

k rodin€ a jejich ptistupu nebo co Ti pfijde dulezité?

R: Rekl bych, ze do urcité miry jsem zazil i domdci ndsili, i kdyZ nevim, jak moc to mizu
objektivizovat, znam lidi, co to maji horsi. Mam za to, Ze to taky posléze zhorsilo miij zdravotni
stav. Moje mama méla celkové k celé problematice hodné negativni postoj a myslim si,

Ze mi to dost zabranilo vyhledat efektivni pomoc kdyz to jeste nebylo tak hrozny.
V: Takze tedy bys celkové postoje rodiny shrnul jako negativni tedy, kromé strejdy?

R: Jo. § matkou nejsem dneska uz v kontaktu, tézko vict, jak by to vypadalo dneska.

Jinak je to k rodiné vsechno.

V: Dobte. Ted bych se T¢ rada zeptala, jak z tvého pohledu ovliviiuje tvoje duSevni onemocnéni

tviyj partnersky Zivot a navazovani vztaht s druhymi osobami — jak kamaradské, tak milostné?

R: To je docela slozita otizka. Kdyz to vezmu kolem a kolem, mél jsem v Zivoté docela problém
si nachazet kamarady. Mam clovéka, se kterym se bavim od Sestnacti a ten mi rikal, Ze nez jsem
byl stabilni, choval jsem se, kdyz to reknu naplno, jako debil. To bych v ty dobé sam o sobé rekl,
nekdy i ted. Nicméne byl tam rozhodne problém, nemohl jsem si najit nikoho, s kym bych
vydrzel. To se tyka i partnerek co jsem mél, mél jsem hodné nestabilni nalady a kromé moji
soucasné pritelkyné, ktera mé prijala se vsim to byl problém. U zbylych partnerek byly ty vztahy

docela toxicky. Byl tam problém navazat lidskej partnerskej vztah.
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V: Jak to konkrétn¢ myslis?

R: Vytahovaly to na mé pri hadkach, néktery vyuzivaly mych propadii. Pri nich se se mnou
snazily manipulovat i do véci, co jsem nechtél. Moje druha partnerka to délala cely 4 roky,
co jsem s ni byl. Tam jsem to prehlizel, sam jsem nebyl uplné skvélej partner. Nez jsem byl
stabilni, nachdzel jsem si i hodné toxickych kamardadskych vztahii. Slo hodné o lidi s dusevni

poruchou, driv nebo pozdeji diagnostikovanou.
V: Rikal jsi nékdy kamaradiim explicitng, ze mas dusevni poruchu?

R: Ja jsem o tom hodné mluvil na socialnich sitich, coz byl hodné druh volani o pomoc. Vétsina
lidi na to nereagovala moc dobre, vétsina mé pak ignorovala. Zbytek, se kterym jsem se bavil

dal, tak z toho zbyli asi 4 lidi... vétsina to nevzala uplné nejlip.
V: A co se tyCe partnerskych vztahtl, tam vnasis svou dusevni poruchu narovinu?

R: Jo, pritelkyne o tom vi, nemél sem o tom problém mluvit. Ale mél bych s tim problém, kdyz
Jjsem byl v propadu. Moje treti pritelkyné o tom neméla t¥i roky ani tuseni, tam jsem se to snazil

skryvat.
V: A vyhovuje Ti to tak vic, kdyz mizes s takovou véci pfijit narovinu, neZ to skryvat?

R: Urcite, je to uleva. Jsem radsi kdyz vi, co se se mnou déje. Ale vzhledem k tomu, jaky jsem
meél vztah s matkou, muj vztah k Zenam provazela vétsinu mého dospélého zivota hlavné
nedivera... to se zmenilo az s prichodem soucasné pritelkyne. Ale s ditverou je to mnohem lepsi,
Jjsem rad, kdyz muzu svoje pocity sdilet s druhym clovekem.

V: A jak na tvoji duSevni poruchu reagovali v zaméstnani? Rekl jsi jim to? Mél jsi tieba nékdy
n¢jaké problémy kvtili absenci a jak jsi to fesil?

R: Celkoveé jsem byl ve trech fabrikach, v soucasné prdci to vi jen lékar. Z tech trech fabrik
to vedeli ve dvou a vétsinou to dopadlo tak, Ze mé vystrcili z kolektivu. I kdyz jsem to rekl
jen vedeni, tak se to nékdo diiv nebo pozdeji dozvédel a nemuselo to byt ode mé. Pak kdyz
ke mné nékdo prisel a zeptal se mé na to, tak jsem se tim uplné netajil. Coz, zpétné, byla chyba,

protoze na mé lidi zacali reagovat uplné jinak.

V: A to nasledné vedlo k vylouceni z kolektivu?
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R: Urcite. Ale v jedny fabrice to bylo docela dobry, tam s tim nebyl problém, ale byly tam jiny
probléemy. Nedobrovolny prescasy, ktery vedly k insomnii, 4 dny jsem nespal a pak jsem chtel

spachat sebevrazdu.
V: A to o tvé diagnoze védéli a 1 tak jsi musel chodit na povinné prescasy?

R: To bylo povinny pro vsechny, bez vyjimek, takze viastné jo. Nehlede nad to, Ze to bylo

nad ramec zdakona. No, takze tam me nezlikvidovalo to prostredi, ale spis tyhle podminky.

V: No a co zavodni Iékatr? VétSinou kdyz ¢lovek dochéazi na psychiatrii, nepovoli mu ani no¢ni

smény.

R: No uprimné, ve vSech ctyrech zaméstnanich, kde jsem byl na vstupni prohlidce to ty doktory
nezajimalo. Sice vedeli o moji diagnoze, vsude mé nechali delat nocni. Ale v soucasné praci
se o mé doktor zajimal, jestli to doopravdy zviadnu a mél se mnou trihodinovy pohovor.

Ale jinak jsem moc zajem ve fabrikach nezaZil.

V: Mas n¢jakou zkuSenost, Ze sdéleni tvoji diagndzy by treba ovlivnilo to, jak se k tobé chovaji
u obvodniho nebo jiné¢ho Iékate, na ufadé nebo v podobnych institucich? Nebo Ze ta péce byla
néjaka jina?

R: Miij prakticky lékar mé ma od 18 let, jeho pohled na mé se nezmenil. Ale kdyz jsem si Zadal
o podporu, kdyz jsem mél zlomenou nohu, tak jsem se setkal asi s trochu zvlastni reakci, kdyz
Jjsem jim prinesl i zbytek moji zdravotni anamnézy. Tam se ten pohled zmenil... jejich jednani

se spis zhorsilo, nehledé na to, Ze jsem tam byl se zlomenou nohou.

V: Mély néjaké piedsudky nebo poznamky tieba o né&jaké lenosti atd? Ze by piisuzovali

1 prokazateln¢ fyzickou véc psychice?

R: Stim jsem se setkal spis ze strany byvalych kamaradu. Treba tii lidi mi tehdy rikali, Ze to neni
deprese, je to jen lenost a meél bych zacit néco délat nebo vic délat, i kdyz to treba ani fyzicky
neslo. Ale neprijde mi to neobvykly. V pracovnim Zivoté jsem se s timhle ale nesetkal, i pres to,
Ze jsem pak mél v propadu upadek pracovni vykonnosti — subjektivne i objektivnée. Celkove bych

rekl, ze v tech fabrikach to byl spis ten socialni faktor.
V: Momentalng navstévujes psychiatra?

R: Ne, ted’ jsem asi dva roky stabilni. Nejvic mi k tomu pomohl posledni pobyt v psychiatrické
nemocnici, kde jsem chodil na skupinové terapie. Tam jsem si nasel skupinu lidi, kteri

mi dokazali pomoct. S nékterymi jsem v kontaktu dodnes.
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V: A jak bys zhodnotil svoje zkuSenosti s I¢kati a dalsSim persondlem. Co se ty¢e ambulantni

1 pobytové péce?

R: Co se tyce ambulantni péce, tak tam mdm zkuSenosti pozitivni, mél jsem hodné stésti
na doktory. Horsi to bylo u hospitalizaci. Hospitalizace se zbytecné protahovala, branila

mi v tom, abych vysSel ven a zaradil se zpatky do normalniho Zivota.
V: A seznamili T¢ s divodem, pro¢ hospitalizaci neukon¢ili?

R: Ne. Ale co jsem tak slysel, pry si mysleli, ze bych to psychicky nezvladl. V druhé nemocnici

Jjsem stravil navic asi 2 mésice. A to nevim taky proc bylo.

V: A personal k tob¢ ptistupoval profesionalné?

R: Vlastné jo, asi kromé dvou doktorii, vyslovené psychiatru.

V: A v ¢em to tkvélo, Ze Ti jejich pfistup nepfiiSel profesionalni?

R: Jeden si ze mé délal legraci, kdyz jsem oteviral citliva témata. To mi prislo hrozné
neprofesionalni. A u druhého jsem mél pocit, Ze at’ mu reknu cokoliv, je to viastné jedno.
Vzdycky mi napsal stejnou medikaci, necitil jsem z jeho strany zadny zajem. To mé odradilo
od toho, abych s nim probral néjaka palciva témata, ktera bych jinak oteviel. Vzdycky byl celou

dobu zticha, nedoslo ani k dialogu, jen mi ekl at’ pokracuju v medikaci a poslal mé pryc.

V: To chépu, Ze ¢lovek pak neciti zadny zajem a nechce se s takovym ¢lovékem bavit o tom,

co ho trapi. Mas jesté néjakou zkusenost, kterou bys rad zminil?

R: Asi nejhorsi zkusenost mam z krizového centra. Tam jsem jednou prijel s moji tehdejsi
pritelkyni, jeji spolubydlici se pokusila o sebevrazdu, méla osklivé porezanou ruku. Tam nam
rekli, Ze je v pohodé a Ze kdyby se chtéla jesté zabit, mame ji zavolat z domova sanitku.
Premyslel jsem zpétne, Ze by se to mélo skoro resit néjak verejné... vitbec to nefunguje jak ma,
Spis to cloveku pritizi a devalvuje to jeho problémy. Kdyz to ¢lovek slysi od doktora. Kdyby se ke

mné takhle nékde zachovali, asi bychom spolu tenhle rozhovor nevedli.

V: Ted bych se Té rada zeptala na tvlij pohled. Jaké to bylo pro Tebe, kdyz sis uvédomil, ze mas
pravdépodobné dusevni poruchu. A kdyz jsi dostal samotnou diagnézu, jaky jsi vici tomu

zaujal postoj, bylo to spiS pfijeti nebo odmitnuti?

R: Myslim si, ze jsem k tomu zaujal dost specificky postoj. Byl jsem dost citové vazany

na babicku a vedeél jsem, Ze kdybych se to pokusil resit, tak bych se od ni odtrhl. A to jsem
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nechtél, protoze jsem mél s otcimem a matkou hroznou domacnost. Takze i kdyz jsem to resit
chtél, tohle mé drzelo v sachu. Bal jsem se, ze bych skoncil v détskéem domove. Snazil jsem
se to zamaskovat. Po jejim umrti se to jednak zhorsilo a teprve pak jsem se to prestal bat resit.

Ale i kdyz jsem se snazil dovolat néjaké pomoci, nevedél jsem viibec, kam se obratit.

V: Beres si néjak k srdci predsudky nebo poznamky okoli? Jak jsi to mé¢l v minulosti a jak to
prozivas v soucasnosti?

R: Byly doby, kdy jsem to resil fakt hodné. Urcity citovy otupeéni prislo ve chvili, kdyz se moje
tehdejsi pritelkyné na zakladce o tom dost nevybiravé vyjadrila pred celou tridou. Pak uz jsem
to resil min. Mél jsem k takovym lidem, co méli vyhrady, kamenny postoj, nebral jsem si jejich

poznamky nijak osobné.
V: A tekl bys Ty, Ze mas n¢jaké predsudky vici néjakym duSevnim poruchdm?
R: Kdysi jsem je urcite mél. Obecné jsem mel hodné predsudku viici lidem, ale dneska uz ne.

Pokud si s clovekem rozumim a najdeme spolecné téma, tak je mi to jedno.

V: Mas zkuSenost s néjakymi socidlnimi sluzbami, které jsou specificky zamétené na cilovou

skupinu osob s dusevni poruchou?

R: Béhem hospitalizace do nemocnice dochazeli lidi z Fokusu a tak a nabizeli sluzby, ale nikdy

Jjsem tam nebyl.

V: Ale vi§, Ze takové organizace existuji?

R: Urdite.

V: A uvazoval bys eventudlné o jejich vyuziti, pokud bys v budoucnu potieboval?

Nebo bys spis vyhledaval psychiatra nebo jinou pomoc?

R: Urcite, zalezi na tom, co bych potreboval a i kdo by byl bliz. Vim, Ze nektery sluzby funguji
nepretrzite, takze kdybych mél akutni problém, rozhodné bych se na né obratil, nez cekat
na druhy den. Ale zalezi, jak by to bylo daleko. V nasem mésté mame psychiatrické ambulance,

o socidlni sluzbé vim nejbliz v Usti nad Labem, coz je docela daleko.

V: A jak bys celkové zhodnotil zasitovanost okoli psychiatrickymi ambulancemi a socialnimi

sluzbami?

R: Sluzby tady rozhodné chybi, ambulantni péce mi prijde dostatecna. Ale kdyby byla moznost

a bylo néco v okoli, rad bych pracoval v néjaké sluzbé jako peer.

143



V: Co je tvym hlavnim zdrojem informaci o tvoji diagnoze?
R: Hodné jsem cerpal z knih, které byly volné dostupné béhem hospitalizace a taky
od psychoterapeutii. Ti mé naucili jak pristupovat k onemocnéni a jak si s nim poradit.

V: A pokud porovnas$ tyhle zdroje a informace, které vidi§ v médiich, jak bys to zhodnotil

vvvvvv

R: Zalezi, jak od koho. Pokud vezmu tieba verejnopravni televizi, tak mi ta prezentace neprijde
vyloZzené spatna. Ale od komercnich médii mi prijde vyslovené Spatnd. Ti odbornici,

co tam vystupuji si casto i protireci. Urcité bych v tomhle veéril spis verejnopravnim médiim.
V: A jak bys zhodnotil dostupnost validnich informaci pro Sirokou vefejnost? Ptijde Ti dobra?
R: Specificky v CR si myslim, Ze dostupnost takovych informaci je velkd, ale vétsina lidi

o0 né nemd zajem. Kdyz jsem byl ve Spanélsku nebo Finsku, lidi tam tolik predsudkii rozhodné

neméli. Cesi mi v tomhle prijdou rozhodné horsi, nez zbytek Evropy.

V: To, co tikas, dost koresponduje i s tim, Ze u nas téméi 30 let nedoslo k reformé psychiatrie,

spolecnost tedy ¢astecné dost zije v tom, co bylo v devadesatych letech.

R: Obecne mi v tomhle psychiatrie prijde hrozné zkostnatéla a zastarala.
V souvislosti s tim bych rad zminil jednu zkusSenost, kdy jsem béhem hospitalizace mluvil
s jednim pacientem. Psychiatr mu radil to, co jsem mu vikal ja, Ze jsem si nacetl z knih.
Takze jsem mu ve vysledku jako laik poradil stejné, co doktor. To si myslim, Ze o nasi psychiatrii
dost vypovida. Prijde mi taky, Ze padesat let stary postupy se praktikuji dodnes, alespon

subjektivne mi to tak pripada.

V: V souvislosti s pfedchozi otazkou, slySel jsi Ty osobné o probihajici reformé péce o dusevni

zdravi?

R: Slysel jsem vedouciho NUDZ, jak o tom mluvil v televizi, ale podrobnosti jsem neslysel.

Dostal jsem se k tomu hodné okrajove, Ze ma néco takového probihat... nebo dokonce probiha.
V: Probiha a to uz od roku 2013. Takze celkové¢ bys shrnul, Ze o ni neni dostatek informaci?

R: No rozhodné ne. Taky mi prijde, Ze zatim nedoslo k posunu v psychiatrické péci za téch deset

let, co ji vyuzivam. Ale uz dva roky jsem bez lékare, je mozné, zZe se uz néco zmenilo.

V: Jednim z cilti reformy je 1 vétsi prevedeni péce do komunity. Co Ty si o tom osobné myslis?
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R: Ja bych to uvital u reseni néjakych akutnich problému. Ale na mluveni o osobnich a palcivych
vecech byl radéji vyuzil terapeuta. Ale myslim si, Ze sdilet veci s ostatnimi ma taky svoje prinosy.
Taky mi p¥ijde, Ze chybi néjakd navazna péce. Clovék dostane medikaci, neciti se Spatné, ale
neciti nic, to mi prijde jen jako polovicaté reseni. Na druhou stranu si cisté komunitni péci
nedokazu predstavit tireba se schizofreniky. Mam s nimi par osobnich zkusSenosti, rozhodné
si nemyslim, Ze by byli horsi nez ostatni, to viibec, ale nejsem si jisty, jestli by to u nich
fungovalo. Zazil jsem béhem hospitalizace docela agresivniho cloveka se schizofrenii.

To si nedokazu predstavit.
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Rozhovor s respondentem ¢. 4

V: Vzpomenes si, kdy jsi zaCala pocitovat, ze se u Tebe nejspi§ zacinaji objevovat néjaké

psychické problémy a jaké to bylo?
R: Zhruba od deseti let tak néjak pocituju, ze to neni uplné ono.
V: A diagndza Ti byla urCena hned a nasazena 1écba nebo jak jsi to méla?

R: Jd jsem $la k psychiatrovi den po svych osmndctych narozenindach. Cekala jsem na moment,
kdy budu moct jit na psychiatrii sama, bez rodicu. Ihned po prvni navstéve mi byla nastavena
farmakoterapie, konkrétne Zoloft 10 mg. A kdyz jsem se pak po pul roce dostala na 50 mg,
tak jsem méla prvni pokus o sebevrazdu, jak se tam kratkodobé zhorsily ty priznaky pri nabéhu

farmakoterapie.
V: Je docela neobvyklé, Ze nasazuji zrovna Zoloft takhle pomalu, vi§, ¢im to bylo zplisobeno?

R: Tak vzhledem k tomu, ze jsem méla Crohnovu chorobu v té dobé, méla jsem problém léky
stravovat, psychiatra mi nechtéla moc zasahnout do tohodle, takZe vlastné piil roku

se mé snazila dostat alespon na néjakou zdakladni davku.
V: A ted jsi s 1éky v pohodé nebo jak to mas?

R: Celkem, ale rano si nemiizu léky zapit vodou, protoze bych sla hned zvracet. Tak to mam

ted’. Ale ironicky, kavou miizu (smich).

V: Ted bych se T¢ rada zeptala na n&jaké otdzky, které se tykaji stigmatizace, sebestigmatizace
a nakonec i na otazky, kde se budu ptat, co si mysli$ o informovanosti okoli. Mizeme tedy zacit
tteba s tim, jaké jsi vnimala reakce z nejbliz§iho okoli? Nejen na diagndézu samotnou tedy,

ale celkové na to, Ze ses rozhodla vyhledat v prvni fadé pomoc psychiatra?

R: Od ty doby, co jsem prinesla to, Ze mi neni dobrfe a mam pocit, ze bych mela nekam zajit,
tak, hlavne mamka, tatka totiz nebyva doma... to je taky jeden z faktorii... tak moje mamka
si nechtéla viastné priznat, Ze je se mnou asi néco Spatné. Podle mé méla pocit, Ze sama
zklamala a porad mi opakovala takovy ty véci jako: ,,Jak ti miize byt Spatne, kdyz mas uplné
v§echno?! Krouzky, na ktery chodis. Lidi, kteri jsou na tom Spatné tyhle véci preci nedélaji! “
Ale to bylo spis dany tim, Ze jsem hodné orientovana na vykon, takze jsem se ji hodné snazila
zavdecit. Takze takhle to bylo do ty doby, nez mi bylo osmnact, kdy rodice teda tu odbornou
pomoc odmitali. Jednou jsem byla u Skolni psycholozky, ktera mi rekla, abych zasla

na psychiatrii.
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V: Jaké na to byla reakce rodiny v tu dobu?

R: Velmi spatnd, moje mama se se mnou asi tyden nebavila. Mela pocit, zZe jsem to udélala
za jejich zady. Pak jsem rodiné anu nerikala ani, Ze jdu na psychiatrii. Sama jsem tam Sla
a domii jsem prisla s diagnozou a lékama. Jejich reakce byla... oni prekvapive moji rodice maji
docela respekt k autoritam. Rekla bych, Ze kdy? to mamka slySela takhle oficidlné, Ze byla

hlavne prekvapena.
V: Cim to bylo?

R: Hodné ji trvalo se srovnat s tim, Ze mi néco doopravdy je. Ale jako asi to nebyla pozitivni
reakce. Porad se mé ptala z ceho to mam, zZe chodim na gympl, skolu davam, tak ¢im to je.
Pochopili to vlastné az po prvnim pokusu o sebevrazdu, Ze asi je mi fakt néco vaznyho.
Byli za mnou jen jednou tehdy v Bohnicich. Tam to bylo v pohodeé, byli hodné starostlivi, jestli
mi je dobre a tak. Ale potom, kdyz si mé vyzvedavali, tak jsme meéeli mit spolecné sezeni
s psychiatrou, méla to byt jen takova desetiminutovka. No, zvrhlo se to v tiihodinovy rozhovor,
kde vsichni breceli a mamka si z toho vzala, Ze ona je ta Spatnd. I kdyz to tak vithec nebylo
mysleno ani receno. Kdyz jsme pak prisli do auta, bylo ticho, otocila se na mé a zacala na mée

kricet, Ze mi nic neni, vSechno jsem si to jen vymyslela a hledam si jen pozornost ostatnich lidi.
V: A jaké byla tvoje reakce na tuhle situaci?

R: Chtéla jsem si vystoupit a zistat tam, protoze jsem pri hospitalizaci poprvé zaZila to,
Ze jsem byla ve skupiné lidi, kteri to maji podobné a citila jsem se bezpecne. Ale potom, kdyz
jsem se vratila do Skoly a veéci se vratily plus minus do starych koleji, tak se to zlepsilo.
Myslim, zZe pro mamku bylo nejhorsi se s tim potkat, Ze tam bylo néjaky pocatecni popreni

a vina. Potom se ale zacala i sama vzdeélavat.

V: Co v tobé¢ tahle zména vyvolala? To neni upln¢ samoziejmost, Ze se rodice takhle vzdélavaji,

pokud jde o dusevni onemocnéni jejich ditéte.

R: Byla jsem hrozné vdécna. Vnimam to ted’ tak, Ze to nikdy uplné nepochopi, porad jsou tam
veci, které mi predhazuje a to mé trochu vraci zpatky. Ale nakonec vim, ze v ni mam nejveétsi
podporu. Kdykoliv mi je spatné, tak ji muzu zavolat, kdykoliv muzu zavolat i tatkovi,
ktery pro mé prijede, vezme mé domii a je tady se mnou. Nerekla bych, Ze se mnou umi pracovat,
kdyz mam néjaky vic psychoticky stavy. Nebo neumi... spis jsme se o tom spolu nikdy nebavili.

Oni se tomu snazi trochu vyhybat.
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V: A proc€ si myslis, Ze to tak je?

R: Je to pro né podle mé spis neprijemny. ProtozZe by mi oba chtéli hodné pomoct, ale nevi jak a
ja jim to nejsem schopnd rict, protoze je to pokazdy jiny. Ale zazili se mnou par panickych
zachvatu. Ty jsem je naucila zvladat, kdyz se objevi u babicky, protoze kdyz jsem byla pryc kviili
Skole, nebyl by tady jinak nikdo, kdo by ji dokazal pomoct. Takze s tim umi pracovat relativné
dobre. Ale musim 7ict, Ze po druhém pokusu o sebevrazdu, kdy jsem byla na terapeutickem
pobytu, tak to uz bylo néco jiného nez ta prvni hospitalizace. To za mnou jezdily, ty navstevy
byly prijemny a ted jsou moje velka podpora. Jsem na né pysna a zaroven vdecnad.

Vim, Ze se na né muzu kdykoliv obratit.
V: Tak to je docela posun ne, celkové?
R: (smich) Jo, sice to trvalo osm let, ale jo.

V: A kdyz jsi mluvila o tom, ze i tvoje mamka si na to téma nacitala n¢jakou odbornou
literaturu, vyuzili jste nékdy tfeba n¢jakou rodinnou terapii nebo dalsi sezeni, s vyjimkou toho

po prvni hospitalizaci?

R: No, ja méla docela slozity ten diagnosticky proces, nez se doslo k diagnoze hranicni poruchy.
No a u nas se vlastné ta moje diagnoza v rodiné bere docela jako tabu. Vi se, Ze ji mam
a potiebuju pomoc urcitou, ale moc se o tom spolu nebavime. Veétsinu véci si mamka sama
nacetla z knih a chvili odebirala casopis Psychologie... ten teda neni podle mé uplné dobrej,
pisou tam docela blbosti. Ale jak mi byla hranicka diagnostikovand, sama si nasla knihu.
Jmenuje se to Zivot na houpacce a je to soubor rizznych piibéhii o lidech, co ji taky maji. Snazi
se to pochopit, i kdyz to nikdy nepochopi. Ale ne kazda kniha je takova. Musim Fict, Ze co se tyce

literatury, tak hranicni porucha je podle mé snad nejvic stigmatizovana.
V: Mas n¢&jaky konkrétni ptiklad?

R: Néktery knihy jsou naprosto priserny. U cteni nékterych jsem si pripadala, jak kdybych méla
byt néjaky psychotik, ktery nema Zadnou kontrolu nad svym chovanim. Hranicka je tam
vykreslovand jakoze c¢lovek je néjaky asocial. Znam docela dost lidi, co maji hranicku a neprijde
mi, ze vSechna literatura by to prezentovala, tak jak to je. Ve skutecnosti je tam mnohem veétsi
kontrola a uvédoméni toho, co délame. Nerikam, samoziejmé se nékdy nejaka hysterie,
impulzivni chovani objevi, ale nemyslim si, Zze bychom védomé ublizovali lidem, jak jsem

se v jedné knize docetla. Podle mé vétsina lidi, co maji hranic¢ni poruchu a aspon o tom Vi,
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tak vedi, ze v sobé tyhle véci maji, ale nechtéji se tak chovat a musi se naucit s tim normalné
zit. Jak ja vikam... Emoce neovlivnis, ale svoje ¢iny ano. A v literature o je tak, Ze neovlivnis

ani jedno, ale miizes za to ty.
V: Chtéla bys jesté néco dodat k tématu rodiny nebo chces piejit uz k dalsim otazkam?

R: No jesté bych rada rekla, Ze mam babicku, ktera je v tomhle dost stara skola. A do doby,
nez si priznala, Ze ma panické zachvaty a neni to néco fyzického, tak se ke mné moc dobre
nechovala. Pripadala jsem si jako cerna ovce. Takovy to dité, co se nemelo narodit a deéla
problémy, protoze porad néco chce. U nas je totiz celkovée dost chladnej pristup a vidim,
Ze to prichazi od babicky, protoze ona méla docela nasilného tatu. TakzZe v tom bych rekla,
e je krasné vidét néjaky generacni pienos pristupu k druhym. Ze to neni uplné ono.
A co se tyce moji sestry, tak u ni vim, zZe kdykoliv bych néco potrebovala, mizu ji rict.
Ale nejsme si moc blizky, protoze jsme i vekové dost od sebe a nikdy jsme si k sobé moc nenasly

cestu. Ale rodinna pouta mame pevna, ale ne blizka. Drzime si tady mezi sebou vsichni prostor.
V: Co tva diagndza a tvé pratelské a milostné vztahy.

R: (Smich) No, hranicni porucha to ovliviiuje docela hodné. U mé je hodné pritomné to,
Ze si vybiram néjakou oblibenou osobu, takze ja se zamilovavam extrémné rychle. Jako v ramci
dnit a ty emoce jsou hrozne silny. Ted to mam tak, Ze se mi jeden kluk libi, ale bavili jsme
se o tom a on vztah nehledd. Jako dost to boli... ale ja se toho nedokdazu jen tak zbavit.
Bud’ mé musi clovek tak extrémné zklamat, Ze muij mozek si rekne, Ze to nema cenu a nebo musi
prijit do mého Zivota nékdo jiny. Jeste nikdy se mi nestalo, Ze bych neméla takovou oblibenou
osobu. Takze se zamilovavam rychle a intenzivné a ten partner, pokud nema hranicni poruchu

(smich), to tak samoziejmé nema. A to byva problém.

V:Avcem?

R: Casto byvam pro ty partnery moc... na tom skoncil i miyj minuly vztah.
V: Co myslis tim, Ze jsi pro nékoho ,,moc*?

R: Velice intenzivné prozivam kazdy vztah, jakmile jsem ve vztahu, tak se projevy moji hranicni
poruchy extréemné zhorsi. Kdyz vztah nemam, tak jsem mnohem stabilnéjsi, nez kdyz jsem
ve vztahu. Jakmile jsem ve vztahu, tak mi ten vztah bere 80 %... jak bych to rFekla, premysleni.
Protoze to pro mé strasné moc znamend, mam v sobé hodné zakorenény pocit nemilovanosti.

Takze potrebuju hodné ldasku projevovat... ale ironicky si vybiram partnery, kteri jsou

149



emociondlné odtaziti... to si myslim, Ze plyne z odtazitosti v rodiné. TakzZe se to vetSinou nesetkd
s moc pozitivni reakct od partnera. V poslednim vztahu jsem viastné videla, Ze i tomu partnerovi
neni dobre psychicky, takze jsem se rozhodla zapocit tu konverzaci a dal ten vztah

uz nenatahovat.
V: Tak to si dokazu piedstavit, Ze asi nebylo lehky.

R: To ne. Ale ja kdyz mam oblibeného clovéeka, tak kdyz je Stastnej, jsem Stastnd taky.
Ale jakmile zacne, vedomé i nevédomeé, vysilat néjaky signaly mozného odmitnuti — tonem hlasu,
postojem, i kdyz ma jen zaloZeny ruce — beru to prosté jako odmitnuti a citim se nemilovana
a ze budu navzdy sama. Ale od té doby, co jsem v terapii, tak si myslim, Ze s timhle umim dnes

uz docela pracovat.
V: Vnimam velkou sebereflexi a nahled, béhem naseho rozhovoru.

R: No, snazim se, ale kdyz jsem v té situaci konkrétni, tak je to az moc intenzivni a ne vzdycky
to zvladnu s nadhledem. Snazim se vyhybat hysterceni, protoze to nemam rada a naprosto
nenavidim manipulaci. 1 kdyz vim, Ze bych ji obcas mohla vyuzit, abych dostala, co chtéla,
tak to delat nechci. Ale nikdy to nedelam a citim se hrozné, jen kdyz na to pomyslim. Takze
Casto mam i néjaké pocity viny, sebeobvinovani atd. K tomu pocity nemilovanosti, extrémni

milovanosti... no hodné se to méni a na partnery to byva moc, byt se je snazim informovat.
V: A slysi ty informace, kdyZ jim je sd¢lujes?

R: To je dobra otazka. To nejsem schopna rict. Jeden muj byvaly, toho to nezajimalo, to byl dost
flegmatik. Ten se o to zacal zajimat, az kdyz bylo pozde, az kdyz byl viastné konec. Miij osobni
nazor je, ze si lidi s hranickou vybiraji hodné narcistické typy. ProtoZe ti to zase umi prodat
ve vztahu. No ale aktudlné jsem sama a jsem presvedcend, ze mi tak bude i do budoucna lip,
byt sama. Chtéla bych mit partnera/pritele, ale myslim, Ze dokud nenajdu nékoho, kdo tomu

bude rozumeét nebo bude aspon otevieny se o tom dozvédet, tak se to asi nenaplni.
V: A co kamaradské vztahy?

R: Ty jsou pro me taky slozity, ale ne jako u partnerstvi. Kamaradu jsem se schopnd doptat,
u partnerstvi mam strach. I kamaradi se casto doptdavam, jestli se néco nedéje, protoze mam
strach z odmitnuti. Ale kamaradi to o mné vi. Ja se za svou diagnozu nestydim a snazim

se to vSem Fict radéji driv, co nejdriv, abych se pak necitila tak blbé, protoze ten clovek vi,
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do ceho jde (smich). Ale davam tim lidem moznost si o tom néco zjistit, aby o tom méli néjaky

pojem.
V: A s jakymi reakcemi se u pratel setkdvas?

R: Ztratila jsem spoustu kamaradu. Nemuzu Fict, Ze bych se teda setkala s nekym,
kdo by se mnou nechtél byt kamarad jen na zdkladé toho, ze mam dusevni nemoc. Setkala jsem

se s tim spis kdyz jsem jim rekla, Ze mam poruchu osobnosti.

V: Na to reagovali hiif?

R: Jo, jejich reakce byla néco jako. ,, Paneboze, ty mas poruchu osobnosti...
V: Takze na zéklad¢ toho s tebou tieba pak ukoncili kontakt?

R: Jo. Ale ted’ mam stabilni partu kamaradii, ktery mam velice rada a vim, Ze mam minimalné
jednu osobu, mou nejlepsi kamaradku, na kterou se miizu vzdycky obratit a pak mam jeste lidi,
se kterymi kazdy tyden hraju dracadk (pozn. roleplayova fantasy hra). I tém miiZu napsat.
Ale v minulosti jsem se setkala s tim, Ze mi lidi psali, at uz je s tim neotravuju. Taky mam docela
Cernej humor, coz je pro nékteré lidi taky problém, ale nastesti to tady taky berou. Ale celkem
Jjsem ztratila tak tri party kamaradu, co jsem méla. A obcas citim néjakou litost a rikam si, jaky

by to bylo, kdybych byla zdrava, zZe by to bylo jiny. U kamaraddskych i partnerskych vztahii.

V: A sdélila jsi svou diagnozu tfeba ve Skole? Tam ses setkala s jakou reakci ptipadné? Stalo

se ti n¢kdy, Ze bys ve Skole dostala tieba panicky zachvat?

R: Ja uz na sobé poznam, kdyz ma prijit panicky zdachvat, takze to jsem si vidycky odesla
na zachod, nebo jsem Sla rovnou domii. Uvitala jsem taky mozZnost mit vic absenci, protozZe
nekdy jsem do Skoly ani nesla. Mam to tak, Ze se veétsinou rdano probudim a uz vim,
Ze ten den bude Spatnej a ja nevylezu z postele, nebudu jist a kdo vi, jestli se vysprchuju.
Ale celkove ti miizu ict, Ze se za sebe v tomhle ohledu hodné stydim, nezvladam kviili tomu moc
velké pocty lidi, cestovani ani nic podobnyho, kde je hodné cizich lidi, z toho mam strach.
Hodne se pred okoli snazZim skryvat, Ze mi néco je, nosim takovou , stastnou masku*
na verejnosti, jestli mi rozumis. Na druhou stranu, i kdyz to nekdy skryvam, taky rada sirim
osvetu, aby lidi, co maji podobny problémy, se v tom necitili sami.

vvvvv

R: Ve skole jsem méla prednasku o hranicni poruse osobnosti. Jinak kdyz mi neni dobre,

tak se snazim v té Skole vydrzet a na rovinu rict, jak mi je.
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V: A co na to ucitelé?

R: Tak ja bych to vzala od ZS — to bylo ucitel od ucitele, tam jsem se setkala i s pochopenim,
kdy mé treba nechali se sednout nekam dozadu a délat si néco svého, i s nepochopenim, kdy mi
ucitelé nevérili, Ze je mi Spatné. Na SS jsem se nesetkala s jinymi, neZ pozitivnimi reakcemi.
Pamatuju si, jak jsem v prviku dostala svuj prvni panicky zachvat u testu z matematiky. Ucitel
sedel vedle mé celou dobu a drzel mé za ruku, i kdyz chudak viibec nevéedel, co ma délat.
Ale méla jsem tam jistotu toho, ze tam se mnou byl, potom mé i odved! pryc, byl moc hodnej.
S tridnim ucitelem jsem méla zase domluvené, Ze kdyz mi bylo zle, mohla jsem odejit malinko

driv ze skoly, kdyz to bylo spatny a méla jsem panicky zachvaty treba obden.
V: A co se tyce vysoké Skoly, tam mas zkuSenost jakou?

R: Tak nejdriv jsem byla v Brné, tam to bylo hodné neosobni a taky jsem tam na tom byla velice
Spatné. Tam jsem se vlastné szZadnou reakci nesetkala, tam nebyl vibec prostor
pro nic takového. A co se tyce Hradce, tak tam je to taky clovek od cloveka. S nékterymi uciteli
madm Spatné zkuSenosti a od vice lidi vim, Ze nejsem jedina. Paradoxné asi nejhorsi reakci jsem
zazila od pedagoga, co roky pracoval v poradenstvi a nikdy mé nikdo tak neznehodnotil a moje
pocity, jako on. To jsem byla opravdu v soku, jak nékdo miize byt tak neempaticky, kdyz déla
tuhle praci. A bylo to tak u vic ucitelii, co ucili psychologii a podobné predméty, kde by to clovek
opravdu necekal. Ale s jinymi uciteli mam na druhou stranu extréemné dobrou zkuSenost.
Co se tyce ucitelek zZen, nikdy jsem se ale nesetkala s nepochopenim nebo negativni reakci

za celou dobu, co chodim do skoly.

V: No a ve skole jsi se domlouvala s jednotlivymi uciteli, nebo to vétSinou probihalo spi$

néjakou formalni cestou.

R: Oboji. Ale co nechadpu je to, ze i kdyz jsem méla skrz centrum specialnich vzdelavacich potieb
povolenou v podstaté neomezenou absenci, nékteri ucitele to uplné ignorovali. Jeden predmeét
Jjsem tak musela opakovat kvilli absenci i pres to, Ze jsem splnila viechny prace. TakzZe jsem
dalsi rok si to musela jen odchodit. Ale bavila jsem se s pracovniky toho centra a vikali mi,
Ze na nekterych katedrach a ustavech Silene bojujou proti nékterym ucitelum, protoze

je neberou v potaz a ani nectou emaily, co jim poslou.

V: Dobfe a kdyz ted’ ptijdeme od okoli dal, jaka byla vlastné tvoje reakce na to, ze mas néjakou

psychiatrickou diagnézu a jak se to tfeba dodnes proménilo?
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R: Moje prvni diagnoza byla depresivni porucha. U toho jsem se citila, Ze to prosté neni ono.
Uplné to nevystihovalo to, jak jsem se citila. Pak se mi diagnéza ménila na depresivné-
uzkostnou poruchu, pak na chronickou tezkou depresi. Pak k tomu pridali generalizovanou
uzkostnou poruchu. Ale od té doby, co mi rekli, Ze mam hranicni poruchu a vysveétlili mi to,

tak jsem védela, Ze je to ono.
V: A to pro Tebe bylo jaky?

R: Ja se rada skatulkuju, abych védeéla, odkud to jde. To mi pomdha celou tu véc pochopit
a pracovat s tim. Takze jsem se najednou citila dobre, protoze mi spadl kamen ze srdce. Protoze

Jjsem konecné méla vychodisko pro to, abych nasla strategii, jak s tim bojovat.

V: Takze spravnou diagnostiku bere§ jako takovy startovaci bod pro to, jak se s hrani¢ni

poruchou szit?

R: Presné tak. Miij postoj k HPO je ale takovy, Ze hodné premyslim nad tim, jaky by byl Zivot,
kdybych tuhle nemoc neméla. Mélo to i velky viiv na to, Ze jsem si nakonec vybrala studium
socidalné zamereného oboru, jinak bych studovala matematiku nebo fyziku, néco technickyho.
Ale ted vim, ze chci pomdhat lidem, kteri na tom byli jako ja, Ze fakt nevedeli. A rodice treba

Jjim branili s tim nekam jit. TakZe v tomhle to zase beru hodné pozitivné.
V: Takze z toho, co 1ikas, tak jsi diagnozu piijala docela pozitivné, jestli to spravné chapu.

R: Jako jo, ale méla jsem tam asi i mésic deprese, krdatce po tom, co mi HPO diagnostikovali.
Protoze jsem si na to nacetla v§echny mozny veci. A kdyz si zadas do Googlu ,, Hranicni porucha
osobnosti“, tak na tebe vypadnou naprosto Sileny veci. At uz je to nazor verejnosti, ndazor
doktoru... jako stigmatizace ze strany doktoru na hranicku je silena. Mam kamaradku s HPO,
kterou nechtéli odvézt sanitkou, 2 psychiatii ji odmitli, Ze s ni nebudou pracovat. Odmitli
Jjiudeélat i operaci kolene — oficialné ji rekli, ze kvili medikaci, ale samozrejmé to tak nebylo,
sestry ji pak zpétné rekly, zZe by nevédeli, co by si s ni dva tydny pak v nemocnici na chirurgii
pocali.

V: A ty osobné néjaky takovy zazitek s 1¢kaii mas?

R: Ja jsem se setkala s jednou psycholozkou, ktera mi rekla, Ze se mnou nebude pracovat
v terapii. Ale ta mi rekla, Ze se neciti dost kompetentné se mnou pracovat. To vaimam jako lepsi,

nez kdyby pak clovéku v terapii nécim nechtic ublizila. Ale setkala jsem se s tim,
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kdyz jsem si Zadala o invalidni diichod. Rekli mi, Ze sice spliuju kritéria pro dichod,

ale Ze chodim na VS a mam vidicdk, takze mi ho nedaji...
V: A jaka byla tvoje reakce?

R: Nechdpu to. Clovék se snazi fungovat jako normalni clovék ve spolecnosti, chee jen trochu
podporit a oni ho odmitnou, protoZe podle nich na tom neni dostatecné spatné, aby mu mohli
invalidni diichod priznat. Co mé k tomu napadd je: ,, Prominte, Ze se aspon snazim... “ Pak jsem
se jesté na jedny konferenci o dusevnim zdravi setkala se zachrandri, kteri s tim maji taky
docela problém. A pojistovny, to vitbec. Mam v okoli pomérné hodné lidi, kteri se diagnozou
dusevniho onemocneni tajili, nez je zaevidovali nékde jako pojistence, aby s tim neméli

problém, protoze se setkali s odmitnutim.
V: Pro¢€ si myslis, Ze to tak je?

R: Myslim, Ze je proti dusevnim onemocnénim jednak velky predsudek a taky lidi nevi,
Jjak s tim pracovat. Zvlast u poruch osobnosti, schizofrenie nebo i bipolarni poruchy mi prijde,
Ze si lidi mysli, Ze lidi s tou diagnozou jsou uplni blazni. Ale od téch odbornikii to zvlast boli,

protoze cekas néjaky pochopeni, ale to tam neni.

V: Je pro tebe tedy horsi slySet n¢jaké predsudky u profesional nez u vetejnosti, kde si tfeba

feknes, ze nejsou tak informovani?

R: Ja jsem méla na ty odborniky docela stésti, ale mam opravdu hodné pratel, kteri maji
tu zkusSenost Spatnou. Mam kamaradku, ktera ma taky HPO a jesté s ni neumi teda tolik
pracovat, takze se to nékdy dost projevuje. Ale ta stigmatizaci z rad lékarit vnima opravdu
hodné spatne. Mluvi ¢asto o pocitu, Ze i psychiatri nabizi vSem pomoc, ale ji ne, pravé z ditvodu

toho, zZe ma hranicku. Takhle jsem se citila u té Zadosti o invalidni diichod.
V: A co ty a pfedsudky? Méla jsi tieba v minulosti néjaké predsudky vici duSevnim porucham?

R: Méla. Rozhodné viici schizofrenii, protoze jsem o ni nic nevédeéla. Snazim se nesoudit,
protoze to nemam rada. Ale vuci schizofrenikum jsem méla, myslela jsem, Ze kazdy schizofrenik

musi slyset hlasy.

V: Schizofrenie a celkoveé psychozy jsou Casto docela neznamé i lidem, kteti trpi jinym

dusevnim onemocnénim. Kdy se tvlij postoj zménil?

R: Moje mamka ma kamaradku, jejiz dceri se rozjela schizofrenie po pozivani navykovych latek.

A ta zadné hlasy neslysi, ale je pomernée agresivni, ted je hospitalizovand uz delsi dobu a prilis
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se to nelepsi. Ale tam jsem si poprvé uvédomila, Ze schizofrenie neni jen o tom, slyset hlasy.

A ted, nejen v ramci studia, se snazim si o tom zjistovat co nejvic validnich informaci.

V: Setkala ses nékdy s nékym béhem hospitalizace, kdo by ti tenhle stereotyp o schizofrenii

taky z ¢asti rozbil?

R: Béhem hospitalizace jsem se s lidmi se schizofrenii primo nesetkala. Ale ted znam lidi
s touhle diagnozou a to jsou lidi, na kterych bys to nepoznala. Znama, kterd ji ma vida obcas
neexistujici lidi. A jednou na brigade rozdavali suSenky zdarma a jednu nasla na zemi,
takze ji asi dala nekomu, kdo tam ve skutecnosti nebyl. Ale rozhodné to nejsou néjaci blazni,
kteri béhaji nazi nékde venku. Takovy veéci nejsou schizofrenie, to muze udélat kdokoliv,

kdo se psychicky zhrouti.
V: To urcité nejsou (smich). Je jesté néco, co bys k tomuto konkrétnimu tématu rada dodala?
R: Asi ne.

V: A vyuzivas tady v okoli néjaké 1 socidlni sluzby, ve spojeni s tvou dusevni poruchou? Nebo

alespon o néjakych vis, i kdyz je tfeba nevyuzivas?

R: Jo, hodné jsem premyslela, Ze bych tady v Pardubicich zasla do CEDRu. Mdam tam vedle
terapeuta, takze porad chodim okolo. Ale jinak nevyuzivam nic. Ale rada bych sama pracovala
v CDZ, ale musim nejdriv dostudovat. Muj sen je byt peer konzultant. A myslim si, Ze jsem
hodné dobre informovanad v moznostech pomoci — jednak z kurzu krizové intervence, a druhak
ze Skoly. Vim o CDZ, nizkoprahovych sluzbach, prave o tom CEDRu. Vim, Ze ty sluzby existuji,

ale ted’ je primo nepotrebuju.
V: A setkavat s dal§imi lidmi by t¢ neldkalo?

R: Ja jsem dost zasitovana co se tyce kamaradu. Kazdy z nich tam ma néjaky svij problém,
takze to vnimam jako takovou svépomoc a to mi staci. Ale na druhou stranu by mé lakalo tam
byt jako ten vzdelavatel, tFreba vést néjakou skupinu pro rodice osob s hranicni poruchou.
Nic takového, mimo online, zatim neexistuje, nebo o tom nevim. To bych chtéla deélat vzhledem
k tomu, Ze moje mamka v tom byla zezacatku uplné ztracend. Lidi si o tom casto hledaji

informace na néjakych forech, kde koluje spoustu dezinformaci.
V: A kde ty sama ziskavas informace, co se ty¢e HPO?

R: Ja preferuju nejnovéjsi vyzkumy v téhle oblasti, kdy momentalné teda zZadny neprobiha,

ale v roce 2023 probéehl metavyzkum na téema HPO, ten se mi velmi libil. A pak sleduju socialni
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site, prekvapive na TikToku jsem nasla docela dobry obsah na tohle téma. Ty videa jsou
srozumitelnd, je tam i hodné psychologii, kteri tam délaji osvetu. Ty informace jsou dostupny,
validni a jsou tam i odkazy na rozsahlejsi odborny clanky i vyzkumy. Ale podle mé je to dobry
nastroj na to, se dostat k mladsim lidem. Pak dal ziskavam informace od mého terapeuta,

kdy se spolu bavime na trochu odbornéjsi rovine.
V: A co tfeba tviyj psychiatr?

R: Moje psychiatra je hrozné fajn, ale vetsinou si moc nepopovidame, protoze nemd cas.
Ale chapu to, jesté dela soudniho znalce a je jich proste malo. Dadl se o tom jesté bavim
s kamarady hodné, jak jsem Fikala, jsme hodné takova svépomocnda skupina. Takze tak ziskavam

informace.
V: A jaka je z tvého pohledu celkové informovanost spole¢nosti?

R: Podle mé se to hnulo pozitivnim smérem, je videt, Ze néco probiha ve spolecnosti. U doktora
vidim néjake letdky o dusevnim zdravi, lidi to ctou, zacind se o tom bavit i v televizi, ve skolach,
Jjsou programy pro Skoly i s peer pracovniky. Podle mé se to zlepsuje. U starsi generace

to mozna trochu naradzi, ale tak to taky bude menit. Jsem rada, Ze vidim ve spolecnosti snahu.

V: Co se tyCe televize, vnimas n¢jaky rozdil mezi vefejnopravnimi a verejnopravnimi meédii

a jejich prezentaci dusevnich poruch?

R: Tak treba u verejnopravni mi tam prijde, ze maji takovou jako... vetsi spolecenskou
odpovédnost, konkrétne treba co se tykalo té filozofické fakulty UK. U komercnich meédii

jim jde jen o to, aby méli néjakou senzaci.

V: A my jsme se spolu vlastné pted rozhovorem bavily, ze ty vi§ o tom, ze probiha néjaka

reforma. Je podle tebe o ni dost slySet na vetejnosti a vidi§ sama n¢jaky vysledky?

R: Tak asi hlavne vidim vysledky vtom, Ze vznikla skvela CDZ... ale myslim si,
Ze by o té reforme mélo byt vic slyset a taky Ze neni dostatecna. Zarvizeni, ktera jsou dotovand
Statem jsou na strasné urovni — prostredi bylo docela ok, ale spis ti doktori. U nemocnic,
ktery maji ale i externi dotace, tam jsem se setkala s mnohem lepsim pristupem. Je videt,

Ze hodne zalezi na tom, kolik tem lékarim plati.
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