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Uvod

Pojem Silenstvi je znam odpradavnakadiv piedstava, ze Silenci jsou lidé
duSevg nemocni, vznikla teprvered dwma stoletimi. Do té doby byli jedinci, jejichz
chovani je dnes oztavano za fiznak duSevni nemoci, povazovani spiSe za posedlé
d’ablemc¢i za zatvrzelé #iSniky a biice, jak uvadi Anthony Giddens (1999, s. 221). Za
tu dobu pochopiteth stihla vzniknoutiada stereotypnichig@dstav o tom, jak lidé
s duSevni nemoci vypadaji, jak mlurijak se chovaji, na nichz se podileji nejenom
medicinské koncepty, ale také masmeédia¢znd mezilidskd konverzace. Négpad
fraze typu: ,Zblaznil ses?” nebo: ,To by byl blaeot“ pouzivacas odcasu ténsi
kazdy. Je ale mozné striktra jasg odliSit, kdo je a kdo neni duSevmemocny,

a stanovit konkrétni diagnézu, jak to v dnesni edémi psychiatrie pod rousSkou
népravy deviarit k ,pfirozenému” chovani?

V diplomové préciEtiketizace duSevniho onemeph se tak na existenci
duSevnich chorob zaffim ne z hlediska medicinskéh& psychologického, ale
z hlediska socialniho. Budu se zabyvat socialningoéhosti sotdasného pohledu na
osoby, kterym bylo diagnostikovanoskteré z psychickych onemosmi, respektive
kritickym zkoumanim tohoto pohledu priedinictvim odborné literatury i autentickych
vypowedi o prozivani diagnézy samotnymi ,duséwiemocnymi* aktéry.

RozliSovani a hierarchizacetznych tlesnych forem, intelektuélnickei
mentélnich nadani, psychickych charakteristik &sppi vnimani totiz nevychazeji
pouze ani pevazré z biologickych pedpoklad a vlastnosttlovéka, ale jsou uovany
kulturné a sociald utvdenymi pgedpoklady o normalit a pgirozeném fungovani,
o formach Zivota, které jsou pro spiest @inosné a hodnotné. Proto se grav
predstavy normality, zdravi afippzenosti — je? se navic neustale peanji* — stavaji
jednim z hlavnich dil kritického rozboru. Pomoci jakych spéémskych norem a za
jakych podminek se ustavuji ideje normality? Jaky lranic, a jak flexibilnichgi
rigidnich, oddluje zony normality od zén poruch, vad, nedostatk abnormalit?
Ajakou funkci pIni technologie normality v danémpokenském usp@dani
(Kolarova, 2012, s. 19)?

! Prikladem, ktery ilustruje prosmlivost hranice mezi ,normélnim* a ,nenormalnim“emi zdravim a
duSevni nemoci, fize byt chapani homosexuality. AZ v roce 1973 WiloRobert Spitzer homosexualitu
z prirucky pro diagnostikovani a statistiku duSevnich neimagumentoval fitom, Ze zdravotni porucha
by musela byt spojovana d#iuse subjektivni tisni, bolesti, nebo s celkovymhmamocenim socialni
funkce. Na tomto fipadu je tak patrné, Ze deviantim neni vytvden pouze devianty, ale takéti, kdo
je za devianty ozriéd — kdyz psychidt akceptovali znanu v pojeti homosexuality, zbavili tak tisice
homosexud deviantniho statusu (Scheff, 1970, s. 51).



Mym cilem vS8ak neni zpochybnit existenci psychické&tradani ttbec, ale
poukdzat na jeji socidlni podndfrost. Vnimani jeding kterym byla psychiatry
stanovena diagndza duSevniho onemiogntotiz podléha socialnim reakcim, v ramci
nichZ dostavaji od ,normalnitasti spolénosti degradujici nélepku, etikétuktera
z jednotlivych medicinskych symptdnvytvési celkovou identituslovéka. Clovek pak
prijetim této nalepky vymtuje svou osobnost za jinou, takovou, kterou méilar
spolenost (Kol&ovéa, 2012). Usedni vyzkumnou otazkou pro empirick&dst prace se
tak stala tato: Co vSechno s sebdingsi etiketa ,duSewnnemocny”, kterou jedinci
udsluje spolénost?

V diplomové praci budu proto émovat pozornost zejména tomu, jakym
zpisobem jsou ve spaleosti ,onalepkovani lidé, ki@ byli uznani za duSewn
nemocné. Pro takové zkoumani vyuZife@gevSim Lemertovu (1951) teorii primarni
a sekundarni deviace, ktera se zabyva tim, jakad®mjedinci nalepce ,Silence” branit
a svoje deviantni jednani racionalizovat — a ifop asg@sni, ¢i nedsgsni — nebo se ji
nechat provazet od lékského ukeni diagndzy az po zbytek Zivota, a to i pokud e p
tase ukaZe, Ze bylaipodni diagn6za mylnadDale se za®fim na Beckerovu (1966)
socialre reakéni teorii, jez odmit4 ifirozenou povahu deviace a vyzdvihuje jeji
spol&enské konstruovani — deviantni chovani je podlek&actakové chovani, které
lidé takto oznai.

V prvni ¢asti prace se také dotknu kritickych nalileth psychiatrii, ktera se
podle nich podili na vyt¥dni dominantnich diskuiiz 0 duSevnich chorobach
prohlubujicich a udrzujicich stav tésa ,jinakosti“ uZivatel psychiatrické p& tim, ze
je pojima jako ,ty druhé®, jako oatenou a jasé vymezenou skupinu (Katéva, 2012,

s. 321). Zpochyiiovana byva také samotna psychiatricka klasifikaegednich
onemockni, jejich spravna a spolehliva diagnéza i nasletiktdba. Podle Herba

Kutchinse a Stuarta A. Kirka (1999) sicéistusnici psychiatrické profese patraji po

2 Terminy ,nélepka“ a ,etiketa“ jsou v této pracijfmoany jako synonyma.

% Viz kapitola 1: Vyzkumny problém a metodologie kymu.

* Kolafova (2012, s. 328) popisujeipad Liz Davies, které lékamylng diagnostikovali v osmnacti
letech schizofrenii. Kdyz po dvdadeti letech padebovala 1éky na migréndetla prakticka l1ékika se
zadjmem z Liziny lékéské dokumentace zaznam o jeji duSevni nemblije snadno zranitelné srdce se
sevelo v Soku. Jako by se midet zhroutily vSechny spoje, cela konstrukce podiigiranou socialni
identitu se jednoduse rozplynula. Sly3ela jsenjagechal¥ namitam: ,To byla chybna diagnéza. Upin
m¢é dési, Ze ji poad jeSE mam v zaznamech. Neumite Adstavit, jak hrozné to prodije!* Uplynulo
dvaaticet let, ale jizva nezmizela a radna pod jeji tankmovrchovou blanou byla stéjrterstva a
bolestiva, jako v den, kdy mi jizgobili poprvé. Zalepit tuhle trhlinu trvalo mnohet la poznani, Ze celou
tu dobu Zstala zaznamenangerné na bilém v mé zdravotni dokumentaci, nardostrSechny naplasti.
Aul*



biologickych gicinach ¢i genetickych ukazatelich duSevnich chorob, jakotigba
schizofrenie, ale zatim pro Zadnou duSevni nemexisielje stoprocentnspolehlivy
laboratorni test. Pokud je tedykomu diagnostikovano, ze trpi schizofrenii, jsou
k tomuto rozhodnuti uzivany stale klasické diagiekstpostupy, o nichZ se vi nejenom
to, Ze nejsou zcelaudéryhodné, ale navic se sami psychideckdy rozchazeji
v nazoru, o jakou konkrétni dusevni poruchu segetitakova nejista diagnéza je vsak
natrvalo a nesmazatélrzaznamenana v lékské dokumentaci uzivatelpsychiatrické

p&e (Kol&ova, 2012, s. 362).



1. Vyzkumny problém a metodologie vyzkumu

V teoretickécasti prace nejprveipdstavim literaturu zabyvajici se etiketizaci
a primarni a sekundéarni deviaci, jejiz optikou sksledr zan®tim na fenomén
spole&enského vnimani duSevmemocnych. Na zakladohoto teoretického podkladu
budu ve druhécasti prace prezentovat kvalitativni vyzkum, ktesem provada
ve sdruZeni pro podporu agp@ dusevi nemocnd kam klienti dochazeji dobrovain
ve svém volnéndase.

Kvalitativni vyzkum je Creswellem (1998) popisovdako proces hledani
porozungni, ktery je zaloZzeny naiznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socialniho nebo lidského problémufigemz vyzkumnik vytvi holisticky obraz,
analyzuje #zné typy texi, informuje o nazorech ¢astniki vyzkumu. Zkoumani
provadi v pirozenych podminkach. Miroslav Disman (2011, s.)28&galitativnim
piistupem rozumjnenumerické Séeni a interpretaci sociélni reality“jehoz cilem je
pomoci sdlovanych informaci odkryvat vyznamy.

Na problém duSevniho onemeon bude v této diplomové praci pohlizeno
z perspektivy interpretativni sociologie, jez sa&no porozurni lidskému jednani,

o vys\tleni lidského jednani a uchopeni smyslu d& wmloZzeného jednajicim
(Kubatova, 2008, s. 32), jednim z inspmich zdrofi se pak stane symbolicky
interakcionismus. Tentofistup klade draz na aktivniho a firciho jedince, ktery je
vybaven symbolickym mySlenim a Zije ve vysoce syickém s¥té. Na tom je
zalozen i pocit identity jedince, tedy jeho ,ja“akdy ¢lovék je uwdomelou lidskou
bytosti, kterd je schopna podivat se na sebe jakoleyti a vidkt se @&ima €ch
druhych,cimz se ve svém pojeti ,zrcadlového ja“ zabyva ackgrsociolog Charles H.
Cooley (1902). Prvnim takovym sebeédemenim u dikte je, kdyz g¢emu, co druzi
ozna&uji slovem ,ty*, z&neiikat ,j&"“. George H. Mead (1934¥iphazi s myslenkou, Ze
je naSe ,ja“ (Self) tviteno d¥ma slozkami — vnihim ja, tedy I, a v&Sim ja, Me. Self
posouzenim svého vlastniho jednani a chovani <iuteatak Bhem Zivota jedince na
zaklad interakci ve spolmosti. K vynené symbofi pritom dochazi prakticky ve vSech
mezilidskych interakcich. Neustale sledujemene naznaky, z nichZz usuzujeme, jaky

typ chovani je vdaném kontextu vhodny, co druzimy&eji. Symbolicky

® Misto vyzkumu i jména jednotlivych komunikich partnel jsou v této praci anonymizovany.



interakcionismus tak zatfuje naSi pozornost na detaily jednotlivych inteiajgz nam
umoziuji pochopit, co druzidaji aiikaji (Giddens, 1999, s. 537).

Pracuje ptom s pojmem socialni role, ktera je struktuwhzana a neustale
vyjednavana. Vyznamnou ulohu hraje vyklad signaueevantnich druhych (Mozny,
2002, s. 65). Stimto konceptem pracoval také Gafifm ktery do centra pozornosti
stavi jednani v tomto &t&. Frichazi s pojmem definice situace, jeZ podig znamena
vyklad situace za pomoci vyvolani dajmiedkladanych ¢astniky interakce. Situace je
pak dramatizovana tim, Ze se zvyrajt ¢i detailré vykresluji skuténosti, které by za
jinych okolnosti astaly nejasné nebo skryté (Kubatova, 2008, s. 172).

V kazdodenni interakci iftom lidé socialni s& nejen interpretuji, ale také
spoluvytvaeji, konstruuji. Socialni konstruktivismus, tedyispup, ktery se stal
vychodiskem této prace, je tak tgwbem nahlizeni na socialni realitu, podigzn
spol&nost nema podobu ¥$iho socialniho faktu, ale ma vzdy takovy smyakyjv ni
lidé naleznou a jaky jiféli (Petrusek, 1996, s. 1022).

Z vySe uvedenych pojeti pak vychazeji zakladni kpoe, které tvd
teoretickou pate této diplomové prace — etiketizd teorie a teorie primarni
a sekundarni deviace. Ty wdziuji, Ze je pro pochopeni deviantniho jednani nutna
znalost zfisohy, jimiz verejnost ukité chovani za deviantni ozhge, spiSe nez hledani
kauzalnich souvislosti mezi deviantnim aktem amoglin prostedim ¢i socialnim
pavodem (Petrusek, 1996, s. 1049).

Pro samotny siv dat byl potom zvolen terénni vyzkum. Podle Micdsé
(2006, s. 103) je pro terénni vyzkum charaktekstiniZSi Urove strukturovanosti, coz
se \tSinou projevuje obeeénzrgjicimi vyzkumnymi otazkami. V gibéhu vyzkumu
poznava vyzkumnik hlo@p strukturu prostedi, v@mz se nachazi zkoumany
fenomén, odkryva ffitom rizné roviny vyznam, které lidé sob i danému prosedi
pridéluji. Prostednictvim analyzy tznych kontexi se pak snazi popsat, vyii,
interpretovat jednéni lidi, #igob jejich uvazovani o problémunBzitym faktorem je
piekonavani prostorovych, kulturnich nebo socialmiahér tim, Ze vyzkumnik pobyva
urcitou dobu pimo v terénu. Proto se &stiuje kazdodennich situaci spolu s dalSimi
acastniky vyzkumu. Usedni vyzkumnou metodou se tak stavéasiréné pozorovani.
Vyzkumnik gitom astniky pojim& v rovnopravné a nedirektivni komuaik

vymeéné jako rovnocenné partnery. Néhby se snazit do pragdi jakkoliv zasahovat.

® Vice v kapitole 3: Teoreticka vychodiska.
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Krom¢ zkastréného pozorovani jsem praaly diplomové prace vyuzila také
techniky polostandardizovanych rozhowoPomoci nich jsem ziskavala informace
o tom, jaké to je Zit s nalepkou ,dusévremocného” a jak tato nalepka oviiye Zivot
takto oznaenych lidi. | gesto, Ze bylo pro €b dat uzitocast&né strukturovaného
rozhovoru, snaZzila jsem se jej uzivat v intencitidpajiciho rozhovoru tak, jak ho
popisuje Kaufmann (2010): pokud tazatel jednot¥aodrecituje seznam otazek,
respondent si brzy osvoji stejny styl odpdiva omezi se na stma saleni. Takovy
druh dotazovani nastoluje v interakci hierarchiile@® chapajiciho rozhovoru je tuto
hierarchii narusit, udany ton ma mnohem blize kevkozaci dvou sab rovnych
partneti nez shorafizenému dotazovani (Kaufmann, 2010, s. 56). Tazatedi byt
aktivni a rozhovor vést, ale zaravenusi undt vystupovat zdrZzenliv a takt —
komunik&nimu partnerovi se musi snazit porozimpozor a sousedné mu
naslouchat, a dat mu tak najevo, Ze jim poskytmoghovor mé velky vyznam.
(Kaufmann, 2010, s. 60)

Hlavni vyzkumnou otazkou prace se pak stala tatov&§&chno s sebouipasi
etiketa ,duSev& nemocny“, kterou jedinci whje spol€nost? Zajimalo m pritom
predevsim, jestli se klienti sdruZzeni citi byt skierych spoléenskych situacich
diskriminovani, jak sami chapou svou jinakost, ljepbcituji, Ze ziskana nalepka
ovliviiuje jejich sebepojeti a vztahy s ostatnimi lidmmaji-li pocit, Ze s sebou ki
psychiatrické I8b¢, kterou podstoupiléi podstupuji, nesou &ité stigma, a pokud ano,

jak se projevuje. O tom ale blize ve drilaéti prace.
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2. DuSevni onemocn éni jako postizeni

Jak uz bylo nazrg@no v Uvodu této prace, duSevni onentacne jako forma
handicapu ¢lovéka do jisté miry sociath konstruovdno. Tim ovS8em nemd& byt
zpochybrna existenceifznaki, podle nichZz psychi#itstanovuji jednotlivé diagnézy.
Jist redlre existuji lidé, kté& trvale prozivaji halucinace&i slysi hlasy, aniz by byl
u nich rekdo fyzicky gritomen, nebo se projevuji zmatenym a nelogickymvahom.
Na druhou stranu se vSak pomotgkterych experimerif povedlo odhalit, jak népsné
muze byt stanovovani diagndz a jaky vlivibe mit na jedince etiketa, kterou od
spole&nosti na zaklagl své Uudajné nemoci dostane (Giddens, 1999, s. 2¥&yjic
uréovani toho, co j€i neni handicapem, prochazi historickymi i kultanhpromenami,
neustale se vyviji, a tak je mozné chapat takovagnostiku jako porrné relativni,
spole&ensky podmi#nou zalezitost. Pokud ozfimne ¢lovéka za handicapovanéhi@ba
Z divodu ugitého fyziologického vybéeni z normalu, nemusi to jé3tutrg znamenat,
Ze ho tento domity handicap ubec rgjak v Zivot omezuje.

Postaveni duse¢memocného ve spdaleosti vzdy odrazi danou dobu, Urdgve
poznatki i kultury. Nagiklad ve stedowku, kdy se ¥dy zmocnila cirkev, byly duSevni
poruchy vyazeny z mediciny a staly s&ednttem nabozenského hodnoceni. Lidé
piestali byt nemocnymi, stali se posedlymi zlymi duéhd’ablem, a byli proto mteni,
vézreni, prikovavani rettzy, zaklinani nebo upalovani darodjnickych procesech,
které trvaly az do poloviny 18. stoleti (Ocisko28.15, s. 13). Ratkem novowku byly
zakladany prvni Gstavy, do nichZelinbyt duSevi chai umig’ovéni. Ty vSak rly
spiSe ¥zeisky neZz nemoctni charakter. Nemocni byli zavirani za@ispe, uvazovani na
fetézy a biti, pokud se nechovali podle stanovenychapgazki, zejména pokud nebyli
schopni pracovat afigpivat tak k vSeobecnému préspu. xiv, nez internace nabyla
lé¢ebného smyslu, jaky ji radifigitame dnes, sledovala&ao zcela jiného nez déu.
Silenstvi bylo vydano pedagogice zdravého rozumaydy a moralky (Foucault, 1993,

" Anthony Giddens (1999, s. 222) uvadi fiklad studii D. L. Rosenhana vydanou v roce 1973 o
prijimani do psychiatrickych &&ben. V jeho vyzkumu se osm dus&wadravych jeding, psychologd,
dostavilo na fijmovou ambulanci psychiatrickychdgben naiznych mistech vychodniho a zapadniho
poliezi Spojenych stét ZfalSovany byly pouze jejich zdznamy o Zastani, potazmo psychologickém
vzdélani, uvedené osobni anamnézy vSak odpovidaly &hkoesé. VSichni vyzkumnici tvrdili, ze slysi
hlasy, a vSem osmi byla stanovena diagnéza schiziefr Ihned po ifijeti do psychiatrické kebny se
vSak vratili ke svému ,normalnimu“ chovanickoliv pacienti I€eben poznali, Ze se jedna o simulanty,
personal nemocnice nikoho z nich neodhalil. Nefdratoba hospitalizace trvala sedm dni, nejdelSi
padesat dva dni. VSichni byli nakonec propuiSts diagnézou ,schizofrenie v remisi“, coZz ovSem
neznamena, ze by byli nepravi pacienti uznani pamalni*.
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S. 43). Léba a ,pomoc* tedy spidvala v tom, Ze internovani museli hratité divadlo
— sle@ se natiit prevladajicim normam sluSného chovani, neustale sgdtovat, za
kazdou cenu svou jinakost skryvat. Skatenemocni lidé, kg nebyli schopni svou
nemoc maskovat, tak néinSanci dostat se z Ustavu.

Na konci 18. stoleti snima Philippe Pinel padedéfevie nemocnym z rukou
fettzy. Az do této udalosti, nazyvané druha psychiedrievoluce, totiz bylodzné, ze
byli lidé s duSevni nemoci drZzeni veszwmicich spolu se ztinci®. Pinel takto
osvobozené osoby umistil do psychiatrického Ustade, se je snazil & praci. Od
pocatku 19. stoleti pakipstaly byt obeah piijimané nazory, Ze duSevni nemoc je
posednuti nebo trest zaidhy. Ustavy se svym charakterentalg blizit nemocnicim,
v nichZ byli pacienti pozorovani pro nalezerininé I&ebné metody — tehdy to byly
nagiklad pijavice pikladané na do, ordinovani latek vyvolavajicich zvraceni
a pfijmy, udery elekinou nebo uzivaniifstroji, které pacienty ot&ly tak, az upadli
do bez¥domi. Mistoietzi a okowi se zavedly jiné typy omezovacich presia —
swraci kazajky, kurty, omezovaci postele a podol@ciskova, 2015, s. 15).
Ve 20. stoleti dosSlo k medicinizaci psychiatrigicemz revoldni byl zejména objev
psychofarmak. R@teini nadSeni z farmakoterapie vedlo tiklad v Italii ¢i Velké
Briténii k rozpou&ni velkych psychiatrickych Gstdva hromadnému propodgi
pacienti. Mnozi z nich vSak nebyli schopni adaptovat s&inat ,venku®, a tak vznikly
necekané pozadavky na @€o lidi v ptirozeném prosedi, které trvaji dodnes.
(Ociskova, 2015, s. 21).

Kromé pochopeni progmlivosti a socialni podmémosti pohledu na to, co je
aco neni duSevni onem@om a jak se snim m& nema nakladat, iEemz
o nastolovani hegemonniho diskurzu rozhoduji v tdttasti spiSe &dci (psychiatti,
psychologové, pedagogové) nez vladnouci skupinynggné také vnimat samotny
termin postiZzeni jako socialni konstrukt, respektinédomit si jeho odliSnost od
terminu handicap. Zatimco ,mit handicap® znameréglavek urcitym negativnim
zpisobem vybouje z normy, postrada pozZadovanou zdatnosttrpi néjakou
nezmsobilosti, postizeni je chapano jako jeho sgaiské vylodeni. Pojmem postizeni
se tak vtéto diplomové praci neodkazuje kjinakoglla nebo mysli, ale

8 Michel Foucault (1993, s. 155) uvadi, Z&aliv se po celé 18. stoleti ihziovalo, Ze si ¥ziiové
zaslouzi lepSi osud, nez aby byliggmvani s blazny, géitkem 19. stoleti uz zalo naopak vzbuzovat
pohorSeni, Ze se s blazny nezachéazi o nic Iépe ad%ouzenci podle danského prava a s podvréce
statu.
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ke spoléenskym mechanisim vylucovani a stigmatizace, které postihuji osoby,
jejichz intelekt, duSevni stai télesnd strdnka neodpovida univerzalplatnym
a zdanli¢ pfirozenym parameim normality. Jedna se tedy o spa@eské
znevyhodini, kteréclovék musi snaset nad ramec svého handicapu {&ada 2012).
Ne kazda nezisobilost je vSak ozrana jako postizeni €lovéka, ktery nevidi do
dalky, a musi proto nosit brylgj starého pana chodiciho o holi prapddobr lidé
ozna&ovat za postizené nebudouwikaliv jisty handicap nepochyknmaji. Resto se
v kazdodennim uvazovani i hovoreaHtsiny lidi terminy postizeni a handicap pojimaji

jako obsaho¥ totozné, vzajemhneoddlitelné.

2.1 PostiZzeni jako socialni konstrukt

Na termin postiZeni je v této praci nahlizeno jakadeologicky konstrukt, jako
na socialni nadstavbu k realné nisagbilosti, k handicapu. Zatimco handicap ma svou
pricinu v €le, dusi, intelektuci zdravotnim stavu, postihujici a znevyhagici
mechanismy ji maji naopak v ideologickych a normrdth systémech moderni
spol&nosti. Postizeni je tak chapano jako materializévagjadeni znevyhotujici
spole&enské situace a strukturniho dtlaku, kterému j9dé b handicapy vystaveni
(Kolarova, 2012). Rosemarie Garland-Thomson (2004, s) p8&Qoruje, Ze termin
postiZzeni konstruujeipdstavu velké heterogenni skupiny lidi, jejicBizgnost, glesné
funkce, handicapyi vzhled jsou povazovany za nemocné, nezdatné, rat@hoi,
defektni, obézni, Silené, osklivé, poskozené nebardované, ixemz tato ozngeni
slouzi k patologizaci, stigmatizaci a vghwvani takovych jedinc Prestoze ti se
v kategorii ,postizenych” od sebe vyrazwodliSuji, socialni, politické a ekonomické
dopady toho, Ze jsou povazovani za se&mné, i postoje a kulturni praxe exkluze,
kterym tito lidé celi, jsou analogické. Z velmiaznorodych &, forem intelektu
a racionalit je tak ugie vytvaena zdanlig¢ homogenni skupina (Kalava, 2012, s. 18).

Zarover vSak konstrukty postizeni v§lji postizené z toho, co nazyvame
normalitou. Stalostiedpokladu, ze existujedjaka objektivni mira postizeni a Ze je to
samo postiZzeni, které @gpobuje spolk&enské znevyhodmi jedindi s handicapem, se
projevuje, jak uvadi Pierre Bourdieu (2000, s. f@)analyze genderovéhi@du, jako
~doxicky konsenzus“tedy jako to, co se zda byt safgmé, a neni tak nutné ani
mozné podrobovat kritické analyze. Takové zdanicz@mosti a pirozenosti je podle
n¢j zpasobem legitimizace a udrzovani nadvlady — symbéhck usptadani moci
produkované skrze kategorii négpbilosti (Koldova, 2012, s. 45).
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Pojimani postiZzeni jako ,ne-socialniho” fenoménu s#norejme také své
diskurzivni dopady, ndfklad hledanicisté individualizujicich feSeni, jako je snhaha
postizeného uzdravit a uschopnit (Kioéa, 2012, s. 46). A to nezavisle na tom, stoji-li
o takové uschopmi on sam. Jestlize se totiz moderni sfadst ztoto#uje
s predstavou ¥deckého a technologického pokroku, se schopnospiramavat
nedostatky firody, pak se nevytitelné, nenapravitelnéélb stdva urazkou moci
moderni mediciny a technologie, opakem progresivi@osozvoje (Garland-Thomson,
2004, s. 781). Byt zdravym, zdatnym,agpbilym, a tedy normalnim je tak chapano
jako nezpochyfiovany edpoklad napkného Zivota modernihdlovéka a zarovie
jako podminka uznani jeho &mnského statusu a lidst(Kol&tova, 2012, s. 17). Jedna
se pitom o pedstavu, kterou jsme si vstipili viihu socializace a kterou dnes
chapeme jakoifrozenou. Stejatak v nas vyvolavaji tyto odchylky od normy, dega
a devianti extrémhsilné emoce — strach, znechuceni nebo r@&emd (Scheff, 1970,
s. 35). Podle Stikera (1993, s. 3) v nas jakakjnti@kost vyvolava takové reakce nejen
proto, Ze rozklada socialni struktury, ale hkapnoto, Ze pinasi hlubsi rozvrat, ktery se
tyka ustavenych hodnot d@qalavanych fedporozunini (Kolaova, 2012, s. 12).

Takové postihujici postojewi handicapovanému maji saniiepr¢ vliv také na
to, jak se chova on sam. Zcela drobna selhani hodeé projevy jsou chapany jako
piimy dikaz jeho stigmatizujici odliSnosti, a tak si stigimavany jedinec $ kontaktu
s ,normalnim“ musi davat pozor na kazdé své slosMmgzit se zanechat v lidech
piijemny dojem, a to v oblastech chovani, kde seaddlepjeho pedpoklad druhym
nestava. Byvali pacienti psychiatrickychtdéen se ndjklad zdrahaji poust se do
ostrych vyngn nazot na pracovisti i vdomacim prasti ze strachu, Zze bude jejich
nahly projev emoci povazovan zédzmak duSevni nemoci (Goffman, 2003, s. 25).

Nahlizeni na duSevniglésnouc¢i mentélni jinakost se tak d@e jen obtiza
zbavit gidomku postiZeni. \éenou jinakost totiz ani neumime chapat jinak rekoj
postizeni, ani o ni howid nediskriminujicim zfsobem. Proto také sami lidé
s handicapy i jejich blizci pouZzivaji ve svych @bivnich pojmenovanich tyto
zmrz&ujici vyrazy, aniz by i n¢jaké alternativy (Koldbova, 2012, s. 56).
Stigmatizace fitom miZe nabyvat jak negativnich, tak pozitivnich fordraké obdivné
vzhlizeni k postizenym jako k hrdim ¢i hrdinkam, ktéi nezlomr piekonavaji vlastni

® Vylucovani z plného lidstvi se odrazi také v tom, Zgrigdnesni spol@ost ténsi neffedstavitelné
pfiznat lidem s mentalnim handicapem narok na enpckitimni zivot.
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osud, je zejména uji&tim, Ze &mi postizenymi nejsme my sami. Proto stigmatizaci
a Utlaku napomahaji oba typy steredtyppozitivni i negativni (Kokova, 2012, s. 14).
Na prvni pohled se tak jevi jako paradoxni, ZesmwzZe postihujici vyrazy
piinaseji ukité stigma lidem, kté jsou jimi ozn&eni, a symbolicky jim tak odepiraji
narok na plné lidstvi, v séasné dob jejich uzivani preferuje velkéast aktivist
a aktivistek, a to pravjako odkaz na mechanismy znevyhodani a utlaku, jako
terminy aktivizujici k politické kritice. #odni vyznamy dchto vyraz tak byly
Lvyvlastnény* hnutim ,postizenych*, aby odkazovaly k jejickastni hrdosti — zagmem
bylo rozmElnit ustalené vazby v jazyce a dosahnout tak momengjiséni, ktery by
vedl k wtSi reflektovanosti &i vztahu jazyka, uwitého typu jinakosti a diskurzivni
povahytadu nezpsobilosti. Cilem je tedy upozornit na to, jak s@xyce a skrze jazyk
uskuténuje a vykonadva moc, jak se jim konstruuji mocensigymetrie, které

.postizené" znevyhailiji (Kolarova, 2012).

2.2 Vylou ¢eni skrze jazyk

V kazdodenni komunikaci lidé reprodukufadu @ekavani a stereotyp
tykajicich se duSevnich onemeofn aniz by si toieba wibec u¢domovali. Uz od
raného dtstvi totiz slychavaji v rodinach uslovi jako ,Nébhi!”, ,J4 se ztoho
pominu!* anebo ,Nejsi na hlavu?*“ k ozteni rekoho, kdo je méhhodnotny a zaslouzi
odsouzeni. Takovérpswdéeni je navic jegtposilovano vtipy o bladznech, medialnimi
zpravami¢i béznymi historkami mezi lidmi o zkuSenostech s exmém chovanim
n¢koho, kdo byl za ,blazna® ozgan (Ociskova, 2015, s. 23).¢kKteré vyrazy, nebo
jejich uziti, navic evokuji f@dstavu, jak by # psychicky nemocny jedinec vypadat.
Napiklad fraze ,&zi jako Sileny* implicite vyvolava pedstavu divokého
a nekontrolovatelného pohybu (Scheff, 1970, s. 8@jtSina vyrat ozna&ujicich
psychické problémy je véiném jazyce hanlivych nebo odsuzujicich. Takolyck
dostava pejorativni nalepky jako ,magor”, ,psychbu§maniak”, ,schizous”,
~hysterka“ obvykle uzivané jako metafory a symbaigd jejichZz gvodnim vyznamem
se mnoho lidi uz ani nezamysli (Goffman, 2003, 3).. Jedn&a seifiom o vyrazy
zduraziujici despekt a pohrdanitippohledu na takovéhdloveka (Ociskova, 2015,
s. 24). JelikozZ si v3ak lidé v ramci sociatimého procesu internalizovali uzivagchto
frazi v Bzné komunikaci, nevnimaji, Ze jim neustéle reprogiuktereotypni obraz

dusSevni nemoci, ktery setite od reality vyrazhivzdalovat.
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Paradoxni sefffom mize zdat také to, Ze jsou to sami psychititpacienti, kdo
tyto frAze bezmysSlenkowituziva. Dokonce i pracovnici s duSévnemocnymi, tedy
psychiati, psychologové a socialni pracovnici, ktey mohli mit sami zdjem na zme
konceptu dugevnich poruthtakové terminy vyslovuji,tauZ i vtipkovani, nebo, a to
zejména, nexdon® v neformalnich diskuzich. Tyto vyroky jsou tak nsmtasti @zne
pouzivaného jazyka, ze oveék musel zvazovat kazdé slovo, aby je byl ze i®ié
schopen uplaodstranit (Scheff, 1970, s. 80).

Protoze stereotypy tykajici se duSevnich onerdculostavaji pravidelnou,
i kdyZ nezamirnou, podporu z&né denni konverzace a z médii, jsou velmi odolné
vaci zmeéné. Thomas Scheff (1970, s. 83) sétgm domniva, Ze itvodem petrvavani
takovych stereotylpmize byt fakt, Ze jsou furgki pro sodasny socialni p@dek, pro
zachovani zvyk, kvili ¢emuz stereotypni fpdstavy tihnou ktomu, aby byly
integrovany do charakteru vSec¢tena spolé&nosti. VSichni lidé, tedy i ti, kdo byl
oznaeni za duSewhnemocné, se totiz¢u symptomy duSevniho onemdaen negimo
skrze pedstavivost, ktera je nezéme vloZena do kazdodenniho Zivota. Ta féqgm
spojena s konkrétnim jazykem a kulturodippdré n&ecim, coz nize vyswtlovat,
pro¢ se v fiznych kulturach odliSuji igedpokladané projevy totoznych duSevnich
onemocgni. Tém, kdo poruSuji pravidla socialni struktury, int@inované a vSeobeén
sdilené pedstavy pomahaji, aby porozéinviastni zkuSenosti (Scheff, 1970, s. 84).

| pfes snahutznych politik a lingvistickych strategii tak zaktadpredstavy
o duSevnim onemoéni odolavaji vyraz&Sim zneEnam. Zcela samagjmeé véiime, Ze
osoba se stigmatem duSevniho onemsocmeni tak docel&lovékem. Vytv&ime si
ideologie vys¥tlujici mérécennost takovéhdlovéka, které upozdiuji na nebezps,
které pro nas fiedstavuje. Na zakladjedné nedokonalosti mame tendentipigovat
dané osob celou fadu dalSich (Goffman, 2003, s. 13), na coZ reagagiklad
lingvisticka taktika razici hesloclpvek predevSim“, ktera se odrazi veugpbech
pojmenovavani a sebepojmenovavani lidi s handicapeansi totiz vS§ima, Ze se
uzivanim vyra#t jako ,vozikéka“, ,postizeny“, ,schizofrenik” vytvl z jedné
partikularni vlastnosti @ujici, vy€erpavajici a absolutni charakteristidavéka. Proto
jsou vramci této strategie dand substantivni popwéni nahrazovana slovnimi

spojenimi, kde se odkaz ke konkrétni férnmandicapu objevuje aZ v pozici

19 Ngkterym pracovnikm s duSeviénnemocnymi véak mohou naopak teadikoncepty vyhovovat, nebio
udrZuji systém, ktery jimifznava dominantni postaveni.
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rozvijejiciho pivlastku, tedy ,Zena pouZivajici vozik®, ,muz s pdsnim“, ,muZz
se schizofrenii* (Kolkova, 2012, s. 59).

2.3 Disability studies

Disability studies je akademicky obor, jehoZz vzsi poji s ndistem novych
socialnich hnuti v 60. a 70. letech 20. stoletiy k& na anglosaskych univerzitach
poprvé objevily kurzy ¥nované problematice postizeni a diskriminace lidasdicapy
(Koldrova, 2012, s. 26). Jednd se tak o pawh mlady obor, ktery vyrostl z usili
0 zrovnopravani osob stigmatizovanychiidomky retardovani, invalidni, neschopni,
¢ili ,postizeni”, pficemZ pozornost je ipnesena od individualni jinakosti k jeji
spol&enské, politické a kulturni interpretaci aagpkaim, jakymi se v moderni
spol&nosti  kategorie neZfobilosti stdva strategicky ubkbZitym prostedkem
uspdadani a ovladani jak postizenych, takb&c celé spotmosti (Kol&ova, 2015,
s. 15).

Perspektivu inspirujici disability studies zastigpkoncept ,postizeni* jako
systematického znevyho#im a nadviady, ktery dopadareplevSim na osoby
s handicapy, a produkuje tak ¢ilou skupinovou identitu. Na druhou stranu
univerzalizujici koncepty, které na né&gpbilost nenahlizeji jako na mocenskou
strategii, jez je vyuzivana k vylavani utité sociélni skupiny, naopak odhaluji
kategorii postiZzeni jako séast ideologickych a normativnich struktur ddgj&cich
charakter postmoderni spatesti jako celku. Univerzalizujici koncepty totikazuiji,
jak na kazdéhgloveka neustale isobi normativni preskripce zdatnosti a zdravi,ka ja
tato a@tekavani ovliviuji naSe sebeprozivani, identitu i sgeleské postaveni. Cilem je
tedy odhalit slozitou praci ideologie v jejich d@utlych a fizn¢ postihujicich gincich,
nabidnout alternativu k dominantnimgdéni, které jinakost fedevSim patologizuje,
medikalizuje, disciplinuje a zbavuje sociokultutmisouvislosti, aby se otila cesta
k uznani &lesnosti, duSevniho a mentalniho stavu jako nedalkbo a prornlivého
(Kolarova, 2012, s. 16).

Z toho vyplyva, Ze nezigobilost a postizeni nejsou prostymi faktickymi isgp
télesnych, smyslovych, intelektualnich a psychickgidpozic a charakteristik, ale Ze se
jednad o abstraktni analytickou kategorii popisujéciodhalujici zfisoby socialni
diferenciace a hierarchizace. Tim, Ze disabilityd&s na postizeni nenahliZeji jako na
biologicky fakt, nybrz jako na soci@nprodukovany vztah, se¢gone a explicitré

vydéluji z tradice intervetnich istupi, které tvai zaklad hegemonniho édéni
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0 postiZzeni. Sila této kritické perspektivy bylanspa@ivat pra¢ vtom, Ze pevraci
zazité spoléenské pedsudky o postizeni, Zetquistavy o nedostateosti jedince
nahrazuje konceptem institucionalizovaného mocérskélaku. Cesky obecny Uzus
totiz tuto kritickou dimenzi — rozliSovani mezi lthcapem a postizenim — spiSe
postrad&’ (Kolatova, 2012).

» Definice handicapu a postizeni v odbornych pulsiiél, jako je V3eobecna encyklopedie (1999),
Slovnik socialni prace (MatouSek, 20a8)Maly slovnik pomahajicich profesi (Janis, Jesgn204),
bez vyjimky replikuji gedsudéné pedstavy o traghosti osudu lidi ,trpicimi depresemi®, ,na voziku“,
.nevidomych* a re/produkuji tak symbolické zneuzhgpostizenych®. ,Postizeni“ je nazyvano
,odchylkou“ a pojmenovéano jakotigina ,zhorSeni kvality Zivota“ a tim, célovéka skuténg postihuje
(Kolérova, 2012, s. 47).
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3. Teoreticka vychodiska

VSechny socialni skupiny se vyzngi tim, Ze si vytvéeji pravidla platna
v uréitém ¢ase a za ditych podminek. Tato pravidla poskytdjenim skupiny definice
situaci i gipustnych forem chovani a jednani — specifikujiytedou-li urité akty
jednani v dané situaci chapany jako spra¢n8patné. Kromd formalnich norem, ktere
jsou kodifikovany a jejichz dodrzovani je tak vyielhé pravni slozkou spaieosti,
existuje také peetrgjSi skupina pravidel neformalnich. Ta jsou ukotvergkem
a tradici,¢loveék se jim tedy di od svého é&stvi prostednictvim socializace, aniz by
vSak rekde existoval jejich kompletni soupis (Becker, 1.966L1).

Pokud ¢lovek porusi neformalni normu, prasygbdobré obdrzi od zbytku
spoleé&nosti ugitou neformalni sankci — od nggmného pohleddi vysméchu az po
odsouzeni a vylaieni ze skupiny. Pokud se navic jednd o takovou npnajiz
poruSeni je ostatnimi vnimano jako zavazné,iikbgul vrazda, zéne byt jedinec
skupinou chapan jako specialni drdloveka, kterému nikdo nefize Wit — jako
outsider. Howard Becker (1966) definuje outsiderdeojdevianta skupinovych norem.
Deviace gili odklon od normy, seiftom miZe tykat fiznych aspekt Zivota — oblékani,
mluveni, vyraa tvae, €lesného vzhledu i duSevniho zdravi. V nasledujicich
podkapitolach se tak zatiim na pojeti deviace z hlediska teorii Edwina Ldmer
Howarda Beckera a Thomase Scheffa, jejicliistpp posléze vyuziji pro analyzu

duSevniho onemo¢ni jako formy deviace.

3.1 Systém socialni kontroly

Pro lepSi porozusmi fenoménu deviace je vhodné Zzdiin se nejprve na
obecrjSi proces socialni kontroly, wmz se tvéi konformita jedince se socialni
skupinou (Scheff, 1970, s. 31). Systém socialnitiody se sklada ze souboru norem,
jejichz dodrZzovani je vynucovano sankcemi — konftank normam je odgnovana,
nekonformita trestana. Socialni norma je potom é&hagako sdilenécekavanicleni
urcité skupiny. Takove @kavani ptom mize byt neuvtitelné rigidni, véase jendzko
zmenitelné, nebo naopak velice nestélé, pomijivé (8cH©O70, s. 36). Deviantni
chovani porusujici normy je totiz takové chovaméré \&tSina spolénosti za deviantni
ozn&i (Lemert, 1951, s. 30). Kazd{en spolénosti by n&l pfitom normy chapat nejen

jako svou vnitni realitu, smysl pro moralni povinnost, ale zaroveké jako vejsi
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realitu, tedy moralni %, do r&jZ jsou zahrnuti ostatni stejiako on sam (Scheff, 1970,
S. 38).

Proces socialni kontroly tak obsahuje kontrollatmsth a kontrolu sebe sama,
neba’ pronika hluboko do vnihiho Zivota — do mysleni a &iti. Sebekontrola se stava
v procesu socializace kbivym aspektem socialni kontroly. Niéigad kdyz jde¢lovéek
po ulici, snazi se nedavat najevo své emocedj 8 neutrale Stejré tak kdyz jede
vytahem, citi jakousi ,povinnost* divat se na pddianebo dvie vytahu misto zirani na
sveé spolucestujici, od nichZzekava stejny takt. iPsvém jednani totiz zvazuje, jak na
né¢ budou reagovat ostatni, a zamwkefinuje sotasné aktivity ostatnich jako odpily
na své chovani. Navideba institucionalizovana udalost, jakou je fsh mize
v jedinci samotném vyvolavat pocit, Zze je moralnonstrum, pokud nad Umrtim
vlastnich rodit neciti zarmutek. Extréndrsilné negativni pocity, které v nas vznikaji
pii konfrontaci s odchylkou od normy, s deviaci, jdalt dilezitym aspektem socialni
kontroly, jejiz sila sptiva p‘edevSim v tom, Ze proces sankcionovani, tedy odpovi
ostatnich na chovani jedince, probihareait a automaticky (Scheff, 1970).

ProtoZze jsme vSichni byli socializovani tak, abyas deviace probouzela
extrémmrt silné negativni emoce, byt oze® za devianta znamena pflovéka velké
stigma, @koliv Ize slovo deviant uzit i v neutralnim socigickém smyslu. Ne kazdé
porusSeni pravidel totiz Zgobuje negativni reakci. Leckdy je odchylka od nprm
chapana jako inovativni, kreativni, komickd nebmpek nestojici za povSimnuti
(Scheff, 1970, s. 35). Navic moralnifadek socialni skupiny neni absolutni ani fixni,
muzZe se neustale pratiiovat jednanim jejichéleni. Kazdy deviantnic¢in je tedy
vytvorem, a to nejenom devianta, ktery jej spadia, také &h, kdo jeho jednani
interpretuji jako deviantni. Neexistuji zadné w®ameé kategorie deviace, Zadné
konkrétni zl@iny ¢i presné psychiatrické symptomy, které by platily ureédns. Délit
jednani na normalni a deviantni je velmi probleokadj pokud nejsou jasmpopséany
a vymezeny socialni normy. To ovSem v komplexni emod spolénosti, ve které
panuji fizné kulturni hodnoty, jez se navic neustale g@tan, neni vibec jednoduché
(Lemert, 1951, s. 30). Jednani, které podléha kétegorizaci, je vybirdno kazdou
socialni skupinou odlisSnym #pobem a také odliSnym &gobem interpretovano
(Scheff, 1970, s. 44). ¥oliv je tak jednani v witém ¢ase a migtsocialr® negijatelné,

V jinémcase a na jiném mistnizZe byt akceptovatelné (Lemert, 1951, s. 22).

Pochopeni sociaén konstruované povahy kategorii, jako je deviacesmao

a socialni kontrola, @¥e pomoci analytikm vyprostit se z perspektivy kulturnich
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omezeni spolmosti, ktera je studovana, a v niz bykka sami socializovani (Scheff,
1970, s. 50). O totéZ se budu v této diplomovéipeke pokouset.

3.2 Socialni reakce na deviaci

Aby bylo jednani pekraujici normy vibec socialni skupinou identifikovano
jako deviace, musi byt pro ni sociélmiditelné. Stup# viditelnosti @gitom zavisi na
mnoha faktorech, které zahrnuji takéypohlavi&i socialni postaveni jedinc€len
imigrantské skupiny budetippiekrateni norem snadno ozten za devianta, zatimco
¢loveék z vysSi socialnitidy tak byt ozn&en @i stejném jednani nemusi. Svou roli
piitom hraje takzvany toler&ni kvocient, jenz vyjaiije miru ochoty komunity
deviantni jednani tolerovat (Lemert, 1951). Nawicvelké mnoZstvi deviaci pouze
domrelych. To znamena, Ze sociélni definice deviantainealoZzena na jeho
objektivnim chovani, ale na ditém mytu ¢i stereotypu, skrz ktery nagjnvétSinova
spole&nost nahlizi. Kror rasovych stereotypse napiklad miZze jednat o fedstavu, ze
¢lovek, ktery uziva drogy, zije sexu&lmemravi a krade (Lemert, 1951, s. 56).

Pri vyskytu nového typu jednani, které nespé pozadavky stavajicich norem,
identifikuje Edwin M. Lemert (1951)itmozné reakce komunity. Prvni je Uplni&jedi
noveé varianty chovani a jeji integrace do hlasinmistni kultury. Druhy typ reakce
piedstavuje rovnovaha, symbioticky stav mezi novostévajici socialni organizaci.
V historii byl pritom podle Lemerta takovy vyvoj pamé béZzny — uzivani gnky,
koureni a piti alkoholu byloidve spojovano se Zzenami s nizkym socialnim statusem
s prostitutkami, zatimco dnes je takové chovaniapovano za dné u Zen ze vSech
spol&enskych vrstev (Lemert, 1951, s. 60)iefil moZnou reakci je kompletni
odmitnuti, represe nového jednani — to se&emobjevit nafiklad jako reakce na incest,
vrazduci sexualni zlginy (Lemert, 1951, s. 63).

Pokud secloveék chova deviantt delSi dobu, ize WtSinova spolénost zait
stereotypni stigma ztotddvat s deviantovou osobnosti a jeho deélom roli.

V takovém pipact je typickou reakci spod@osti odmitnuti jedince, jeho izolace

a segregace od ostatnigdhni spol€nosti (Lemert, 1951, s. 64).

Howard Becker (1966) hodnoti Lemirtpiistup ke zkoumani deviaci jako
ponerné pokrokovy, nebt vétSina sociolod podle &) definuje deviaci jako poruseni
smluveného pravidla,figemz pozornostanuji zejména faktdm v osobnosti a Zivotni

situaci ¢loveka, které ho k takovému jednani mohly vést. Timdgem ale opomijeji

22



fakt, Ze deviace je t¥ena spolénosti, a to nejenom socialnimi faktory, ktétéveka
vedou k deviantnimu jednani, ale zejména tim, zgdbd skupiny samy vytaji
deviaci tak, Ze fichazeji s pravidly, jejichZ poruSeni je chapanmjdeviace, a jedinci,
ktefi se takového poruSeni dopusti, jsou nalepkov&m gatsidé, jako ti, kdo stoji
mimo kruh ,normalnich”¢lend skupiny. Navic podle Beckera kategorie dewviant
postrada homogenitu — takto ozeai lidé maji sponé pouze to, Ze sdileji stejnou
nalepku a zkuSenost, Ze ji byli oZeai (Becker, 1966, s. 9).

Becker tedy shodn s Lemertovym fistupem chape deviaci jako produkt
interakce, ktera se odehrava mezi socialni skupamogkym, kdo podle hledisek této
skupiny porusil utité normy. Ri takovém poruseni ale digzlu nenizeme ¥dét, jestli
jedinec skutén¢é obdrzi nalepku devianta, dokud na jeho jednamitostéjak neodpovi.
| kdyZ je tedy akt z pohledu norem skupiny devignodlezi spiSe na tom, jak ng n
ostatni lidé reaguji (Becker, 1966).

Sociélni normy jsou ndj@E socialnimi, etnickymi a kulturnimitidami vysoce
diferencované. Skupinyasto nesdileji stejna pravidla, nebo jsou jejicivigia Fimo
v konfliktu — neshoduji se tedy na tom, jaké jedrjarnv dané situaci spravné (Becker,
1966, s. 15). V socidtnrozvrstvené spobmosti existuji pozice, které skupinam, jez je
obsadily, davaji moc prosazovat svoje pravidla. ddgzve Wwku, pohlavi, rase
a spoléenském postaveni jsou tak spojeny s rozdily wafiedret pravidla jednani pro
ostatni (Becker, 1966, s. 18).

Thomas Scheff (1970) se, inspirovan vySe Zmymi péistupy, také pokousi
hledat hranici mezi poruSenim norem a deviatich@zi gitom se za¥rem, Ze deviace
je takové poruSeni norem, které vyvolawa reakce majoritni skupiny: moralni
pohorSenti stigma, segregaci a nalepkovani. A tak zatiifihéni u slavnostni vere
bude chapano spiSe jako nevhodné chovani, vrazde bnimana jako deviace
vyvolavajici moralni pohorSeni a vedouci ke spaciakgregujici procede, ktera se
vaci deviantovi vyuZzije — jeho zdeni do ¥zeni. Nalepkovani je pakilbzity aspekt
procesu segregace deviartto specialniho statusu. Delikvent obdrzi oficiatdiepku
vraha. Takova nalepka jgitom vazana na stigmatizaci, nese s selédkét Femeno
moralniho odsouzeni (Scheff, 1970, s. 45).

Deviace je chovani, které vzbuzuje nemge silnou kolektivni averzi &i
¢loveku, ktery se ji dopustil. DodrZzovani norem tatini swt predvidatelnym. Pokud

jsou zakladni socialni normy naruSeny, vyvolava tidech strach, Ze realita tak, jak ji
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zname, zkolabuje. iP kontaktu s Bkym, kdo poruSuje sociélni pravidla, byvaji lidé
frustrovani, citi se tragni kdyZ jsou pouze dky poruSeni norem. Podle Scheffa se
piitom nejedna o zadné vyjghi empatie, ale spiSe o praktist. Abychom rozusii
feCi ostatnich lidi, i pokud s nimi nesouhlasime, mesizaujmout jejich thel pohledu,
pievzit jejich roli pro pochopeni vyznaneti (Scheff, 1970, s. 47).

Pravidla chovani, kterd ovladaji sociélni interak@ém nejsou wSi. Behem
socializace se stala naSi &asti, naSi druhouijpozenosti. Z tohoto itvodu je pro nas

deviace osobni urdzkou — citime se jiram zklamani (Scheff, 1970, s. 48).

3.3 Teorie primarni a sekundarni deviace

Deviantni ¢lovék je tedy produktem socialni reakce, kter4d ng pasobi
odliSujicim a izolujicim vlivem. Edwin M. Lemert §51) se v rdmci sociétnreakéni
teorie zandtil také na akt pdélovani deviantni nalepky jedinci, kterygkrasil normy.
Zajimalo ho pitom, jak seclovék maze nalepkovani branit, tedy caoipe dtlat pro to,
aby nebyl ozng&en za devianta, a co se s nim stane ve chvili, tekdypedokaze,
a wtSinova spolénosti mu stigmatizujici nalepkdipoudi. Pro tyto &ely vyvinul teorii
primarni a sekundarni deviace, ktera #kye jednotlivé faze, jimizéloveék po
poruseni utité socialni normy prochazi.

Na paatku tedy stojicin, kterym jedinec poruSuje normy skupiny, a vyvala
jim uritou socialni reakci. JelikoZz se stane malokdy, b¥e jeden deviantni akt
vyprovokoval tak silnou reakci, aby byl na jeho lzék c¢lovék piimo ozn&en za
devianta (Lemert, 1951, s. 76), ma jedinec mozwsfe jednani racionalizovat —
poskytnout sociak piijatelny divod, pr& se poruseni norem dopuktil Schopnost
GspsSre  deviantni akt racionalizovat vSak zavisi na zrtaloBodnotového
a normativniho systému socialni skupiny — pokim¢k vi, jaké divody uvést pro
omluveni své odchylky, aby bylyétsinovou spolénosti chapany jako opodstane,
pravdEpodobré se tim vyhne necété nalepce. Pokud vSak tyto znalosti postrada, bude
mit se socialé akceptovatelnou racionalizaci problém. Lemert mawadi, Ze lidé
z nizSich socioekonomickychid maji limitovarjSi védomosti o socialnich rolich,

casto také byvaji pahkud izolovani od hlavniho proudu sp&dmského Zivota, a jsou

12 Napriklad pokud seclovek vraci pravideld domi opily, hrozi mu, e ho jeho sousedé&rmau
chovani, ktera bude chapana jako dagfai pro jeho toleranci — v tomtaiipact mize byt takovym ve
skupire akceptovatelnym i’odem zavazny pracovni neésp ¢i smrt blizké osoby (Lemert, 1951, s.
74).
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proto nachylgjsi k tomu, aby byli po ifgkrateni norem ozngni za devianty spiSe nez
lidé s &tSi spoleéenskou prestizi a statusem, u nichZz se racionalizBviantniho
jednani setkava <t8im usgchem (Lemert, 1951, s. 89). Deviace tedystava
v primarni fazi tak dlouho, dokud je jednani &sg racionalizovanqLemert, 1951,
S. 74).

Pokud uz jedinec nechce nebo dél fiéenracionalizovat svoje jednani, nastava
sekundarni deviace. Prolovéka to znamena nejenom to, Ze je miid@ena
stigmatizujici nalepka &sSinovou spolénosti, ale také to, Ze se stouto nalepkou
postupr zatne sam identifikovat. Po tom, aoveék objevi, @gijme a komplets si
vezme deviantni roli za svoufighdzi naradu integréni proces, vémz se zéne
ztotoZziovat i s dalSimi rolemi, které zté hlavni deviantryplyvaji. | s &mi se
pochopiteld poji ucité hodnoty a normy, jeZz se ovSem podstdisi od €ch, které
zastava ,normalnitast socialni skupiny.izptsobeny deviant je tak jednoduse takovy
¢lovek, ktery akceptuje g9y status, roli a definici sebe sama (Lemert, 195196).
Objektivni znamky takové jeho pr@my mohou byt patrné v symbolickych prvcich
nové role, jako je ndfklad oblékani a mluveni, které vipadt vysoké socialni
viditelnosti mohou vést k profesionalizaci devigcemert, 1951, s. 76).

Lemert se také snazil odpmlét na otazku, co fim¢je ¢lovéka k tomu, aby
piestal svoje jednani racionalizovat, aby to ,vzdal“pijal svou deviantni roli.
Identifikuje @itom dva hlavni dvody. Prvnim je, Z¢lovéka stoji mnoho energie, kdyz
neustale zapasi s definici svého ja, kdyz je nymmazet s adekvatnimiadody pro
své deviantni jednani. Je pr@jriak jednodusSi fimout deviantni roli, v niz rive
vyuZzit své schopnosti a zvyky, zéZznbude nyni odiiovan, jelikoZz sprawhplni svou
roli devianta. Druhym dvodem je vstupclovéka do existujici socialni organizace
devianti, s jejimz systétmem hodnot seiZe identifikovat, a vyuZivat tak socialni
solidarity skupiny. Je ovSem pochopitelné, Ze pokedjedinec ztotozni s deviantni
skupinou, aAstane v jejim ramci navzdy v konfliktu gtginovou spolénosti (Lemert,
1951, s. 97).

Sekvenci interakci, které vedou k sekundarni @éViashrnuje Lemert (1951,
S. 77) nasledovn

13 v praxi je mozné sledovat tento proces ri&ladu zlobivého chlapce, ktery se ve 3kole dopusti
néjakych prolieski, za ®z je vzdy pochopitekh potrestan. Nize se ale stat, ze haitelka bude
obviiovat také z &eho, co nespachal. KdyZifom pouzije ozn&ni ,gauner“¢i jiny individualizujici
vyraz, mize zpisobit chlapci problémy s vykonavanim jeho stavajidé, s niz se on sam identifikuje —
pokud se totiz také jeho spoluzéci identifikuji &teléinym ozn&enim, chlapec zjisti, ze mu jeho
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1) primérni deviace,

2) socialni sankce,

3) postupujici primarni deviace,

4) silrgjSi sankce a odmitnuti jedince spwiesti,

5) pokraujici deviace (boj protiém, kdo jedince penalizovali),

6) dosaZeni hranice tolekariho kvocientu vedouci k formalni stigmatizujicicak
komunity vaci jedinci,

7) zesileni deviantniho chovani jako reakce narstigaci a sankce a nakonec

8) prijeti deviantniho sociélniho statusu, snahatiapisobeni se s nim spojenym

rolim.

3.3.1 Deviantni kariéra

Howard Becker (1966, s. 24) vychazi podolgko Lemert z toho, Ze existuji
uréité sekvence udalosti, které nastanou, pakontk prekrasi urcitou normu, a mohou
vést az k tomu, Ze jedinecijme deviantni osobnost za svou. Beck&tgm vyuZiva
terminu deviantni kariéra, ktery zastupuje koncegkazujici k pohybm clovéka
Z pozice v jednom socialnim systému do jiného systé remz tentoclovek jedna.

Becker si navic v8ima, Ze prvni nekonformni abZjspusti celoéadu reakci,
muze byt jak nezamysleny, kdy o existenci poruSengfavidla ¢clovék nema zadné
powdomi, tak zarrny, kdy je ¢lovék néjak motivovan pravidla igkrctit, odstranit
vliv konvertnich povinnosti a jednat proti nim. Existuje takcmenismus, ktery smi
piilezitostné experimentovani seratovanim norem Kk trvalejSimu vzoru deviantni
aktivity — jedna se o vyvoj deviantovy motivace @na. Jednim z nejilezit¢jSich
kroki v budovani stabilniho vzorce deviantova chovanpijeom zkuSenost s tim, ze
dostal véejr¢ nalepku deviant,ckoliv tento krok nezavisi ani tak ngm, jako spiSe na
reakcich ostatnich (Becker, 1966, s. 31). Nejptal§& je tedy zmina veejné identity
jedince, ziskani nového statusupikwnémuz je najednou pojiman jako jidfovek, nez
za jakého ho lidé doposud povazovali — najednow € zlod¢j, Ih& ¢i tieba
schizofrenik. Vlastnictvi jednoho deviantniho znakoiZze vytv&et symbolickou
hodnotu, diky niz lidé automatickyqupokladaji, Z&lovek vykazuje i dalSi nezadouci

znaky, které jsou s nalepkou deviant spojeny (Bed@s66, s. 33).

souwasna socialni rolefmasi pouze sankce, a tak se rozhodne zvolit jaskdestu —ifjme novou roli,
roli gaunera (Lemert, 1951, s. 77).
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To, Ze spolénost stlovékem jedna jako s deviantem, zardviinguje jako
sebenagiujici se proroctvi — vytwé se soubor mechanisinkteré tvaruji¢clovéka do
takové podoby, jakou mu lidé fipuzuji. Nejdive je vylenén z participace
v konvergnich skupinach, je izolovan, a tato izolace ho pa#te k deviaci. Pokud je
tedy na devianta pohlizeno prastnictvim uéité nalepky, kterA mu bylafipiélena,
produkuje tato nalepka dalSi deviaci (Becker, 186@4).

Jako posledni krok v kare devianta identifikuje Becker (1966, s. 37) jeho
vstup do organizované deviantni skupiny. Kdyz slijec u¢domi, Ze tento krok
udélal, ma to velky vliv na jeho pojeti sebe sama¢rgapouzivat slovnik deviantni
skupiny a vyjatbvat vlastni motivace s pomoci frazi ziskanychterakce s ostatnimi
devianty. ProtoZe takovi jedinéeli stejnym problériim v disledku negativnich reakci
majoritni ¢asti spolénosti, ¢lenstvi ve skupi& kde nachazeji porozumi, utuZuje
jejich deviantni identitu. V organizované a ingtitthalizované skupihse tak deviant
zatne Wit, jak predchazet problétm pii porusovani pravidel a jak racionalizovat svoje

pokratovani v deviaci (Becker, 1966, s. 39).
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4. Socialni instituce Silenstvi

Etiketizatni teorie, které byly popsany weuchozi kapitole, se za&iuji na
zpasob, jakym spokenost produkuje deviaci tim, Ze vybranym jedimc uctluje
stigmatizujici nalepky (Scheff, 1970, s. 51). Stdpk miZe byt interpretovana povaha
duSevni choroby jako forma deviace (Giddens, 1998. ,223). Akoliv totiz
diagnostické koncepty uzivané psychiatry, tedyrikéga rozatleni duSevnich nemoci
na neurdzy a psychdozy, maji svou medicinskou amdtrativni hodnotu, jejich uzivani
nepaita se socialnimi a kulturnimi aspekty dusSevni dej a pokud ano, tak jen velmi
omezeg (Lemert, 1951, s. 387).

Sociologickou otazkou tedy neni, c&loveéka zpisobuje vznik symptof) jako
jsou halucinacei dezorientace, ale co vede konkrétni sfrdst k tomu, aby dité
chovani odmitala, segregovala &ilE jako Silené (Lemert, 1951, s. 387). Podle
Thomase Scheffa (1970, s. 51) tak psychoterapigitfytemoc, aby ji mohla &&.**

4.1 Primarni a sekundarni dusevni deviace

O aplikaci primarni a sekundarni deviace na femoth&evniho onemoéni se
pokouSel uz sdm Lemert (1951), ktery s touto tquisel. Ten si itom uwdomoval,
Ze \&tSinu projew, jez jsou v jistém kontextu povaZzovany za symptiugevni nemoci,
nékdy zaziva mnoho lidi, kie sami sebe chapou jako normalni, a stegk je vnima
také spoleénost. ,Normalni“ lidé gkdy slySi v nénich hodinach hlasy svych mrtvych
piibuznych, leckdy fantaziruji a zasni se, jako sstéwva duSevhnemocnym lidem
(Lemert, 1951, s. 462).&Kina dti si projde obdobim, kdy &itym zpisobem porusuji
pravidla tykajici se projev duSevniho zdravi — vymysleji si imaginarrragele nebo
zvirata, maji strach ze zvaiktvar, barev, tmy, duay mivaji zachvaty vzteku, aniz by
nékdo predpokladal, Ze u nich takové chovafstane stabilnim (Scheff, 1970, s. 66).

Tedy i pes to, Ze existuji znaky Sileného chovani, které@hanz nas otas
vykazuje, malokoho napadne o 8aia jejich zaklad uvazovat jako o Sileném. Pokud
se symptomy objevuji pouze epizodicky a nejstiliSpsocial® viditelné,casto nes§ji
do sekundarni faze deviace (Lemert, 1951, s. 462ppak jsou leckdy vnimany spiSe
pozitivre, nagiklad jako znak genialityi excentrénosti (Scheff, 1970, s. 67).

1 Stejré jako zla&tin neni vytvéien pouze zldinci, ale také legislativou, kterd duje, jaké jednani je
nezakonné, je duSevni onemdchtvareno nejendmi, kdo vykazuji wité abnormalni psychické stavy,
ale také &mi, kdo tyto stavy za abnormalni a nemocné oajigScheff, 1970, s. 51).
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Pokud se vSak chovani, které je majori¢Akti spolénosti oznaovano jako
Silené, vyskytuje¢asto a jedinec jej neni schopen racionalizovatfathu fFichazi
sekundarni duSevni deviace, proces stavani seymileMNa zaklad vlastniho
abnormalniho chovani a socialnich reakci ostatsigbdinec vytvé predstavu o sab
samém, o0 svém statusu (Lemert, 1951, s. 428). Kdgzanou naclovéka s nalepkou
~,dusevre¢ nemocny“ reagovat uniforndnv ramci tradinich stereotyp Silenstvi, jeho
obc¢asné a nestrukturované porusovani pravidel se passiane konformnim kKinto
piedstavam — bude se podobat chovani ostatnich dévidei byli klasifikovani jako
duSevié nemocni, atasem se stabilizuje. Proces sekundarni deviaceokenten
ve chvili, kdyZ se tyto fedstavy stanou seéasti deviantovy orientace vlastniho
chovani. Deviace je potom stabilizovana procesenfepkavani, které probiha
implicitn¢ pri segregaci jedince a jeho hospitalizaci (Sche87Q, s. 86), v niz
psychiatricka |éba pracuje stim, Ze pacient rozpoznava své duSawemocini,
akceptuje ho jako definici sebe sama, jako svaultemert, 1951, s. 441).

4.2 Rezidualni deviace

Podle Thomase Scheffa (1970, s. 5/Zzeme duSevni chorobu chapat jako
porusovani reziduélnich norem. To jsou takové norrkieré nejsou explicith
verbalizovany, hluboko skryta pravidla, jimiz g&i béZzny Zivot. Tykaji se tak
konvenci, jako je zisob hovoru a pohlédna ostatni, postdj gestci lidského jednani.
PoruSovani takovych norem je podle Scheffa podstaioSevnich onemoéni
(Giddens, 1999, s. 223). Jako typickéklady poruSujici rezidualni normy uvadi
osahavani zub ¢i odlakovani netit na véejnosti nebo jednani muze, ktery si na
vefejném mist stoupne fed zrcadlo a zae sicesat vlasy (Scheff, 1970, s. 57), coz uz
by vSak dnes bylo pragdodobré povazovano za soci@lmkceptovatelné jednani.

Existuji pitom dva koncepty vychazejici z Beckerova rdedf®, které se
zabyvaji psychiatrickymi symptomy ze sociologickéhdediska — poruSovani
rezidualnich pravidel a rezidualni deviace. Porasdwravidel odkazuje k chovani,
které porusuje domluvené normy skupiny. Pokud jssymptomy duSevniho
onemockni konstruovany pouze jako poruseni socialnichmereétSinou to nezfisobi
pridéleni ndlepky dusewnnemocného, jako je tomu u rezidualni deviaceld®éku se
spiSe rekne, Ze je nevychovany, ignorant nebo Ze je pd#ywe stresem, a to

v zavislosti na typu normy, kterou poruSi (Schef§70, s. 53). ¥iSina poruSeni

13 V/iz kapitola 3: Teoreticka vychodiska.
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pravidel navic¢asto ani neni zpozorovana, nebo pokud ano, jemalizmvana jako
vystiednost. Takova racionalizace a nepozornost se apayarmalizaci (Scheff, 1970,
S. 63).

V malém mnozstvi ipadi vSak neni reakci normalizace, ale ziesiii ¢i
zkresleni zavaznosti a mirygstupku — upldiuje se tedy princip nalepkovani. Poruseni
rezidualnich norem se &mi v rezidualni deviaci. KdyZz nalepkovani nastao@rpeé,
spole&nost pojmenovava poruseni pravidla. Pokud neni pmasSeni ignorovandi
asp@sre  racionalizovano, nalepkovani e vytvdit socialni typ, schéma
symptomatického chovani, jez je v souladu se stygsaim aekavanim ostatnich, jak
ma duSevé nemocnyclovék vypadat. V intencich Lemertovy sekundarni fazeiatse
se nakonec stava deviantni role &mii deviantova sebepojeti a Usti v chronické
deviantni chovani (Scheff, 1970, s. 92}i Brcitych podminkach navic spaéleost
v ramci socialni reakce hleda znaky abnormalityviantow historii, v dok&, kdy jeS¢
nertl degradujici nalepku, aby tak dokazala, Ze byliateem vlastdy vzdy!® Proces

nalepkovani je tak kibvou udalosti ve&tSin¢ deviantnich kariér (Scheff, 1970, s. 86).

4.3 Akceptovani deviantni role

VétSina duSevnich onemasii miZze byt chapana jako socialni role, jez
reflektuje status Silenstvi v socialni strietuProces rezidualni deviace je stabilizovan,
kdyz deviant pijme Silenstvi jako ramec svého vlastniho jedn@ticemz vyuziva
stereotypnich j@dstav o duSevnich onemeaoich stej@ jako WtSinova spolénost,
kterd na 1 skrze tyto pedstavy pohlizi, nelfose jim shod#& nauili uz v raném
détstvi. Pokud jsou navic jeho stereotypni projeviizhbvstvi potvrzeny ostatnimi,
zejména tkym tak divéryhodnym, jako jsou |ékg nastupuje u & kariéra chronické
deviace. Onalepkovany deviant tedycima byt odmdnovan za hrani stereotypni
deviantni role a naopak trestan za snahu chovat@enalre”, nekonformré se svou
deviaci (Scheff, 1970, s. 89).

Symptomatické chovani drZiteldeviantniho statusu je tak vzdy projevem

konformniho chovani. Podle Scheffa (1970, s. 8¥ppybzni pacienti, ktd vyjadiuji

'8 Takovy ripad popisuje John Kitsuse (1962, s. 253) ve sv@jetipretrospektivni interpretace®, kdy se
v ramci sekundarni deviacesm nejenom struktura osobnosti jedince, ale retkiure je také pepsana
jeho minulost. Takto fize byt gepsano i jednani, které byloiypdrg povazovano za pozitivni.
Vhodnym gikladem niize byt vnimani velmi oblibeného skautského vedayahtmz se po letech lidé
dozvi, Ze je pedofil. Rozhodujicim faktem s#&qm stava to, Zze od spdleosti obdrzel nalepku pedofil,
kterd uz ale nemusi byt nétmdzana na to, Ze se takodhpvek skuté&né dopustil sexuélniho zneuzivani
déti. Chovani, za které bylitve obdivovan, je tak vlivem néwziskané nalepky jepsano“ jako projev
jeho deviace, coz navic igobi, Ze se lidé citi byt ,podvedeni*.

30



pochopeni a jsou schopni najit evidenci nemoci vé& minulosti a v sotasném
chovani, odréiovani psychiatry a dalSim personalem za to, zetakrzuji medicinské
a socialni diagnézy. Jedna seitppd obec#Siho principu, ktery zjgsobuje, Ze pacient
vykazuje takové symptomy nemoci, o nichz si tékaysli, Ze je pacient ma. Podle
takového pistupu ma tedy |éka dalSi zdravotnicky personal velky vliv na tok jae
dan& nemoc projevuje.

Scheff (1970, s. 88) tuto svou zakladni tezi do&otuje na fipadu studie, ktera
byla provadna vroce 1959 v jedné psychiatrické nemocnici rfé&mii, kde bylo
i mezi pacienty &nym tématem, jak ,rozpoznat“¢&i nemoc. Interakce pacientek
Zenského odfleni vypadala nasledown

Nova pacientka: Nepétn sem! Nelibi se mi vSichni ti Sileni lidé koletaly mizu
mluvit s doktorem? Jsem tiy/i dny a je& jsem nevida doktora.
Nejsem Silena!

Jina pacientka: Ona&ika, Ze neni Silena! (gfe se s ostatnimi pacientkami)

Jina pacientka: Zlato, docela byémaajimalo, jak ses to téhle nemocnice dostala, kdyz
nejsi Silena.

Nova pacientka: Je to komplikované, al&Zmto vysstlit. Muj manzel a ja ...

Jina pacientka: Tak téikaji vSichni. (vysmiva se ji spolu s ostatnimi)

Scheff tak poukazuje na zfrgy tlak, ktery je na pacienta vyvijen, aby akceptawli
duSevie nemocného jakdast svého ja, a to nejen ze strany tékale i pacient, tedy
nositeli deviantniho statusu. Onalepkovani devianti jsoki tpastani, pokud se snazi
vratit ke konvetnim rolim (Scheff, 1970, s. 88).

Druhy &innym zpisobem, jak jedince segregovat do deviantni nalepky,
zablokovat mu vstup do nedeviantni role. Byvaliigait psychiatrickych I&eben maji
problém najit si zawstnani, i pokud je jejich chovani a kvalifikace lacgrijatelna.
Ukazuje se tak, ze odmitani duséwmemocnych je hlubSim projevem stigmatizace
spiSe nez hodnocenim jejich realného chovani (§ch@70, s. 88). Akoliv jsou tedy
u z nemocnice propudtych pacient symptomy eliminovany, a oni se mohou vratit
k plnym socialnim a ekonomickym kompetencim, kortanijsou stéle bedli
sledovani jako lidé podégli, u nichz se &né chybyc¢i konflikty dramatizuji jako

navrat k projeum ,nevyl&itelné” duSevni nemoci (Lemert, 1951, s. 441).
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4.4 Sila psychiatrie

V oblasti psychiatrie fize gedpoklad medicinské diagn6zy; g sam o sab
casto nejisty, zfsobit nezvratné zrani pacientova statusu (Scheff, 1970, s. 106).
Komunity zabyvajici se problémy duSevniho onemto€mabizeji svym pacieinn
lécbu, potla&eni, rehabilitaci, &oliv je slibovana ,pomoc* velmi obtiZndokazatelna.
Nejedna se tak pouze o ugilavani jejich moci a vlivu (Lemert, 1951, s. 68)?

Rezimy I&€by a charitativni pomoci mohly byt osvicensky motignou snahou
z&llenit deviace do spoteosti, @&koliv paradoxwg polozily zaklad mocenskym
strukturam, které vedou k dalSimu vyeni deviani, jez se tentokrat odehrava
prostednictvim rehabiliténich, pedagogickych a terapeutickych praktik (Kolé,
2012, s. 25). &lem psychiatrie je nalézt a diagnostikovat duesdrobu, a tim
vyzn&it jasnou dichotomii mezi duSe¥rthorym a zbytkem populace (Két&a, 2012,
s. 337).

Anne Wilson a Peter Beresford (in Kibaa, 2012) si vyzkousSeli psychiatrickou
lécbu na vlastni &Zi. Nyni se dlouhodabangazuji v hnuti uzivatilpsychiatrickych
sluzeb a kritizuji symbolické nasili, jez se prajgvv moci, kterou drzi medicinsky
diskurz nad moznostmi utiéni subjektivnich identit pacienta jejich vztahu k sab
samym. Ve své kritice vychazeji z administrativnipbstug psychiatrie, ficemz
zjistuji, jakou ulohu hraji zaznamy v psychiatrické dwolantaci pi profesionalnim
vytvareni konstruktu Silenstvi a Sileénhe- jakmile je jednou psychiatricky zaznam
ucinén, stava se dominantnim vykladem osobnosti dandébwvzka a ospravedlje
napiklad i omezeni jeho budoucich Zivotnich Sanciggn#o rozvoje, prv a moznosti
(Kolarova 2012, s. 322).

Oba tito autéi navic také vnimaji fgswdcovani pacient psychiatry, Ze jsou
skute&né dusSevi nemocni, jako dalSi Skodlivyadledek psychiatrické é@y. Pacienim
je doporé@ovano, aby se se svou duSevni chorobou vyrovrédkigilje upozoiuji, ze
pravdpodobré nebudou schopni vykonavat stresujici 2amani, pokud &#ec budou
schopni pracovat. CHt tak po svych klientech, aby zaravepiijali postaveni lidi
.druhé kategorie®, které je s jejich nemoci spojefiakovy gistup okma autoiim
pfipomin& vymyvani mozkvaleinym zajatém za @elem zngnit nazory a peswdéeni
vézrenych tak, aby odpovidaly ideologii jejickzniteli (Kolarova, 2012, s. 334).

Navic Iékai svym pacienim predkladaji, jak by réla jejich nemoc vypadat, jak
by se ngli citit. Wilson a Beresford tak tvrdi, Ze kdykoloh&li, at’ uz jako jednotlivci
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nebo progtdnictvim organizaci, jejichz jsou s@sti, formulovat své vlastni chapani
toho, co =zazivaji, narazili na vSuditpmnou nadvliadu medicinskych definic
a vys\¥tleni duSevnich nemodii na analyzy a interpretace odborinik akademii,
ktefi vSak sami pacienty psychiatrického systému nikellgyli. Zaznamenavajitjpom,

Ze jsou tyto fistupy natolik mocné a dominantni, Zze je pgosamotné leckdysiké
pojmenovat vlastni zazitky, aniz by pouzivali tamologii a koncepce ,odbornik.
VSimaji si tak, jak teorie a pravomoci mediciny ioklji aspekty jejich Zivota
a v neposlednfact i jejich identitu ,duSevé nemocnych podlidi“ (Kokéova, 2012,
s. 322).

4.4.1 Kategorizace duSevnich nemoci

RozliSovani mezi ,nebezpeymi Silenci® a ,normalnimi neurotiky* zrcadli
piistup psychiatrie, ktery ze stagileni, Uzkosti a rozruSeni Wdje dw Siroce pojaté
kategorie neurdz a psychoz (Kim&a 2012, s. 336). Nutnostiadit pacienta do jedné
¢i druhé kategorie a nasletilsi vybrat jejich konkrétni podkategorii, byva hodena
velmi skepticky. Leckdy také budi dojem, Zevek, jemuz byla diagnostikovana
neuréza, je o &o mér ,ten druhy*“ nez jedinec diagnostikovany jako psytik
(Kolarova, 2012, s. 337). Lemert (1951, s. 398) navidijZe &koliv se psychiat na
tomto dichotomickém rozdeni duSevnich nemoci shoduji, rozchazeji se vioapestli
tyto kategorie existuji realnjako dva oddlené fenomeény, tedy Ze¢kdo, kdo ma
psych6zu, nemusi mit ndttaké neurdzu, nebo jestli se vzdy objevi nejpmeréza, za
niz mize nasledovat psychéza jako zawg@informa onemocni.

Beresford a Wilsoniftom beéhem vlastni psychiatrickédBy vnimali, jak |eék&
vénovali zvySeny zadjemakterym aspekim jejich Uzkosti a bagatelizovali jing, jen aby
je mohli z&adit do utité diagnostické kategorie a k ni pakipdit predepsanou &u
(Kolarova, 2012, s. 324). Podleganého nédzoru psychiatrické komunity lze duSevni
nemoci chapat podobnako nemocidlesné — maji 8y pavod v jednotlivci a je mozné
je objevit dikladnym wdeckym zkoumanim (Kutchins, Kirk, 1999)cdeckeé pistupy
tak legitimizuji proces, vémz se stvrzuje platnost konstrakduSevnich nemoci
i proces jejich diagn6z, v nichZ psychiigbosuzuji objektivni i subjektivni ffznaky
pacienta. Htomnost konkrétni duSevni chorobyitpm neni mozné zjistit Zadnym
laboratornim testem. Psychiainuseji zaznamenavat své subjektivni soudy o ahiova
a symptomech pacieita @i svych rozhodnutich o kategorizaci onemidna jeho
lécbé se odvolavat nagnKolarova, 2012, s. 326).
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Lékaskd dokumentacefipom hraje pi dokladani adajného patologického stavu
rozhodujici roli. ProtoZe navic nelze z l&dgich zaznarin nic vymazat, stava se
psychopatologicka odliSnost lidi ozmsmych za duSe¥n nemocné trvalou
a nezndnitelnou. Takova anamnézaimasicloveéku obtiZze i1 v dalSich oblastech Zivota.
Byvali uzZivatelé psychiatrického systérseli diskriminaci, kdyZ chi uzawit Zivotni
pojistku, kdyz Zadaji o hypotéku nebo o pracasirdestovni vizum do ciziny, kdyz si
chtgji adoptovat dit nebo i podstoupit t#u neplodnosti. Tato diskriminace je
pravdépodobr zaloZzena na feswdceni, ze lidé, k8 maji v leékdské dokumentaci
evidovany stavy velkého duSevniho rozruSeni, seynikplre neuzdravi (Kol#ova,
2012, s. 329).

4.4.2 Mytus duSevni nemoci

Nejcasgji zminovanym kritikem uziti medicinského modelu v aplikata
duSevni onemoeni je Thomas Szasz. Jeho kritika je zaloZzenairdpwkladu, Ze je
duSevni onemoemi mytus, ktery ma ve skuteosti funkce spiSe nemedicinské — jeho
cilem je ospravedlnit perzekuci lidi ve jménu dusbe zdravi. Nedobrovolné
zadrzovani jedinc v psychiatrickych l&ebnach je tak chapano jako formazmeni
deviantnich osob, které se proti zakonu nijak n@pily. Podle Szasze by to, co dnes
povazujeme za duSevni chorobwlonbyt spravé ozna&eno jako Zivotni potize, jez
nekteri prozivaji v akutiysi forme nez ti druzi. Lidé, ki@ dnes nesou nalepku dusévn
nemocnych, by i byt zavirani pouze v tomifpact, Ze porusili zdkon, tedy stejmak
jako kterykoliv duSevé zdravy jedinec. Kazdy by ghmit pravo vyjadovat své pocity,
nazory a Zzit tak, jak mu to vyhovuje. Moznost vglaeodbornou psychoterapeutickou
pomoc by ndl mit kazdy, kdo o to sdm stoji, a to na smluvniklac, jako je tomu
u ostatnich sluzeb (Giddens, 1999, s. 223).

Scheff (1970, s. 70)fppom tvrdi, Ze Szasz chape duSevni onerdiocjako hrani
role. Model hrani roli vyuziva pro analyzu duSewnforuch i soasné diskuse, ta
piitom ale klade $tSi diraz na nedobrovolné aspekty hrani roli, zatimceSmchape
jako individualni systém jednani. Spravriégvedeni role je zavislé na spolupracujicim
publiku. Pokud se k ndam publikum chov&itym jednotnym zfisobem, vede nas to
jako herce ktomu, abychom hraliegpokladanou roli i vifipadt, Ze ji sami hrat
nechceme.

Scheff (1970, s. 71) navic uvadi, Ze ulghu studie v psychiatrické nemocnici

nekolik pacienti sebejist priznalo, Ze Bkdy predstiraji symptomy svych nemoci, aby
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vystrasSili novy personal, aby unikli ng@gmnym pracovnim povinnostem a podébn
Pro re samotné je vSak mnohdy obtizné odlisit, kdy omijihroli a kdy je to naopak
role, ktera je nuti jednat &itym zpisobem. Navic se ukazuje, Ze se simulatenpki
duSevniho onemoéni mize objevit také loveka, u rthoz se nikdy zadny skutey
psychicky problém nevyskytl. Podobnyigad byl zaznamenan v nemocnici, kde si
hlidat vytvoril komplex subjektivnich symptoin které peswdéivé ukazovaly na nador
v ¢elni ¢asti mozku. Laboratorni testy pajdukazaly, Ze jeho obtize byly é#pobeny
tim, Ze si ped nastupem do svého z&smanicetl o historii mnoha fipadi takovychto
onemocgni. Hrat roli duSevé ¢i jinak nemocného tedy e ¢lovek i bez toho, aby
mel s touto roli wibec ®jakou zkuSenost (Scheff, 1970, s. 72). Pokékkdo otevwens
piedstira, Ze je Sileny, jakkdo mize byt Sileny doopravdy (Scheff, 1970, s. 75)?

Sila psychiatrie tedy spiva vtom, Ze ma moc élit urc¢ité typy jednéni
a jedince, kt# takové jednani vykazuji, na zdravé a nemocnénalmi a nenormalni,
piicemz pracuje s tim, Ze si lidé, jez zaujimajiiaokhou deviantni kategorii, musi onu
podtadnost nejprve sami sdomit a ipustit, a potom se chovat takovymispbem,
jak si majoritni¢ast spolénosti gredstavuje, ze by se chovatlmA ckoliv se tedy zda,
Ze timto nalepkovanim beztgiho gihlizeni k socialnim a kulturnim fakiiom piinaseji
psychiatrické nemocnice lidem, kiezaZivaji uéité abnormalni duSevni stavy, pouze
dalSi problémy, kategorizace pacientize mit i pozitivni efekt, a to jejichdbu. | pes
to, Ze mohou byt jednotlivé kategorie duSevnich e@nmnohdy nefesné, pomahaji
lekaram stanovit takovou terapii, jakou si mysli, Ze jexli potebuje. A prav etiketa,
kterou mu timto udli, mu miZze pomoci ziskat nahled na svou nemoc, uspiSilghba.
Vhodnym gikladem dokazujicim toto tvrzeni je nemoc zvanarexie. U ni se totiz
nejedn& pouze o to, Ze lidé malo jedi, ale spifakip Ze maji uci jidlu vypéstovany
piistup, jenz se jim samotnym sice jevi jako raciohale zarovi je fyzicky nii. Lidé
s anorexii mohou vnimat poruseni diety jako morakihani, newsdomuji si, Ze maji
problém. Lékaje proto nuti, aby porusili viastni dietu, abyzeesvého hlediska chovali
nemoral®, selhali, ngli slabou vili — chji, aby si u¢domili, Ze jsou nositeli wité
nalepky, ziskali ndhled na svou nemodiaealse tak vyléili.

Zatimco u anorexie se jedna o viditelné hazardosénzivotem, u duSevnich
onemockni je piikaznost léby s pomoci etiketizace komplikovgsi. Stejig tak je
obtizné, ne-li nemozné, navrhnaeteni, jak by psychiatrickacléa nela postupovat,
aby své pacienty zaroikeléCila, pomahala jim, ale aby jim svouchkbu nemoc

35



nezhorsovala, neprodluzovala nebebta i nezfisobovala, a newenovala je tak jest
vice ze spoknosti. Jako ideal vidi v tomtofipadt mnozi teoretikové domaci §é
misto zavirani jedinic do velkych Usta¥, v niZz by ovSem bylo pt#ba zajistit
pacientim vhodné pistreSi, sluzby terénni socialni qgea také pracovniipezitosti,

kterych se jim v satasné dob piilis nedostava (Giddens, 1999, s. 225).
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5. Praktickd cast

V teoretické ¢asti prace jsem se zabyvala socialni podnosti existence
duSevnich onemoe¢ni, a tedy i samotnych duSe&vnemocnych jedinc Zanetila jsem
se na to, jak jsou winém kazdodennim jazyce i v médiich lidé s duSevnim
onemocgnim stigmatizovani a mnohdy nezé&m diskriminovani a jak tato situace
prispiva k udrzeni stavajicich stereatykvili nimz se duSevni onemo&m stava
nejenom handicapem tykajicim se figgmnych psychickych stavdaného jedince, ale
piimo jeho postizenim Zgobenym reakcemi spgaleosti, kterécloveéka znevyhoduji
jes€ nad ramec jeho handicapu i v dalSich oblastecht&jwezZ je pouze psychické
zdravi.

Pro své zkoumani jsem vyuZila Lemertovu teorii gnim a sekundarni deviace,
kterd se zagfuje na akt fidélovani deviantni nalepky jedinci, ktery se dopusitilu
vnimaného jako igkrateni norem, auz psanycki nepsanych, a na jeho moznosti se
udéleni nalepky branit. Dale pak Beckerovu sodialeakni teorii, ktera chape deviaci
jako socialni konstrukt — za deviantni je povaZzavéakoveé jednani, které takto bylo
oznaeno. Dotkla jsem se také kritického nahledu na lpsygcky systém, ktery se
mnohdy podili na prohloubeni stavu tisa jinakosti jedin@, ktei podstoupili
psychiatrickou l&bu, tim, Ze je pojima jako jaswddlenou a vymezenou skupinu, jako
ty druhé. | pesto, Ze zjighi piitomnosti duSevni nemoci adeni jejiho konkrétniho
typu neniize byt stoprocentn spolehlivé, nalepka dané duSevni nemoci, ktera je
¢lovéku pridélena, ma vliv na strukturu jeho osobnosti, na jetentitu, chapani sebe
sama i na vztahy s ostatnimi.

Hlavni vyzkumnou otazku jsem proto formulovala tak€o vSechno s sebou
prindsi etiketa ,duSevnnemocny”, kterou jedinci utlije spol€nost? Zajimalo mtak,
jak tato nalepka ovliwje vztahy lidi s duSevnim onemaaim, jejich chapani sebe
sama a jestli jedjak omezuje a Zjsobuje jejich diskriminaci v dgitych spoléenskych
situacich. Mym cilem bylo tedy zjistit, jak na Zive duSevni nemoci nahliZzeji sami
duSevé nemocni lidé, jak interpretuji svoje postaveni spole&nosti a vztahy
S ostatnimi.

Kvalitativni vyzkum, pomoci &hoz jsem si clita na svoje otazky odpeoskt,

jsem provadla zejména ve sdruZeni pro podporu &i [ dusevi nemocn&’, kam

7 Misto vyzkumu i jména komunikaich partnel jsou v této praci anonymizovany.
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jsem pravideld dochazela zhruba po dobu jednohésioe. Toto sdruZeni poskytuje
lidem s duSevnim onemaosmim sluzby v oblasti sociélni rehabilitace, zdraxet
socialniho poradenstvi, podpory bydleni, ugiatnna trhu prace¢i pomoci i
prosazovani jejich prav a zajnKlienti pfitom stedisko nav&vuji dobrovolr,
ve svém volnémiase. V pipad zajmu se &astni aktivit, které sdruzeni pravidé&ln
nabizi, nafiklad kreativni dilny, terapeutické skupiny s pyldgem, skupinového
zpevu, arteterapie, vyuky anglického jazyk& nacviku zakladnich socialnich
dovednosti.

Tato organizace tedy nabizi podporu & p&m, ktei podstoupili psychiatrickou
lécbu a bylo jim Iék& diagnostikovano duSevni onemeon Z hlediska studované
primarni a sekundarni literatury jsem tak u nidedpokladala, Ze se s nalepkou

~-duSevré nemocnyloveék” museji ugitym zpisobem potykat.

5.1 Vstup do terénu

Do sdruzeni jsem se poprvé vydala veéedd, kdy probiha pravidelné
informativni setkani klierit a je tak nej¥tSi Sance zastihnout v¥m vice jediné nez
v jinych dnech. Socialni pracovnicetsinou ne¥di, kolik lidi mohou na takovych
setkanich nebo mpadanych programechcekavat, protoze zalezi na svobodném
rozhodnuti klieni, kdy ac¢eho se budou chtitéastnit. Kdyz jsem fiSla do stediska
poprvé, vzbuzovala jsem u vSedtitpmnych klienti znatnou pozornost. $disko sice
diive provozovalo i kavarnu pro kggnost, kde se lidé s duSevnim onentoém L&ili
jak manualni praci v kavana manipulaci s peéai, tak socialnim dovednostentip
kontaktu s cizimi lidmi, v satasné dob uz je vSak sdruZzeni ¥ejnosti nepistupné
aslouzi vyhradh svym klienfim. Hned zpo®atku jsem si tak wdomila, Ze
»zapadnout* do tohoto kolektivu a stat s&astrenym pozorovatelem, ktery nenaruSuje
béZzny chod stediska, bude opravdazke.

Moje prvni kroky vedly za vedouci pracovnici stmidehabilitace, s niz jsem se
prostednictvim e-mailové komunikace domluvila, Ze bychijsvyzkum provadla
praw vtomto Ustavu. Ta #nviele pijala ve své kancetg podala mi zakladni
informace o sdruzeni, aktivitach, které pro klieatguSevnim onemoénim paadaji,

a dala mi i gkolik tipu, jak klienty pro vyzkum oslovit. Upozornilagwsak také na to,
Ze rekteri jedinci, na 8Z bych u nich mohla narazit, nemaji problémy popaestrance

duSevni, ale také mentalni, tudiz by mohli mit pFob otdzkdm P rozhovoru
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porozungt. Téma diplomové prace ji ale viditélrzaujalo, a tak jsem &a nadji, Ze
stejre zajimavé bude pro klientyimo se vyzkumu ztastnit.

Po Gvodnim setkani jsme se spolu vydaly do spokké mistnosti, kde se
klienti postup® schazeli. Tam miiedstavilait klientky, o nichZ mluvila jako o velice
komunikativnich a tuSila, Ze se budou chtit vyzkuaktivreé z(astnit. Kdyz jsem je
informovala,ceho by se vyzkum &h tykat, mely dvé z nich opravdu zajem, a tak jsme
se ihned domluvily na terminu usk&teni rozhovoru. Jednaripom chgla rozhovor
skloubit se svou dopoledni praci v kavarac¢ehoz jsem byla pakud rozpéita, ale
ujistila mg, Ze diky tomu, Ze slouzi pouze kliémt sdruzeni, je to podmné klidné
misto.

Na stedenim setkani se nakonec sesSlo asi dvacet Klidtiacovnice gediska
je nejprve seznamily s plany na nadchazejigisim a potom uvedly # abych
piredstavila sebe i §y vyzkum. Nakonec se mi nahlasili dalSi dva klientim, Ze by

meéli zajem si se mnou na toto téma promluvit.

5.2 Sbér informaci

Po ziskani prvnich komunikaich partnetl spaival dalSi vylr jedinai do
vyzkumnéeho vzorku v technice &rove koule — fivodni informéatei mé vedli k dalSim
¢lenam cilové skupiny, o nichZz se domnivali, Ze by mohit o participaci na vyzkumu
zdjem. Disman (2011, s. 114) uvadi, Ze technik&h®ré koule je typem
nepravdpodobnostniho vysu, kterd je nenahraditelnym nastrojem pro zkoumani
docasre existujicich populaci. Zkoumané jedince s duSevoimemocgnim tak Ize za
docasnou populaci povazovat ze dvoivddi. Podle Beckerova (1966, s. 9) tvrzeni
maji lidé v kategorii deviafitspol&né pouze to, Ze sdileji stejnou nalepku a zkusenost
Ze ji byli oznageni. Ri prijeti mySlenky socialni a kulturni podngimosti existence
duSevniho onemoéni tak projevy jednani, které jsou dnes povazowampbnormalni
a jako takové fipisovany duSevni nemoci, nemuseji byt takto chp@dbsolutd jako
jednou provzdy dané. \fipadt medicinské zrny v ugovani zdravych a nemocnych
duSevnich stav— jako tomu v minulosti bylo najklad u chapani homosexuality- by
se tedy populace duSevmemocnych znm¢ promenila. Jeji existence je relativni.
DalSim divodem, pré zkoumanou populaci chapu jakocédsnou, je jeji zavislost na
existenci dtediska, v 8mz se komunikéni partné setkavaji a ¥nuji se spolénym

'8 v/iz Uvod této préce.
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aktivitam. AZ toto sdruzeni z nich jako jednotliveformovalo sociélni skupinu se
sdilenymi hodnotami, normami a cili.

Informace jsem ifitom ziskavala prostdnictvim zdastreného pozorovani,ip
némz se vyzkumnik ¢astni kazdodenniho Zivota lidi, které studuje, adqroto, aby
skryl svij vyzkumny zandr, ale aby |épe porozuth V mém gipadt, podle Dismanovy
(2011, s. 305) typologie, jsem se zhostila rolezgpovatele jako participanta“ tim, Ze
jsem sice byla v kontaktu se zkoumanymi jedince akpedstirala jsem, Ze jsem
skute&nym participantem. BleZitou Ulohu sehravaly také terénni poznamky,e&jsem
si béhem pobytu ve sdruzeni psala. Tyélyn jak povahu popisnou, kdy jsem
zaznamenavala, co se kolen§ dije, tak reflektujici, ivahovou, pro dokumentaci myc
mysSlenek, pocit a domrinek.

Krom¢ zastrtného pozorovani jsem ro¥h uzivala jiz zmiané techniky
polostandardizovanych rozhowgru nichZz micast&na strukturace, vytiweni jakychsi
.zachytnych bod"“ jednotlivych rozhovoii, umoznila drZzet se daného tématu
a nezabednout do oblasti, které nejsode@métem meho zajmu. Vifpad tohoto
vyzkumu jsem se diky ni dokéazala vyhnout podrobmgmpisim psychickych pochad
jedinai, o nichz, jak jsem dhem naSich setkani vypozorovala, jsou zvykli mlwite
nez o svém socialnim zivotAckoliv jsem se v8ak snaZila zaujmout roli nezaujatéh
vyzkumnika, pinadSela jsem si do tohoto priedi nejenom své vlastni zkuSenosti,
piedstavy a nazory, ale také informace z primarrékairsdarni literatury, pomoci nichz
jsem vytvdela zakladni otédzky. Ty byly u jednotlivych komuaikich partnak
obdobné, ranily se vlivem vyvoje rozhovdr Mym zangrem gitom bylo co nejvice se
vyhnout jakémukoliv naznaku sugesci jejich formulovani. | kdyZz mi tedy volba
polostandardizovanych rozhowoumoznila drzet se tématu, mit jasnou osu rozhovoru
s komunik&nimi partnery, v uitych momentech i@dem pipravené okruhy dotdiz
naruSovaly hladky gbéh rozhovofi, proto jsem se snazila co nejvicdibpzit
nestandardizovanému typu, a nenastolovat tak vkwasinikaci neck#ou hierarchii.
V tom jsem tedy sp&dvala Uskali této techniky ziskavani informaci.

DalSim problémem, ktery sestem vyzkumu objevil, bylo hledani klidného
prostedi pro realizaci rozhovoru. Rozhovor s komutikapartnerkou Janou, ktery
probhl na jeji gani v kavard sdruzeni, musel byt ékolikrat preruSen kuli
piichazejicim hosim, coz nemdlo dobry vliv na sdlované odposdi a ,hloubku®
informaci v nich obsazenych. ProtoZze jsem se setkahaximal® vstticnym jednanim

ze strany za®stnané sdruzeni, mohli jsme s komundgdmi partnery vyuZivat také
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samostatnou mistnost, ktera je krozhdworprimo ukend. | tam vsak,ieébaze
v mnohem mensi rrd, okkas vstoupil dkdo dalSi a probihajici rozhovor takepusil,
coZz @i povaze otazek, které byly leckdy he&dnitlivé a pro komunikéni partnery
nara:né, nebylo zcela vhodne.

Pred zahajenim rozhovoru jsem s kazdym komufmka partnerem nejprve
podepsala informovany souhlas, am% jsem se zavazovala kdahlivosti ohleds
ziskaného materialu a k jeho anonymizaci. Se seahigednotlivych klierit sdruzeni
jsem pak rozhovory nahravala na diktafon a zaznposléze doslovh prepisovala,
tiéidila a kategorizovala. Pro vyzkum se mi nakonedailm ziskat celkem ftnéct
komunika&nich partnak, muze i Zeny ve &ku od fticeti péti do Sedeséti osmi let,
s nimiz jsem si o vyzkumném tématu povidala zhrhoginu. Tito komunikéni
partnéi ptitom maji fizné formy duSevniho onemaan, nizné diagnozy, kterym jsem
se vSak zp#htku rozhodla z @odu existence népsnych acasto se mnicich
psychiatrickych kategofil newnovat f#li§ velkou pozornost. Sami komuniks
partnéi ptitom uvadli, Ze se diagndzy, které jim dokicstanovili, v piibéhu jejich
Zivota vyrazg promenovaly.

Z jednotlivych rozhovar potom vyplynuly z&kladni kategorie, o nichZz se
vétSina komunikanich partnar urcitym zpisobem zmiovala. Jedné se o:

- rodinné a partnerskeé vztahy,
- kamarady, sousedy a zname,
- praci, zamstnani,

- nazor na psychiatrii afistup lékaa.

9 Viz kapitola 4.4.1 Kategorizace duSevnich nemoci.
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6. Rodinné a partnerské vztahy

V zivoté cloveéka hraje velmi podstatnou roli jehdigluSnost k utité socialni
skupirg, pocit sounalezitosti s lidmi, s nimiz mdilpzitost se identifikovat. Takovou
socialni skupinu tvio pro mnoho lidi rodina. Ta navic vyti&pecifické socialni klima,
v némZ ma vyznamnou ulohu citova slozka, vy@ a udrzovani adomi, Ze jsem
akceptovan, uznavan a hodnocen (MatousSek, 2003 &dvék onemocni, je t@asto
praw jeho nejbliZSi rodina, kterd se s timto faktem injaiso prvni potykat. Jeji reakce,
a’ uz v sols zahrnuji pochopenii odsouzeni, mohou navic ovlivnit i &gob, jakym
jedinec na svou nemoc sam nahlizi, jak se s nvmgaea.

Z hlediska teorii uvedenych v prvidasti prace se tak jedinci pagkrateni
rezidualnich noreffl museji potykat se sankcemi ze strany spulsti, které je
v pfipade mych komunikanich partnei dovedly az do psychiatrické cgbny, kdy
nebyli schopni svoje jednani racionalizovat taky diylo WwtSinovou spolénosti
povazovano za socidalrolerovatelné. Touto jejich segregaci a hospializim byla
pridélena konkrétni diagnoza, nalepkdmz je podle Scheffa (1970, s. 86) deviace
stabilizovana. ProtoZe je tamntlé povazovana za futaki ve chvili, kdy je jedincem
samotnym dana diagnoOzéjata, pokud se chce jedinec ,uzdravit®, nezbyva meZ se
piestat snazit svoje deviantni jednani racionalizevgtjmout novou deviantni roli. To
se pochopitel délo u jednotlivych komunikénich partnel v rizné mfe — rektefi se
povazuji za sotést od majoritni spotmosti jasg oddlené socialni skupiny, jini maji
stéle tendenci racionalizovat svoje jednani, hledatalre akceptovatelnéifiny, které
by k takovému jednani ,dovedlygre kazdého".

Uloha rodiny je proto ve spojitosti s duevnim opnendnim chapéana jako velmi
dulezita, coz bylo patrné i z toho, jalasto se komunikai partné na toto téma
vyjadrovali. Ti se Bhem svého Zivota setkali jak s pozitivnimi, takegativnimi
reakcemi svych rodin, partriea partnerek. U dkterych to byla pra¥ nejblizsi rodina,
rodice a sourozenci, kdo jim pomohl s nemoci se vyrqueatnamenaigmout novy
deviantni status a Zpvyplyvajici roli za svou vlastni, u jinych to bywzdalergjsi
piibuzni, ktéi na rozdil od rodia méli pochopeni. Ukéazalo se tak, Ze jsou rodinné

2 \/iz kapitola 4.2: Rezidualni deviace: Rezidualefmy jsou hluboko skryta pravidla, jimiz $édli
bézny zivot. Tykaji se konvenci, jako je tgob hovoru a pohlédna ostatni, postdj gestéi lidského
jednani. PoruSovani takovych norem je podle Sct{@fi@0) podstatou duSevnich onem#dn
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a partnerské vztahyuatkzitym aspektem Zivotalovéka, ktery nese nalepku ,dusSevn

nemocny".

6.1 Predchozi zkuSenost s duSevnim onemocn énim

Z jednotlivych rozhovar piitom vyplynulo, Ze dlezitym faktorem, ktery
rozhodoval o tom, jestli bude mit rodina pro du$ewemocného jedince pochopeni
nebo nebude, se stala uiwljSi zkuSenost s vyskytem duSevniho onemintw ramci
rodiny. U¢lena rodin totiz plati stej@ijako u ostatni &né populace, Ze dokud neziskaji
piimou zkuSenost s duSevni chorobouékamo v rodig, maji pravdpodobré stejné
zakladni znalosti o duSevnich nemocech jako kdekoly — viadt pripadi se mize
jednat o vysokou Urowe neznalosti spojenou s dezinformovanosti, o podiéha
predsudkm (Thornicroft, 2011, s. 22).

Témei polovina komunikanich partnel potvrdila, Ze dktery z jejich ¢lena
rodiny také trpi duSevnim onema@oim a Ze to ®lo vliv na to, jakym zpisobem
rodina na jejich nemoc reagovala. Diky tomu se ftiak jedinci setkali s #Sim
porozungnim nez ti, jejichz rodina ne#ta s duSevnim onemoé&mim Zadnou zkuSenost
acasto pak ani nebyla schopna pochopit, co to dusawocgni vliastrié znamena, co
Zivot s duSsevnim onemoé&mim obnasi. Mnoho komuni&aich partnel pritom zazilo
oba typy reakci v zavislosti na tom, kteréast" rodiny se s duSevnimi nemocemi

seznamila uzidve.

6.1.1 Eliska: Pro manzela to nebylo nic nového

KdyZz byla EliSce diagnostikovana depresivazkostna porucha, ra@i jeji
problémy zpoéatku g@ilis nechapali. Zejména maminka se citila byt unazekdyz
EliSku rozruSoval $Si hluk a chaos na nawgéch, kdyzcekala v Ustrani, nez se situace
uklidni.

»[Rodice] byli z toho takovi vy@eni, ne¥déli, co se to dje, co se to stalo. Kdyz
jsem chodila na dovolenky z#é&bny doni, tak jak jsem byla takova rozhozena, jo.
Tedka jak se hodhjako... [Na navétve,] nez se vSichni usdf] nez se fedaj ty buchty
vSechny, tak ja jsem byla tak rozedhy Ze jsem tadyhlencto nedokazala zvladnout, tak
jsemrikala: ,Ja pijdu na zahradu a aZ se usadite, az bude klid, fg#tup jo?* VSecko
m¢ jako rozhodilo. Tak/eba moje maminka se dvtomu urazila. Rika: ,Kdyz n#

nemizes vystat, jo, tak ja..." Ale jakéasem to pochopila. Ja jsem se ji to snazila
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postup@ vyswvtlovat, dala jsem ji i fecist rejakou brozurku. TakZe potom uZ to brala
dobe a jako chape to. Respektujou to, ta mdpeodni rodina.”

EliSce se tak poz§l podailo mamince vysu¥tlit, v ¢em jeji nemoc sgiva, a ta
si diky tomu pestala brat jeji projevy osobnOd té doby si EliSka mysli, Ze jeji rodina,
otec i matka, maji pro jeji chovani pochopeni. ¥mtich Lemertovy sekundarni faze
deviace se tak duSevni oneméuin stalo u EliSky satasti jejiho sebepojeti.
Symptomatické chovani je tak u ni povazovano zgeprkonformity k jeji sotasné
socialni roli,¢imz jsou nadéale potvrzovany medicinské a socidbgrbzy. Eliska ma
dokonce dojem, Ze ji duSevni onemé&tinpomohlo vztah s matkou vylepSit — dnes uz
na ni totiz nemaighnané néroky, jako #a div.

~Jako u ty mamky se to zlepSilo, protoze ona dadfpy mi hoda vycitala,
vzdyckyrikala: ,No, ty se mas vedsie, to ja na ty vesnici..." A furt &ta takovy jako
reci, furt jako... furt ndla vycitky. Ale potom, kdyZ wth, jako kdyZ se dozdeéla, ¢cim
vSim jsem proSla, tak tady to Uplprestalo a zéala se se mnou bavit normélnJako
Zenska se zenskou. (...) Vzdygkgla: ,MusiS hoda pracovat.” A to uz mi néka, tel’
Fika: ,Taky si vodpdir, jo." TakZze zdaly ty vztahy fungovat naopak peamormalre.
Prredtim to bylo takovy jakorgpjaty s tou mamkou,dy jsme troSku napjaty vztahy.
A kdyz vidla, co vSecko se se mnadla] tak se to jako zlepSilo adaa se mnou mluvit
jako rovna s rovnou.”

Zatimco tak pochopeni ze strany wddivyZzadovalo Eli&ino Usili, u svého
manzela se setkala s okamzZitymijgtim. Divod spatuje zejména v tom, Ze uZén

»A manzel, ten jako, nebylo to pr@jreas jako dco uplre novyho, protoze jeho
maminka i jeho sourozenci jsou psychicky nemocajj schizofrenii, jo. Takze to
mozna nebyl takovej Sok, jako kdyZ se to stakenmu, kdo o tom:pec nema paiti.”

Svym d¥ma dceram vSak EliSka dlouho informaci o zdravotstavu tajila,
protoze podle ni byly jeStprilis malé na to, aby se to dazkly. Kdyz se jim ale
rozhodla swfit, zjistila, Ze se negia ceho obavat. Diky tomu, Ze dcery wugtaly po
boku babiky a stryce, ktd méli schizofrenii, gistupovaly k lidem s duSevnim
onemocinim velice toleranth

.[Dcery] reagovaly dobe, protoze ony ddely, Zze ja si potebuju caskjc
odpaiinout, protoze mam k tomu jéstéjakou chronickou Unavu. TakZe to pochopily

a braly to tak jako normath JeS¢ vzhledem k tomu, Ze bydlime v jednom baraku s tou
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babickou a se Svagrem, a ti jsou taky nemocni. Takze‘iky uoleranci byly vedeny
vlastre odmalika, takze to braly jako déb, no. Normala..."

6.1.2 Alzbita: Maminka poznd, kdyZ na n€ leze méanie

Také AlZlgta se u své rodiny setkala @jgtim faktu, Ze ma duSevni
onemockni, maniodepresivni psychézu. Mysli si totiz, Ze& ssnemocéni ziasti
zdkdila.

.Viastne od nas zrodiny depresi #ia moje bahika, moje matka, moje
sestenice, druha ses&tnice, stryc,... Takze to mam heédidicnée zaloZzeny, no. A moje
rodina, ta to pochopila Upkhv pohod, protoze se s tim setkala, no. (...) A teba
poznate: A, tady se blizi deprese, musim za dabiorNebo: ,Jé, uz jsem rozjeta.' Ale
kdyZ jsem rozjeta, to moc sama nepoznavam. T@epitava moje okoli a ja jsem ho
donedavna jako neposlouchala. A’'tez jsem se naila poslouchat mamku, ktera mi
rika, Ze teba planuju stra& moc ¥ci najednou, chodimasto za kamaraddama,
prestavuju byt a takovyhlessi. A mamka marekne: , Ty, Btu, na tebe leze manie.'
A ja ji uz tel’ poslechnu, alesv jsem to neudha.”

AlZzbétu tak rodina nejenom vnima nediskriminujicimigpbem, ale navic je
diky vlastnim zkuSenostem schopna At&bpomoci @i konkrétnich projevech jeji
nemoci. Na druhou stranu si vSak mysli, Zze je lgckthrostlivost jeji maminky
v dasledku jejich vlastnich zkuSenostfepnana. Vytvé tak v Alzbsté pocit, Ze ji
negipada dostatané solEstazna, jak se ovSem ona sama citi.

.Moje maminka reaguje hrozhprehnare. Ma hroze o n¥ strach. (...) Stragh
meé kontroluje. M@ to hroz® vadi. Hrozid. Je to prost aZ moc. Ja vim, Ze teld
z lasky, ale progtmre je 40 a ja ji musim volat rano i &r. To mi prost prijde uz jako
fakt pehnany. Jako kdybysme si volaly jednou denrFakt jako ta jeji reakce, ta
starost je pehnana, no.”

Mnoho c¢lena Alzbétiny rodiny tak nélo zkuSenost s procesem nalepkovani,
spole&enskou stigmatizaci, sankcemi i s psychiatrick@bdéa. Tim, Ze pjali socialni
status, ktery jim byl nalepkou den, a pizptsobili se s nim spojenym rolim, usnadnili
AlZzbéte jeho pijeti také. Z hlediska Beckerovy (1966, s. 37) ieme tak Alzbta
dostala do rodinné deviantni skupiny. ProtoZze j@di@to skupinycéeli stejnym
problémim v disledku negativnich reakci majoritdasti spolénosti, nachazeji zde

porozungni, a tim svou deviantni identitu jeStice utuzuiji.
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6.1.3 Hugo: Kdyz mam vykyv nalad, matka mi vynada

Hugova diagnéza je paranoidni schizofrenie. S chisewnemoc#énim se jeho
rodina osobé& nikdy dfive nesetkala, pouze jeho otec mival kdysi nervyanablémy,
které ale nikdy nesjty k podobné diagndéze. kgsto si vSak Hugo mysli, Ze pré&j ma
diky tomu otec #Si pochopeni nez matka. O té se Hugo domniva, azéwili
onemockni vnima jako trochu ménenného. UZ vdstvi vychovavala Huga a jeho
sourozence velicet{sre, kdyz zlobili, vyhroZzovala jim, Ze je z&v docerné komory,
trestala je viEckou. Ani po rekolika desitkach let, tedy ani po Hugoesnemocsini,
svij vychovny gistup nezminila, coZz rkkdy zpisobuje, Ze se jejimu synoviiip
projevech jeho nemoci j@vice @itizi.

,Ale moc se se mnou nemaze. Mama, jo. TakZze z q@mmam trochu vitr
jakoby, trochu z ni mam strach. ProtoZe kdyby sé&.mam dy déti maly, sedm a deset
let. A kdyby se miago stalo nebo kdybychédhten vykyv jakoby, tak mama je schopna
mi vynadateba. A to jegtzhorSuje, ten stres je na to Spatnej. To je Sped¢hy. Kdezto
tata je tolerantni, ten to chape. Tatalnaky troSku problémy nervovy, ne schizofrenii,
ale umi si to pedstavit. Mama jako je takova...(...) Ja myslim, Zesensitim nedokéaze
smiit podle n# trochu jako. Ze jsem nemocnej.”

| presto vSak posun ve vztahu s fdvnima Hugo po svém onemagn
pozitivré, a to zejména ze své strany. Ma pocit, Ze se démoci zklidnil, ma jiné
hodnoty nez v, jinak vnima swt, piehodnotil své priority. Bive se s rodi c¢asto
hé&dal, dnes uz maji vadledku této jeho osobni Zmy vztahy klidrEjSi.

.Nehaddam se lidma, ani s ratkma, snazim se je tolerovatiibjsem se hadal
s rodicema hoda. TakZze @ maj radi, i mama ®ma rada, i kdyZ jéasto netolerantni.
Tak n# ma rada jako... Jsem rad, Ze je {edtam, ty rodfe. Doufam, Ze tady je5t
néjakou dobu vydrzej.”

Obecrg mohou byté¢lenové rodiny schopni ziskat alespbrubou pedstavu
o tom, co je to zavazna psychicka nemoc, kdyZeilgiavi utitou Zivotni fazi, kdy na
tom sami byli eméné Spatr, a tuto pedstavu jestzesili, jako se tomu stalo vipac
Hugova otce. KdyZ se ale wkoho v rodi objevi psychotické fiznaky, mé rodina
obvykle zn&né problémy pochopit, co sejd, neni schopna danou situaci propojit
s vlastni pimou zkuSenosti, coZ sea#e projevovat jako u Hugovy maminky tim, ze

svou nevhodnou reakci, atokem, projev nemocéjessili (Thornicroft, 2011, s. 23).
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6.1.4 Amadlie: Rodina si mou dusevni nemoc nedokapéipustit

Naprosté neporozuini ze strany rodiny popisuje ve svém vygrdivAmalie,
jejiz rodina nevii, Ze je dusSewh nemocna. Kdyz Amalie onemagla, nechili jeji
rodice ani sestry fijmout, Ze ma psychické problémy. V minulosti s&l&ése Stitnou
Zldzou, a tak se ji dnes starosthnyptavaji, jestli je jeji Stitné Zlaza vi@galku, jestli s ni
nema dalSi potiZze, ale na psychickou nemoc se mikdgptaji, nefpoust;ji si ji, coz
Amalii trapi. ProtoZze sama nenasla silu svou roghegwdcovat o tom, Ze ma skutes
psychické potize, poprosila doktorku, aby to &édi vyswtlila za ni. Ani ta se ale
nesetkala s ugphem.

,NO, oni to nechcou fijmout, tu mou psychickou nemoc, Ze ji mam. Ja gem
lécila jeSte se Stitnou Zlazou. A oni s& nedycky ptaji, co ta Stitna Zlaza, ale nikdy se
m¢é nezeptaji, jak mhje tFeba psychicky. Oniikaji, Ze to neni Za&dna nemoc. (...) Ja
jsem poprosila doktorku, aby jim to vy8ila, ale nejak to nepomohlo.”

Amaliiny sestry navic jeji Unavy aipadnou neschopnost vstat z postele, kdyz
je ji zrovna Spatf)y vnimaji jako projev lenosti. Kdyz se jim vSak Amasnazi
poskytnout vice informaci, abyé&ly, v ¢em jeji nemoc spiva, a Ze odptivat
potrebuje, nemaji zjem.

,NoO, tak teba i moje sestry, kdyzkam, Zze mam ty Unavy, Ze se fEmani
zvednout z postele, tak ony to berou, Ze jsemnién@® se musinrgkonat, jinak se
budu v ty nemaoci furt patlat. Jako doma.”

| kdyz Amalie citi, Ze se ji rodina snazi podrzgtoskytnout ji pomoc, vi, Ze to,
Ze ma duSevni onemari, je u nich tak trochu tabu. Kr@modict a sester ma Amalie
také dceru, ktera sice vi, Ze jeji maminka mivaadiy pandti a Ze ji ma dat prostor
a klid, kdyZ potebuje odpéivat, a respektuje to, ale na druhou stranu seemaon své
matky stydi, chce ji drzet v tajnosti. Amalie si stiy Ze s jeji nemoci neni sfena,
ostaté stejré jako Amalie sama. Ta ma pocit, Ze nemoc jeji Zigbtatila vzliru
nohama po vSech strankach, Ze nic neni, jak @ectaby bylo.

,otydi, stydi se za to [dcera]. Kdyz jsem byla Béebre, tak jsem tam byla
tFeba sedm #siai vtahu, tak jsem se ptala, jestiekla pani ditelce, Ze jsem
v nemochnici, aby na ni¢ba troSku fihlizela jinak, Ze sedi jenom s tatou. Aikala:
,Kdo by se chlubil, Ze m& mamu v blazinci." Takojak myslim, Ze ji to vadi, Ze s tim
neni smiena. (...) S partnerem jsem se rozeskdiky nemoci, protozeéekl, Zze nejsem
takova, jako do koho se zamilovakd tim. TakZe vSechno [seémitp]. VSechno jsem

omezila na minimum, protozZe to nezvladam."
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Zatimco tak Amalie byla psychiatrickouclibu dovedena az k tomu, Z#jga
osobnost duSe¥nnemocnéhcilovéka za svou, jeji rodina se stale snazi jeji jednani
porusujici rezidualni normy racionalizovatfigitat je nemoci, ktera je sociéln
akceptovatelnd — nemoci §titné Zlazy — atsdpSla tomu, Ze ponese Amélie nélepku
duSevié nemocnéhaclovéka, ¢imz utrpi nejenom jeji spalenskd powst, ale takeé

verejna identita celé rodiny.

6.2 PFiznivé reakce rodiny

Ackoliv se pochopitelér reakce jednotlivych rodin na informaci, z&ktery
jejich ¢len trpi duSevnim onemo&mim, vyraze liSi, dvanact komunikanich partnei
zminilo, Ze se krog negativnich a odsuzujicich reakci, jimz v ramaiimg celili
naprosto vSichni, tedy vSeckinact, setkali také sifetim a pochopenim, s reakcemi
piiznivymi.

V pripadech, kdy se komunikai partnéi setkali s pochopenim ze strany rodiny,
vétSinou popisovali, Ze jim jejich nemodimpesla pozitiva v podablepSich rodinnych
vztahi, o nichz se zniiuje celkem osm komunikaich partnet, kdy je tento ,problém*

jese vice stmelil s rodi, sourozenci, manzeleth détmi:

BozZena ,Akorat ta nemoc nas t&trosku stmelila. Ze mamka poznd, kdyZ uz je mi zle
tak prost ... uz to vychytavame v poldoddyz jareknu: ,Mami, je mi zle." Tak mi

rekne: ,Dej si kapky.

Za dalSi pozitivum vnimali, kdyz diky nemoci pozretého Zivotniho partnera,

coz popisujifi komunikani partnéi, nag.:

Jaroslav: ,Mné treba duSevni nemodcipesla Jarku partnerku. (...) DokiovZzdycky
rikali, Ze dva nemocni, to moc nejde dohromadypAlem nam to klape. Myslim si, ze
bych ja neobstal, kdyZ jsem nemocny, mit zdraap vEakhle nam to klape supeove

jako jsme si hodhpodobni. To je asi takovy nef8i pozitivum ty nemoci.”

Nebo kdyz gkoho z rodiny podnitili k tomu, aby &al pracovat v psychiatrické

nemocnici, aiemz se zmiuji dva komunikani partnéi, nag.:

Filip: ,Musim rict, Ze vnuka do mé dcery dokonce takckla [pozn.: po tom, co Filipa

v |&cebre navstvovaly], Ze ta té& dela zdravotni sestru na psychiatrii a hr@zai to
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chvéli. Je tam spokojena. TakZe jsem za sebe €ife Zzdravotni sestra, Zze na té
psychiatrii #l4 a diky tomu ty problémy lidi na psychiatrii eelidol¥e zna."

V nekterych gipadech dokonce jedinci soudili, Ze ziskani nalepkySevre
nemocny”, tedy konkrétni psychiatrické diagnézgpélilo i jejich kvalitu Zivota a s ni
souvisejici vztahy s ostatnimi. To jéigad komunikani partnerky Miroslavy, kterou
|ékari ,onalepkovali“ bipolarni poruchou.

6.2.1 Miroslava: Kona&né jsem \&déla, co se se mnoudje

Miroslava nela psychické problémy uz v mladigkaliv ji bylo duSevni
onemocgni diagnostikovano, az kdyz oslavil&yiicaté narozeniny. Jeji rad
pracovali v zeradélstvi, déti navic vychovavali hodhprisrg, a tak vzpomina Miroslava
na své dtstvi jako na hodh pracovni. Kdyz ji bylo Spatna nela problém vstat
z postele, maminka se na ni zlobila, Ze je linkdy se to neobeSlo bez vyprasku.
Miroslava ale sama nechapala, co se sg8.dlehdy se to pry tolik feSilo, a tak
nikoho ani nenapadlo vyhledat odbornou pomoc. Vramt letech se pokusila
0 sebevrazdu. Ani tehdy ji nijak vic nevy&efali, dali to za vinu mladické
nerozvaznosti.

»renkrat m¢ odvezli potom na psychinu, tam jsem bylacasiact dni a oni si
mysleli, Ze jsem to dhhla jen tak z hlouposti. Nikdo se tim nijak neZaalb Zeptali se
meé a ja jsemiekla, Ze mi nebylo deb, no. Ale tak #ak nikdo to bliz nezkoumal, nic
takovyho, no. (...) Byla jsem wjaky doktorky psychiattky potom tady jako na
pohovoru, prd jsem to udlala, a ona: ,To byla hloupost, Ze jo?* A ja povida,No,
byla.” A to bylo tak jako vSechno. (smich)*

Dnes je Miroslava rozvedend a ma dva syny. Peotoyla dlouhou dobu
nemocna a neédéla o tom, néla problém zvladat své nalady. KdyZz navic onengbcn
jeji syn schizofrenii, 8 manzel pocit, Ze ho Zena zanedbava, a tak seneakozvedl|i.
Kdyz Miroslaw diagnostikovali bipolarni poruchu acadi ji l€cit, citila velkou Ulevu.
Konesné védéla, co ji je, a&asem se zala citit 1épe.

,Ja jsem byla konéné rada, Ze jsemédéla, co se se mnowje. Ze vim, co mi
je. Protoze ty stavy, ty byly praemep-edstavitelny. Kdyz jsemeta vstavat do prace,
tak jsem se bala uptnvSeho. Bala jsem se, co bude, co kdo pé bhude chtit, co
zvladnu, co nezvladnu. A taky pi&gak jsem dostala Iéky, tak jsem dostala vSeclmo d
svych koleji tak, jak to ¢to byt. Po utitym [¢ase], po mdsici, po dvou léky zabraly. Ja
jsem teprve prostse tak zklidnila, Ze jsem byla i velice rada, Zzédaumam vSechno za
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sebou. Ze vim, co mi je. (...) Vlasisem se mohla vratit do prace nacity Gvazek
a byla jsem tak éak rada, Ze zvladnu aspao, co zvladnu.”

Krom¢ vétsi psychické pohody a schopnosti zvladat prack Waoslava byla
vdécna sveé diagndze i za zlepSeni vztahu se starSiemsyktery podle ni hodntrpel
jejimi prudkymi znénami nalad, které nedokazala ovladat.

.KdyZ jsem se zla I&it, tak jsem byla teprve schopna mu ity co se se
mnou @lo, protoZe ani ja sama jsem to nechapala,cgemu ty zriny nalad tak prudky
jako. (...) Nedokéazala jsem to ovladnout. To byl mejwtSi handicap, Ze jsem ze sebe
vzdycky musela vSechno dostat, aniz bych... Hageém nikomu ublizit a/psto se to
stalo teba rkdy. Tak djak vtomhle bych vitdla nejwtSi pozitivni vliv, Ze jsem
dokazala o tom mluvit <kolika lidmi, ale dokazala jsem si vy#it, co mi vlast® je.”

Nejblizsi rodir¢ tak Miroslava o své nemobekla a citila pochopeni. Jeji syn ji
dnes pravidel® swiuje vnoata na hlidani, Miroslava ma jeho plnoiwéru. Svému
sowasnému fiteli vSak psychické problémytignat odmita. Ten sice vi, Ze je trochu
odtazita a beredmké léky, ale pravyi/od nezna. Miroslava s nim ani netravi mnoho
¢asu, hoda se od #j distancuje, fi rozhovoru ho dokonce gadila mezi ,cizi lidi“,
kdyZ iekla, Ze,cizim lidem o své nemoci rfi&d“. Snazi se byt radSi sama, protoZe nevi,
jak by jeji @itel na tuto informaci reagoval, jestli by jeji neotoleroval. A tak i kdyz
spolu travi vikendyi dovolené, snazi se Miroslava hédmpaivat, aby se ji neutalo
Spatré. Kdyby se tak stalo, odjela by ihned dipmaby ji vtomto stavu nevéd
a nemusela mu nic vystiovat.

.N ekdy prospim cely dny, kdyZz mi neni ggliak... Tak progtlezim a prospim
treba cely den. A proto taky jsem sama, no. Nevstli iy mij pritel neco takovyho
toleroval, kdyby @videl v tomhle stavu. To as#ako.”

Miroslava je tak ukazkou toho, Zéigeleni deviantni nalepky tze v gipact
diagnostikovani dusevniho onemeghjedinci ulevit od jeho potizi, fie pomoci jemu
i jeho rodiré. Na druhou stranu je na Miroslavindgadu také patrné, zZ€kmliv je za
svou diagndzu a s ni souvisejictda velmi vaéna, snazi se v &itych spoléenskych
situacich svou nélepku skryvat, protoZze si¢domuje, Ze zni plyne takéada

znevyhodgni, kterym se snazi uniknout.

6.3 Absence pochopeni

U naprosto vSech komunik@ich partnel se v ramci rodiny naSekkdo, kdo

pro jejich duSevni onemoéni pochopeni nesh Vlivem ziskani nalepky ,dusen
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nemocny* se totiz #ni verejna identita jedince. Vlastnictvi jednoho deviahtnznaku,

v tomto gipad duSevniho onemoéni, mize vytv&et symbolickou hodnotu, diky niz
lidé automaticky pedpokladaji, Z&loveék vykazuje i dalSi nezadouci znaky, které jsou
s touto nalepkou spojeny (Becker, 1966, s. 33)nKroysSe uvedenychifpad se tak
komunik&ni partnéi setkali s pehnanou starostlivosti, ktera je do jisté miry
poniZzovala, nehd vytvarela obraz jejich domié nesobstatnosti, s odsouzenim,
vycitkami, s ponizovanim za to, Ze jsatilig lini a nevykonni, i s tim, Ze se z&jajich
blizci stydf™.

S takovymi reakcemi se komuntkd partnéi vyrovnavaji pochopitek rizre.
Nekteri tvrdi, Ze nemaji povahu na to, aby &a,tktei vici nim maji réjaké gedsudky,
postavili, a tak jen ndl, trapi je to, a proto omezi kontakty se svyrfibpznymi na
minimum. Jini maji snahu uvést informace o své r@ma pravou miru, a setkavaji se
tak jak s Uspchent?, tak s netusghent.

6.3.1 Hugo: Red svatbou jsem Ze& o své nemoci niekl

Hugo ma paranoidni schizofrenii od svych dvacetj i kdyz je to podle &
teprve nedavno, kdy si svou nemoc dokézal sapugtit. KdyZ si bral svou Zenu, s niz
ma& nyni d¥ malé dti, za manZzelku, rozhodl se ji 0 svém onensocmeict.

.Ne, ne, ja jsem ji to nekl, ona to nepoznala. &kl jsem ji to, az kdyz se mi
zacaly objevovat, tak vroce 2007, se miag objevovat takovy psychoticky stavy
v hlaw. To mi bylo tak 32 let nebo kolik, a od ty dolsmjsto ... to pochopila, Ze jsem
nemocnej, no. S tou schizofrenii.”

Az kdyz se u Huga zaly po case projevovat silijSi psychotické stavy, jeho
manzelka pochopila, co seije. Do té doby sice &léla, Ze ma jeji muz daké
problémy, ale nexdéla, o co pesré se jednd,Ona vedeéla, Ze mam #aky problémy,
ale nevdeéla, Ze mam paranoidni schizofrenii. Ze mam tuhtefiou, docela vaZnou
nemoc.”

Dnes je Hugo rozvedeny.iBodem k rozvodu podle¢pbyla jak jeho nemoc,
tak dalSi manZzelské problémy. V kontaktu se svowaloyi Zenou uz ale neni,
maximalré si napisi textovou zpravu k narozeningio, jednou za rok si napiSem

S

e

esemesku. Nebo spi$ ja ji napiSu esemesku, ora @ nastvana.”Svoje dti vida

L viz kapitola 6.1.4 Amalie: Rodina si mou dusevemoc nedokaZefjpustit.
22\/iz kapitola 6.1.1 Eliska: Pro manZela to nebyiomového.
2 Viz kapitola 6.1.4 Amalie: Rodina si mou dusevefmoc nedokaZefjpustit.
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Hugo o vikendech, kdy je hlida spolu se svymi ¢odilysli si totiz, Ze sam by to

nezvladnul.

6.3.2 Jaroslava: Stydli se nas pozvat na svatbu

Jaroslava onemoéla pii studiu na gedni Skole. Tehdy & Uzkosti a deprese,
coz vSak jeji blizci chapali spiSe jako projev jajrovertni povahy. Matka se na ni
zlobila, Ze neni dostates vykonna a po navratu z internatu na vikend tlowpracuje
tak, jak by si pedstavovala. Kdyz vSak u Jaroslavy nastala prakiaah byla ji nasledn
pridélena diagndza, schizoafektivni porucha&jarpro ni matka pochopeni.

S bratrem vSak #ta Jaroslava komplikovany vztah. KdyZz se dostala do
psychiatrické Iéebny, ngla pocit, Ze ji bratr odsoudil, vnimal ji jako m&ennou.
| dnes vSak Jaroslava citi, Ze se na ni diva treglara.,No, ja si myslim, Ze to jsou
takovy urity faze. Feba kdyz vezmu toho brachu, po ty posledni homaital
ve dvaceti Sesti, to dnjako Uplr¥ odepsal. To aZz jako postupefasu, kdyz jsem se
stabilizovala, a dia to i to, Ze jsme s Jaroslavem [zasnoubeni], Zevit respektuje
a tady to. Ze wbral jako Gplr za outsidera.*

Sirsi rodina se o Jarosla¥imemoci doz¥déla aZ po mnoha letech.&Roliv
Jarosla¥ nikdy nikdo do ¢i nic oSklivého n#&ekl, vi, Ze se o tom rodina bavi mezi
sebou. Kdyz se jeji bratranec Zenil, pozval powm®slavina bratra. 8d Jaroslavou
a jeji maminkou, kterd se sama potykad s duSevniemoornim, se o svatb ani
nezminil. Kdyz se v8ak Jaroslava svého bratraraea,gtré@ nebyly pozvané, nénal
se a tvrdil, ze je taky zval.

,NO, tFeba ten bratranec, kdyzémepozval, ja jsem se d@mla, Ze se Zeni, Ze
bracha od @ dovezl oznameni k nam a to oznameni leZelo radsch a tam jsem si to
precetla. Ze on se ani neatibval k nam se stavit. KdyZ jsemsbi po letectiikala ty
jeho seste, tak onrikd, Ze nas zval. Jako, nemyslim si, Ze by to hyjaka
vztahova@nost nebo podeziravost, to dbvek tak jako racionalg vydedukuje. (...)
Prost se stydl za nas. Stydi se. Stydi se. dabtn po &h praskach jsem hodn
pribrala. Vzdycky jsem bejvala haglihubend, ja ani nemam po kom byt tlustd. Tak
treba kvili tomu. Jo, nebo Ze&dba se to vi, Ze sefléne, nebo za tu mamku, jakspbi,
prosk takhle, no.”

Podobnou situaci zaZila Jaroslavadgsvzcji, kdyz se vdavala seshnice. U té
ale Jaroslava ocenila alespio, Ze k ni byla ufimna., Ta kdyZ se vdavala, tak t@kla

na rovinu, Ze jeji manzel neehtaby mamka byla na svatb TakZe tim padem
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nepozvala ani ghani bratra. Ale prost 7ekla to a udlala to férow. Ale ten bratranec,

to bylo vyloZe#, Ze se za nas sttd

6.4 Obavy z reakce v uci ¢lenam rodiny

V pribéhu poslednich dvaceti let se stale vice ukazujeie#em omezeného
porozungni, zaujatého postoje a diskriminujiciho chovansme pouze samotni lidé
s duSevni nemoci, ale takéenové jejich rodin. Takovy lavinovy efekt negatioi
postofi vici ¢lenim rodin osob s duSevnim onem&écim byva popisovan jako
»-asociani stigma“ (Thornicroft, 2011, s. 27). Protoze v3abylo gedmétem mého
zajmu zkoumat, jak svou situaci popisuji rodinyi BdduSevni nemoci, vyplynul tento
fakt primo z rozhovai s klienty stediska. Ti se totiz mnohdy snazi své problémy, tajit
a to nejenom kii sobg, ale také kili svym blizkym.

Takovou snahu popisuje riédad EliSka, ktera se rozhodla, Ze se svym znamym
a kamaradm se svou nemoci nesi. Krom¢ toho, Ze nila strach, Ze kdyz se o jejich
psychickych problémech doai, zavrhnou ji a ozriéa za blazna, tkél jeji davod praw
v ochrart vlastni rodiny;,[Bala jsem se] Ze @i zavrhnou, Ze sieknou, Ze jsem blazen,
a ze prost ... ja nevim. Ze toeknou dal teba, jo. To jsem jako neehd. Ja jsem se
snazila i tu rodinu svoji chranit, abydba ty dti tim netrgly. Aby jim pak skdo
nevmetl do tvée: ,Tvoje maminka je psychicky nemocna.’ Nebo: j@vwoaminka je
cvok.' Deti jsou prosé zly, jo. TakZe jsem se snazila, aby presechno fungovalo tak,
jak ma. Aby nedly pocit, Ze jsou na tomejak jinak nez ostatni dii tim, Ze jsem
nemocna.”

Také Jana si wdomuje, Ze jeji psychicka diagnézaize vystavit pedsudkm
z hlediska vi#ejnosti i jeji rodte, a tak i kdyZz ma pocit, Ze se za ni stydi, chapgla
si myslim, Ze se tim asi moc r#Size maji dceru ekde na psychiatrii. (...) Uite to
neni jako ... Ze jo ... moc takovim by se‘lovek chel chlubit.”

Jan Prasko (2012) uvadi, Ze se rodina nemocnétie bét nalepkovani a s nim
spojené stigmatizace do takové miry, Ze se stla@da rodiny od |&y na psychiatrii
odradit. Rodina se totiz obava toho, Ze jakmileebmd dusevhnenormalniho ozrian
jeji ¢len, dostane tento ,cejch* cela rodina. S takovoahsu se setkal i komunidai
partner Jaroslav, kdyZ se jeho otec doi#ly Ze byl hospitalizovan,Tata od toho dal
spis ruce pry. A7ekl mi, to si pamatuju do dneSka, #w ,Procs to udlal,’ Ze jestli to
chci mit v papirech, jako tu diagnozu, zé mikam nevezmou do prace nebo tak. A pak

si nasel tu partnerku novou, ta je takova jednoguss pipada, ze mi prostradila, a’
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ty prasky vysadim. (...}Y'Ay prasky vysadim, Ze po tom jsefibal hodre. Tak jsem se
od ni distancoval Upl) prestali jsme se schazet, i s tatou. Jednou tak nddménto

roka se sejdeme nebo tak."

Z jednotlivych rozhovar tak vyplynulo, Ze rodina a partfieehravaji dlezitou
roli pii zvladani Zivota s duSevni nemoci, ale také sphkéle ,duSevi nemocny”.
Zatimco rkterym komunikanim partneiim jejich rodina od z&tku propuknuti
nemoci pomahala a povzbuzovala ies$eni vypjatych situaci jejich vztahy jestice
upevnilo, jini zazivali fidéleni degradujici nalepkytimo od svych nejblizSich, Kigje
ozna&ovali za liné, nevykonné, izolovali je od rodinnéliovota a pojimali jako
meértcenné. Mlezitym faktorem se fitom zda byt pedchozi zkuSenost s duSevnim
onemocgnim, kterou pokud rodina komunik@iho partnera a, vyzn&ovala se
vétSim porozumdnim nez ta, pro niZz bylo duSevni onemsdn né¢im novym,
nepochopitelnym a odsouzenihodnym, kterd tedy pathé gedsudkm, jez se

k duSevnim nemocem ve spitesti vazi.

54



7. Pratelské a sousedské vztahy

Pratelstvi rikteri lidé popisuji jako #&co, ¢eho si vazi vice nez rodinygtd
svobody, nezavislosti, spravedinosti, &8 nebo feba pe#dz (Thornicroft, 2011,
S. 46). Bylo proto pochopitelné, Ze se komutiKgpartné v ramci naSich rozhovér
zaneiovali krome rodinnych vztah a vazeb také na tydtelske, pipadré sousedské.

V okamziku, kdy se clovék projevuje z hlediska &Sinové spolénosti
abnormalg, kdy je na #j pohlizeno jako na duSe¥memocného, mohou byinii, kdo
takové jednani za blaznivé ozihapraw jeho kamaradici blizci, tedy lidé, kt&
takového jedince obklopuji. V takovéntipadt I1ze aekavat, Ze ho vlivem nalepky,
kterou mu sami fisoudili, za&nou vnimat jinym zfisobem. Jak je to ale &i, kteri
nikdy nebyli sedky ,Silenych” projevw svého kamarada a o jeho nalepce ,du8evn
nemocného” se pouze da&zkli? Zustavaji lidem s duSevni nemoci stale stejné sdcialn
sit, nebo se vlivem jejich nové role ve spwlesti neni? A provazi dand nélepka
jedince ve vSech socialnich situacich, nebo je msizrie se mu jified rekterymi lidmi
poddai usp@sre skryt? To jsou témata, o nichZ se v souvisloskiarmaradskymi

a sousedskymi vztahy jednotlivi komuniké partné zminovali.

7.1 Sité pratel

VeétSina komunikanich partner pii rozhovorech fiznala, Zze duSevni nemoc
kompletrg zmenila jejich zivot. Z&ali se zajimat o jinédci, zmenily se jejich priority,
zatali se vidat s jinymi lidmi, s¥tni, u nichZ nasli porozuémi.

Howard Becker (1966) tuto zmu, kterou lidé, jez se dopustili poruSeniitych
norem a jsou oziani za devianty, prochazeji, oznge pojmem deviantni kariéra.
V ramci deviantni kariéry je jedinec nejprve clgnén z participace v konwaich
skupinach, je izolovdn od majoritni spétesti, a tak se rozhodne vstoupit do
organizované deviantni skupiny. Tam se setkavdnsiliktei celi stejnym problérim
jako on sam, maji proé¢pdostatek pochopendjmz vzajems upewviuji svou deviantni
identitu.

To je také pipad &tSiny klienti sdruZeni, s nimiz jsem rozhovory vedla. Mnoho
z nich totiz popisuje sy vstup do stediska jako ,nhovy z&tek”, kdy n&li moznost
najit velké mnozZstviidtel, kterym neniteba vys¥tlovat, jak se zrovna citi, omlouvat
se za projevy svého jednani, jez by majoritisti spolénosti mohly byt povazovany za

nevhodné. To, Ze klienti mezi sebou nachazeji velkoru porozurdni, navic vedlo

55



mnohé z nich k tomu, Ze se z kon¥enspol€nosti stahli natolik, Ze nemaji jinégtele

nez ty s duSevni nemoci.

7.1.1 Jaroslava: Nikdy jsem ner#la tolik kamarad i, jako mam nyni

Jaroslava nikdy ne#fa moc gatel. Svou prvni kamaradku si naSla az
v osmnacti letech. Kdyz se o JaroslawvSak dozvdéla, Ze je hospitalizovana na
psychiatrii, geruSila s ni kontakt,Upln ¢ se ode @ odvratila. Pros¢ ... brala n¢ za
blazna, no. (...) Odgbovala se z intru do podnamu s jinou spoltkai (...) Pestala
se se mnou kdi nemoci bavit.”

Po ¢ase si Jaroslava nasla dalSi kamaradku. V t€ debu ni Zadné projevy
duSevniho onemoéni nevyskytovaly, byla stabilizovana, a tak kdyzsgé kamaradce
rozhodla s¥fit, nijak ji za jeji psychickou nemoc neodsuzovala jsem ji torekla az
po rgjakym case. Jsem se za to s#ia] nechéla jsem torict. Ale vzala to perfekén
Taky proto, Ze mznala v ty pohaginebo v ty remisi, kdyz jdovek ..." Kdyz se ale
Jaroslava po dité dok® dostala znovu do ¢€bny a chila odtud své kamaradce
zavolat, citila, Ze uz si od ni drzi odstup, Zeiméda, Ze se ji ozyva.

Dnes uz si Jaroslava kamarady mezi duSednavymi lidmi nehleda. Citi totiz,
Ze nasla spotmost, ktera ji rozumi,Tady v tomhle sdruzeni je to idealni, ze jsou lidi
na jedny lodi takzvah Tak je to nejlepSi. UZ si ani nehledaratele mezi zdravejma
lidma. Tady sic¢lovek nemusi na nic hrat. KdyZz se bavime ¢kdo /ekne: ,Mam
obsedantst kompulzivni poructd tak prost se nad tim nikdo nepozastavuje. J&
prosé jsem jako fakt tady to kamaradstvi a mit kolemeseir patel, kamarad,
kamaradek, to jsem zazila az tady ve sdruzenia bygh mezi zdravejma lidma v Z#&ot

... wibec bych se nedokéazala v hosptakhle bavit.”

Jaroslava se tak nyni od majoritidisti spolénosti distancuje, protoZze ma pocit,
Ze \#tSi porozumini nachazi uéch, kté¢i maji zkuSenost nejenom stim, Ze zaZivaji
urcité negijemné psychické stavy, ale také s tim, Ze byli&pwsti onalepkovani jako
duSevie nemocni. Z hlediska Lemertovy (1951, s. 76) teddk Jaroslavin ippad

vystihuje sekundarni fazi deviacei piz se jedinec postupnidentifikuje s nalepkou

4 Timto tvrzenim navic Jaroslava narazila na fa&ts@motni lidé s duevnim oneméaim formuluji
svoje psychické stavy pomoci |ékké terminologie,cimz nejenom reprodukuji vysadni postaveni
medicinského diskurzu nadcovanim a kategorizovanim vysoce subjektivnichis@pocifi pacient,
akoliv se @itom jejich prozivani rize mezi jedinci vzajen@nvyrazré odliSovat, ale navic tak pouzivaji
jazyk, ktery je specificky pré&vpro jejich socialni skupinu a kterému prapddobré majoritni ¢ast
spolenosti neporozumi. Prévtim se podle Beckera (1966, s. 39) vyapa organizovana deviantni
skupina.
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~-dusevre nemocny”, kterd mu byla spéleosti gisouzena, afifjima z ni vyplyvajici
roli za svou. To se projevuje pkajeho izolaci od #Sinové spolénosti a navazovanim
kontakti v deviantni socialni skupin jez zastava hodnoty a normy podstage liSici
od tch, které pevazuji v socialni skupéy ktera je povazovana za ,normalni“. Stejn
jako Jaroslava sefipom vyjadila i naprosta #tSina komunikanich partnel, ktefi se

mnou na toto téma mluvili, n&lad:

Sylvie: ,Tady [ve sdruZeni] i to jako nastartovalo. Ze jsem nasla kamarady, mezi
kterejma se cejtim velice dab (...) Jako ja se prasse zdravejma lidma ... moc jako

nestykdm. ProtoZe oni maji jiny Zivoty, Ze jo."

Eliska: , Tady [ve sdruZeni] je to pro mnoho z nas jakdvé voda, protoZze tady mame
znamy, kterym nemusime \dtkwat, pra’ je nam zrovna Spa#énnebo to. (...) Takze

tedka mam nejvic kamarédady.”

Filip: ,Ja t/eba hrozé rad chodim sem [do sdruzeni]. Tady jsou lidijkjgou na tom
stejre jako ja. Nektery vic, @ktery miz, Ze jo, to jo. Ale j& sem chodim hrezad. (...)

Ted’ mam ueite vic kamarad, nez jsem jich éhza cely s¥j Zivot.”

Jana: T 7eba diky tomu, Ze chodim sem do tohedsska a éch lidi je tady vic, co jsme
tak jako stejd nebo podob& nemocni, tak bychekla ... Je to pro entakovy
osvobozuijici, Ze vidim, Ze nejsem sama, kdo maliémy. (...) Kdyz+eba chodime si

na kafe nebo je nas i vic, takze je to ... No, néessha nic hrat.”

Kromé kamarad s dusSevnim onemoénim si vSak #kteri klienti sdruzeni
udrzuji i vazby sdmi, kteri jsou povazovani za dusSevmdravé. Mnoho z nich sifppom
mysli, Ze dvodem, prd¢ jejich pgatelstvi trva i po onemoeni, je to, Zze se chovaji

~ (6

.normalre“, ze se neprojevuji jako ,blazni, za¢h byli ozna&eni, Ze na nich jejich
onemockni ,neni vickt", a proto se najdou lidé ochotni je jako ,normalakceptovat

a tolerovat.

EliSka: ,Po urcitych letech jsem se k tomu [kamaradkarikpala a ony to vzaly tak
néjak normal®, no. (...) Mozna zéleZelo i na tom, jak jsem sealhove kdybych se
chovala @jak divre, jo, tak by siftebarekly ... Ale ja myslim, Zaigobim takovym

normalnim dojmem, takze to vzaly jako adomi tak djak ... Dokonce jedna za mnou
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byla i v leebre a rika: ,No, /eknu ti, Zze ja jsem v takovym shonu, Ze bych sitalgm

nejradsi Sla odpdinout.’ (smich)*

Jaroslav. ,No, oni [kamaradi] se to dozdé¢li, kdyZ jsem byl poprvy hospitalizovanej,
Ze pak za mnougli do l&ebny na navétvu. A ta reakce byla takova, Ze co ta¢tach,

Ze jsem normalni.”

7.2 Sousedskeé vztahy

Kdyz seclovék vrati donti z hospitalizace v psychiatrickéctbre, je pongrné
pravdépodobné, Ze se o tom kréneho nejblizSich dozvi také lidé, kieoydli v jeho
okoli. Ti na & nasledd mohou pohlizet skrze etiketu, jeZ mu byla psyciukbu
lécbou @idélena, a podilet se tak na jeho postupném \wgouz majoritni spolaosti.

S diskriminaci a fedsudky se setkali naprosto vSichni klienti sdriizemimiz
jsem n&la moznost mluvit. U &i komunikanich partnel navic tyto pedpojaté postoje

vykazovali v izné mie prae jejich sousedé.

7.2.1 Miroslava: Bali se, Ze je syn nebezfmy

Miroslava nenila se svymi sousedy problémy ani takiksobe, jako spis kili
svemu synovi, ktery trpi schizoafektivni poruchqde zacatku byly problémy se
synem. V tom baraku ¢és pijela sanitka, pijeli policajti a j& nevim co vSechno. Bylo
to takovy dost ... divejSi. (...) SlySela jsem mluvit [sousedy], ale i¢makli
o blaznech a takovy.Ackoliv tedy odsouzeni Kili deviantni nalepce nebylo nafeno
proti Miroslaw, stejré se do konflikh se sousedy dostavala. Ti totiZlmza to, Ze
Miroslava syna Spatrvychovala, a je tak za jeho duSevni stav zodgos.

Krom¢ toho se k nalepce schizofrenika vaze mnozstedsudk, které jsou
meédii i mezilidskou konverzaci pravidélmeprodukovany, a tak byla Miroslava se
svym synem vystavena i jimKdyZ treba ta pani pobodala v tomidie nebo tenkrat
ten pan, to uz jedpkej cas, ten pan pobodal svy vlastni rodinnyspusniky, on @
vlastre schizofrenii, vztahovaost, hlasy. To si vSechno mysleli, Z&2eni nas Jaroslav.
To byste musela prozit jako ... Pebsta’i, Ze slySi, Ze schizofrenie nebo schizoafektivni

porucha a uz .../Mtom to neni pravda.”

7.2.2 'V dong se to rychle rozkikne
Zatimco v pipad Miroslavy namiili jeji sousedé opovrzeni zejménaicv

jejimu synovi, v pipact Alzbéty a Jaroslava to byloa¢i nim samym., To byla takova
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dobra sousedka, ktera se dédéla, Ze jsem byla na psychiatrii acta néjaky takovy
jako ... Ja jsemésela pradlo a vonadto rikala jakoZe: ,Ty se, prosind,tzase vrana
tu pakarnu, kam péiS.’ A ja jsem prostnereagovala, protoze jsem se neélzhhadat.
(...) Sousedi se na¢ndlivaj jinak. Myslim si, Ze se o thwika, Ze ,blazniva Bka' v tom
baraku. Tam to uiit¢ jako chodi, tam se lidi hodrpomlouvaji, v barédku. (...) Ale jako
kdyz mezi &iprijdu, tak mi nic néeknou,”swfila se komunikani partnerka AlZbta.
Naproti tomu Jaroslav se simym verbalnim Gtokem nikdy nesetkateBto ale
citi, Ze ho sktefi sousedé vnimaji prasdnictvim pedstav, které si vztahuji k nalepce,
kterou psychiatrickou tdou obdrzel,Ja uz tam vlasta v tom baraku bydlimicet let,
tak si myslim, Ze se to r@i#ne. (...) Nktefi m¢ teba nezdravi. Myslim, Ze je taiky
nemoci. (...) Ze vi, Ze jsme dugememocny a berou drtak jako za mi trodku. (...)
Boji se, Ze seéno stane prosgt Treba si mysli, Zéovekovi, kdyz je psychicky nemocny,

Ze mu najednou hrkne v kouli a Zemudla,” mysli si Jaroslav.

7.3 Sila prfedsudk g

Ackoliv lidé s duSevni nemodcieli predsudkm a maiji velky zajem na jejich
zmeéné, sami byli socializovani ve stejnych hodnotachojaktSinova spolénost, ktera
blaznivé chovani odsuzuje a nalepkuje jako nemagéh#ed tim, nez jsem onemdata
jsem taky nebyla takova, Ze bych tak chapala tybieoci. (...) Myslela jsem si, Ze lidi,
CO jsou na psychiatrii, jsou fakt blazni, ze jsoentdlre postizeni, Ze jsou opravdu
mimo,” s\wfila se Amalie.

Komunikani partné tak byli schopnitict, Ze si mysli, Zesobi a chovaji se
normalré, Zze se nechovaji jako blazni, nebo Ze se u niapaila objevily projevy
blaznivého chovani. DokaZi to rozeznat gréiky tomu, Ze maji stefnjako majoritni
cast spolenosti internalizovanouipdstavu o tom, jak blazen vypada, jak se projevuje,
a co je zakladem jednani, které neni nazyvano rinima

Ackoliv se komunikani partn& neshodovali v nazoru, je-li na nich jejich
duSevni onemoemi ,vidét“, vSechny je spojovala snaha ,vypadat norr¥ari styku
s cizimi lidmi, s lidmi, kt& jsou povazovani za duSevizdravé, aby na nich jejich
nemoc nepoznali,Ja jsem se snazila, aby si toho nikdo nevsSiml. eghtla jsem,
aby \edéli, Zze jsem nemocna. Takze jsedmlh vSecko pro to, aby to na émikdo
nepoznal, abychdpk nevykukovala, a fakt se mi to povedlmysli si Jana, ktera ma
za to, Ze na ni duSevni nemoc ,neniétidStejné tak se snazi Miroslava, aby cizi lidé

o0 jeji nalepce naxdéli: ,,A nikdy se nesnazimekde navazatec, néco takovyho, to se
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stane malokdy. Spi$ se drzim v pozadi vzdyckyhAl®aavdala ¢akou piicinu nebo
tak. Driv se toho bojim, aby dnnekdo nezese$nil nebo tak, abych wekla reco
nevhodnyho.“Jeji nalepka ,duSe¥nnemocné“ v ni tak vytdé potrebu socialniho
stazeni se ze spdlwosti, kterd ji tuto etiketurjulélila.

Lidé, ktai maji duSevni onemoeni, tak fFi styku s ¥tSinovou spolénosticeli
fadk predpojatych nazdr jez se poji vice k nalepce, jiz byli oZeai, nez k nim
samotnym. Tato nalepka totiz podle Beckera (19683 mneni identitu jedince, ktery je
najednou pojiman jakoékdo jiny, nez za koho ho lidé doposuctlmDeviace tak
z hlediska projefr duSevniho zdravi vyt¥& symbolickou hodnotu, Kili niz se
piedpoklada, Ze jsou jedinci nositeli i dalSich neiédch znak, které jsou s jejich
nalepkou spojeny. Protoze vSak totoZnymdstavam byli éhem svého Zivota do doby,
nez jim byla degradujici etiketa ¢gldna, vystaveni také lidé s duSevnim onendoam,
védi, jak mohou svou nalepkuigkontaktu s cizimi lidmi maskovat. JelikozZ je vS@kk
v pojeti sekundarni deviace uvadi Lemert (1951973, pro & neustald sebekontrola
velmi nar@na a stoji je mnoho energie, vyZop se ¥tSina z nich socialnim stazenim
a navazovanim vztéhzejména v ramci organizované socialni skupiny,jgeivarena

jedinci se stejnou etiketou ,,duseévnemocny”, kde nachazeji hledané poroznim
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8. Pracovni zkuSenosti

Prace nmiZze mit z hlediska duSevniho zdravi v Zé&votovéka velmi podstatny
vyznam. Nabizi totiZ flezitosti k owreni a vyuzZivani dovednosti, penize, fyzickou
bezpé&nost, meziosobni kontakty, je zdrojemaaijlenerovanych wjSimi silami a také
zdrojem oc@ované socialni pozice. ligsto, Ze mize byt zapojeni se do pracovniho
procesu pro jedince s psychickymi problémy velnuspgSné, stava se jejich diagnoza
paradox® jednim z nejainngjSich zmsohi, jak je zifad pracovni sily wadit
(Thornicroft, 2011, s. 72). Také Thomas Scheff (1,93. 88) vnima takové pracovni
vyfazeni jako efektivni Zsob segregace jedince do deviantni nalepky, ktera |j
uskut€énovana pray tim, Ze mu je zablokovan vstup do nedeviantni,rotde
pracujiciho ¢lovéka. To je také dvod, pr@& byla prace a za#stnani meazi
komunika&nimi partneryasto zmiovanym tématem.

Ackoliv nikdo ze ziskanych komunikaich partner v soasné dob nepracuje
na plny pracovni Uvazek, pro mnoho z nich je prdidezitym faktorem, a to nejenom
z hlediska finadniho, ale také socialniho. Praci seéghtapojit do majoritni¢asti
spol&nosti, a ziskat tim socialni status, ktery isgbi degradujicim dojmem. ,Byt
normalni“ tak pro mnohé z komunikgich partnek znamen& pracovafTak si nekdy
rikam, Ze bych rad zkusil normélrzit, normald pracovat. Prace pro ehhodre
znamena. (...) CHtbych zkusit pracovat na plny uvazek a normadlmgovat, coz jako
nejde. Kvli ty Unaw, Ze bych to nevydrzel. Citim seulkvty nemoci @kdy
diskriminovanej ohlednty prace a tak,“potvrzuje Jaroslav.

Také pro Sylvii prace vzdy hodrznamenala a znamen&dyZ jste workoholik,
furt se za B¢im honite, bez vas to nejde, furt musite mit v&eplenfektni a musite mit
perfektni i byt ... A najednou se to peogineni, ty priority jsou jiny, protoZze vy
nemizete. Jakoreba vyitate si, Ze uz to nejde, ale fakt to nejde. | Kuych to chila
hrozre moc, ale ... Prostnejde to gjak jako nastartovat, toeto. Neposlouchd, jak by
melo,” tika se slzami véch.

V¢étSina jedind, s nimiz jsem rozhovory vedla, takiznala, Ze kuli své nemoci
¢i lékam, z nichZ jsou unaveni, uz na ,normalni“ précita#s Proto také dvanéct

Z nich pobira viizné mie invalidni dichod. | ten vSak hodnoti p&kud ambivalenté.
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8.1 Invalidni d achod

Invalidni dichod finarkné zaji¥uje jedince, ktd ze zdravotnich oda
nemohou zastavat takovou préaci, jez by je uziwlakud si tito lidé festo chiji najit
zanestnani, nabizeji jimiady prace moznosti, které jsou podle nich gremodné, coz

mnozi komunikani partnéi oceiu;i.

BoZena ,Kdyz jsem shé#la praci na radu praceyikala jsem jim, Zze pro&tnemizu
delat tFismennej provoz. ,To @ nezajima, vymejslite si.‘ (...) Bylo to riggmny. (...)
Kdyz jsem si zazadala o invalidniathod, ja jsem si v duchtikala: ,No, pakejte, vy
potvory, ja s vama vydupu.’ Tak jsem si zazadaiavalidni dichod (...), takZze jsem
byla v pohod. Uz jsem #déla, Ze prost mi neniZzou nabizet praci na osm hodin, to
jsem si oddychla.”

Pro rekteré zanmistnavatele se navic z finariho hlediska jevi za#stnavani lidi
s invalidnim dichodem vyhodnym, a tak pros rvytvareji chragna pracovni mista.
Ackoliv v8ak svym pracovnikm slibuji tlevy, mnoho komunikaich partnak narazilo
na fakt, Ze se takového zvyhadi nakonec vliasthviabec nedokali.

8.1.1 MEli na nas naroky jak na zdravy lidi

Kdyz pracovnice sdruzeni nabidly EliSce praci heagném pracovnim mist
v muzejni kavaré rozhodla se ji spolu s dalsi klientkotestiska pijmout. ,Ze by se
jako wdeélo, Ze jsme nemocni a Ze bysmaynurcity ulevy, teba kdyZ nam nebude
dobre, tak abysme si mohly sednout a tak, ng/Swtluje EliSka. V kavara pritom
mely pracovat je&t spolu s mladymi studentkami ted’ jsme tam sedly a bavily jsme
se tam s tou vedouci, a vonysly ty studentky a prej: ,A kdyjdou uz ty postizeny?"
Protoze, ja si myslim, Ze vony si to mozna pletpsy€hickou nemoc s mentalni, jo,"
vypravi uz s usgvem, jak je zaskdly tim, Ze vypadaji ,normak.

Patatesni odstup, ktery si od nich ostatni pracovnice kayaidrZzovaly, tak po
case vymizel.,Kdyz zjistily, Zze se s nama da normélmluvit, Ze ndkame wdjaky
bludy, Ze gjakym zgsobem fungujem, tak zase naopak po naslycistoprocentni
vykony. A tam jakodpk neslo, jak nanfikali: ,KdyZz nebudete moct, tak si sednete.’
Jak sednete, kdyz je plna kavarna lidi? To bydii tia to poukazovali, Zze si sedime
a nikdo je neobsluhuje,5€Zuje si EliSka, ktera byla nakonec vlivem ndmasti prace

nucena z kavarny odejit.
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Také Jaroslava vyuZila moznosti chimdych praci, a to naiznych mistech.
Svou zkuSenost vSak klatinnehodnoti v Zadném 2zipadi. Poprvé se jednalo
o administrativni prace v advokatni kanéel&de vSichni zamstnanci ¥déli, Ze jim
piijdou vypomoct klientky sdruzeni pro duSévmemocné. Ty ale o0 svych
spolupracovnicich nedely nic. ,VSechny o nasddely, s¢im se [éime, pr@ tam jsme.
My jsme o nich nedely nic. To je teda obrovsky znevyhedin (...) Nektery
pracovnice siteba vylozZze# delaly srandu a tak... Jambec nejsem zastancem toho
podporovanyho za#stnavani,“swiuje se Jaroslava.

Pozdji zacala Jaroslava pracovat vdimcové firmg, kterd sice zagstnava
jedince pobirajici invalidnitcthod, ale pesto jim neposkytuje dostétee ulevy.,Byla
to fakt prace, ktera enbavila, ale oni rdli naroky jak na zdravy lidi. (...) A jenom
reknu, Ze to je firma, ktera zastnava zdravot znevyhodeny lidi. A wJibec to
nezohledujou. (...) ProtoZze dostanou dotace, tam jde o praBlgmmahame zdravain
znevyhodenym a bla bla bla. Rtom nic. Tam jde o prachydodava Jaroslava.

8.1.2 Zdravotré znevyhodréné ano, duSevit nemocné ne
Nektefi komunika&ni partnéi se setkali také s tim, Ze ¥kierych pracich, které
byly urcené pra¥ pro jedince se zdravotnim znevyhédim, odmitali zaréstnat ty,

ktefi byli oznaeni za duSevwhnemocne.

Miroslava: ,Ale u té firmy, to necldli zamestnavat dusevhnemocné lidi, Ze nemaji

vykon.*
BoZena , Rekla jsem jim, Ze mam psychiku. A psychiku? Takzsdh

Alzbéta: ,A on se n& zeptal, na co [mam invalidniidhod], Ze jo, a potom se mnou uz

nejednal.”

Jaroslav. ,Kdyz jsem se ptal, ppartnerku vyhodili, tak jsen®ekl jméno, a ona se
zeptala, sim se léi — jestli je na vozejku nebo co. A fikam, Zze ma duSevni
onemoceni. A ona vylozeniekla, Ze ty lidi nechcou. Ze jsou méalo vykonni.*

MiloS: ,J& osobre jako stim pimy zkuSenosti nemam, alecit¢ je to normalni
ve spolénosti. Mam #eba znamou, ktera Zadala o misto, a nebyl by tbléno, uz to
m¢la dojednany, Ze tamidbe nastoupit, ale protozecta invalidni dichod,ekla, Ze ma

duSevni onemoeni, a nakonec ji nevzali. A dité to neni vyjimka."
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Jednotlivé rozhovory tak ukézaly, Ze komugikiapartné neceli diskriminaci
spojené se svou nalepkou dugeviemocnéhalovéka pouze i hledani ,normalni“
prace, ale také vifpack, Ze se uchazeji o z&stnani, ktera se ygjn¢ prezentuji jako
vhodna pro zdravotn znevyhodgné, jimiz se ¥tSina z nich citi byt. Lidé, kie
podstoupili psychiatrickou &u, maji podle Lemerta (1951, s. 441) problém rsijit
zamestnani i v pipadt, Ze je jejich kvalifikace a chovani zceljgtelné. Akoliv jsou
u nich symptomy nemoci eliminovany, a oni by se talohli vratit k plnym
ekonomickym a socialnim kompetencim, jsottSinovou ¢asti spolénosti vnimani
stale s poddenim.

Vice nez polovina komunikaich partnet proto uvedla, Ze by svou nemoc,
piipadré davod pobirani invalidnihotthodu, ped svym zargstnavatelem tajila, aby

piedeSla tomu, Ze je ze zéstnani propusti nebo je de¢jmni negijme.

Jana: ,Kamaradka mi domluvila praci v hotelu. Tam bylalj@ znama, kterar/psre
newdeéla, s¢im se Iéim, protoZe jsemédeéla, Ze kdybych teéekla, tak i@ nevezme. (...)
Séf se o todjak extra nezajimal. &él, Ze mam dchod, ale ngesil, kvili cemu. No,
a ona to potom djak zjistila a byla na @ strasr¢ nastvana asikala, pra’ jsem ji to
ne‘ekla, ze ji to mrzelo. A ja jsemijikala, Ze kuli tomu, Ze jsem myslela, Zze by m
nevzala. A onaikala: ,No, to mas pravdu, to bycld hevzala." Takze to je takovej

moment.”

Eliska: ,Mam invalidni dichod, ale obas mam brigady a jsou se mnou velice
spokojeni. (...) Prodavam suvenyry a vstupenky. Araekjsem loni dala, kdyz byl
den otevenych dvé pamatek, tak jsemethla i ty komentovany prohlidky, Ze jsem se
nawila tech rekolik stranek, jo. (...) To, [Ze mam duSevni onertignjsem néikala.
Jenom jsemekla, Ze jsem v invalidnimichodu. (...) Stim séovek nerad chlubi.

Pokudclovek nemusi, tak to mika.”

Jaroslav. ,JeSt¢ jsem ndl caste’ny dichod. Se mi to stalo, myslim, dvakrat, Zz& m
propustili kvili tomu, Ze jsemeba rekderekl, Ze jsem psychicky nemocny. (...) To byla
nejaka oslava, myslim,/pdvanani veiirek. A tak jsem to tamekl rekomu a asi se to
doneslo vedeni, to byla mala firma, k Séfovi. ANm/yho roku mé neprodlouZil
smlouvu. (...) Ja jsem se o0 tom u vstupnich poliavezmioval, protoze jsem se za to
styctl. Treba ucasti jsem se zminil, Zze marjaky ty problémy, Ze¢ba neniZzu dtlat

nocni. A oni se hned ptali pto Tak jsemsebarekl, Ze jsem po operaci sleziny, ja mam
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jako jizvu na biSe, tak jsem to svédna to.Rikal jsem, Ze mam fyzicky problémy spis
nez ty psychicky, protoze jsem se bal, Zedyase nefijali.”

8.1.3 Jana: Nehledam si praci, aby mi nevzaliigthod

Pobirani invalidnihotchodu gedstavuje pro ¢které z komunikénich partnek
také nevyhodu. ProtoZe existuji podminky, které ingpéit, aby mohli tento finami
obnos dostavat, boji se, Ze kdyz si najdou priderigadu, mohli by o sy staly gijem
prijit. Tuto situaci popisuje také Graham Thornicr#011, s. 75), kdyZ se z&taje na
priciny, které brani lidem s duSevnim onemi&m, aby se zdenili mezi pracujici.
Jednou zd&chto @icin je podle & totiz praw efekt vyplaceni fispivki socialniho
zabezpeéeni. Pro mnoho osob se zavaznym nebo dlouhodobyavaitiim handicapem
jde o jediny zdroj fijmu. UzZivatelé psychiatrickych sluzeb tak podl€j rzcela
realisticky nejevi ochotu se této firam jistoty vzdat ze strachu, Ze by jim nova prace
dlouho nevydrzZela. Proto si mnohdy &a@ni Zadnou nehledaji.

Praw to je gipad komunikani partnerky Jany, ktera od doby, kdy se u kaka
jeji dusevni onemoeni projevovat, neia krome nékolika brigad Zadnou stalou praci.
Ta si gitom mysli, Ze by ji denni rezim, ktery by ji pragaénesla, mohl byt uzitay.
.Myslim si, Ze to, Ze mam invalidnichod, neni/eba az tak Upkhdobe. ProtoZze jsem
doma. Ze by mifeéba pomohlo fakt, kdybych chodila do prace a musstavat, mit
néjakej rezim. Ze by to probylo t'eba lepsi nez takhle..Ackoliv by tedy Jana rada
pracovala, zadné zastnani si nehleda. Boji se totiz, Ze by jiiiSla o swj hlavni
finaneni piijem. ,Ono je to limitovany tim, Ze kdyZ méte teicldod a jdete do djaky
prace, Ze vam to jako:idbou vzit. TakZe spis je to takovy jako zamotarjgesenic moc
ani nezkousela z tohardodu, aby mi tenithod nevzali. Taky je to asi Skodagysli si
Jana.

Také komunikani partnerka Amalie si mysli, Ze jiipSné ulevy, kterych se ji
dostava, vlasthjest vice znevyhotiuji. ,Ur ¢ité jsou vic ohleduplni ke rdnZe mi
treba nedovoli dat tolik veci, ktery bych byla je&tschopna dat. Ze na nas koukaj, ze
jsme opravdu nemocni. Tak takovy ty Ulevy, Zeysonezvladla' a tak pro&t s€zuje
si Amalie a dodava, Ze préto je divod, pr@ uz se sama tolik nesnazieste bych to
tFeba mohla zvladnout, ale prédtdyz vim, Ze nechcou, abych ttath, tak to prost
neualam.” Krom¢ pobirani dchodu ji léké kvili jejimu zdravotnimu stavu navic
vysloverg pracovat zakazaljJak omdlivam a jak mam poruchy pétm tak si mysli, Ze

by n¥ nikdo ani nemohl za#stnat. M&m plny invalidni:ethod,” vyswtluje Amélie.
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Z hlediska takovych fijpadi je tak mozné invalidni tchod vnimat na jednu
stranu jako pomoc a podporu pro ty,ikteejsou schopni pthse pracové angazovat,
na druhou stranu vSak takeé jako dalSi z ndssegregace jedifiado deviantni nalepky,
kterou jim utila spole&nost. Pro ty, kdo pobirajitdhod, je stanoven jenom dany okruh
jasré vymezené prace, nebo jim jgigiup k zamistnani zcela odéen, coz pilis
nenapomaha tomu, aby skrze pracovni prodestali byt lidé s nalepkou ,duSeyn

nemocny” vyl&ovani z ¥tSinove spolénosti.

8.2 Prace ve sdruzeni

Pro mnoho komunikmich partner tak nabizireSeni jejich probléin s praci
samotné sdruzeni, jehoz jsou klienty. &mtotiz mohou zastavat jednoduché pracovni
pozice — recefni, obsluha v kavagn uklidovy pracovnik — aniz by nasrbyl vyvijen
ze strany zakstnavatele &aky natlak na jejich vykonnost. Zaravee vSak mnohdy

jedna o pozice neplacené a pochopéeld tSinové spolénosti odlodené.

Sylvie: ,Ja jsem zkouSela i tady ve sdruzeni jaktatlv recepci jednou za tejden. To
bylo nacty7i hodiny. Tenkrat to bylo zadarmo, tak jsem &alé, byla jsem nadSena.”

Jana ,No, jediné tady ve sdruZeni, kde tolerujou, Ze jste fakt pej§ianebo tak. Ze
nezvladate stresovy situace. Tuhle sefdlg skupina djakejch dvaceti zahratinich
student na kafe, ja jsem tady byla sama, tak vedouci mildaila jeS¢ jednu hotinu,
aby mi pomohla a takhle, no.”

Filip: ,Ja jsem tady [ve sdruZeni] totiz uklizel asi rokpal, mel jsem za to penize
a vSechno. A potom jsem si mohl vybrat, Z& taaly budu uklizet a nebudu klientem,
nebo budu klientem a nesmim uklizet. Todwst psychicky vzalo. Ja jsene#lrjest
penize navic, o to mi neslo, ale dhsem rjakou aktivitu. (...) Ale kdyZ jsem sélm

e

vybrat, je pro rd diulezitjSi byt tady mezi lidma, nez si vlavat penize.”

Takovy zajem o praci v ramcitetliska pro osoby s duSevnim onentodm
navic podporuje Lemertovo (1951) pojeti sekundédimé deviace, ip niz je jedinec
s pridélenou deviantni nalepkou ét&inovou spolénosti odmitnut a nasleéinz ni
izolovan. Tato izolace je tak z&stnanim v prosedi s lidmi, kté jsou nositeli stejné
nalepky ,dusSevé nemocny*, dale stvrzovana. V ramci Beckerovy ()9@6rie tak tito

jedinci nejenom vstoupili do organizované deviantod majority jasé oddilené,
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skupiny a nasli si v nitatele, ale diky porozuni, kterého se jim na tomto mist
dostava, zde ziskali také pracovni uplafn coz jest vice upevnilo jejich deviantni
identitu. Podle Scheffa (1970, s. 88) je zabnarvstupu do nedeviantni role, tedy do
béZného zaréstnani v majoritni¢asti spolénosti, &innym zpisobem, jak jedince
segregovat do deviantni nalepky, jemuz podle zaenamych vypo¥di mnoho klieni

sdruzeni podlehlo.
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9. Vnimani psychiatrie

Ackoliv mohly byt rezimy psychiatrické ¢y a charitativni pomoci zgétku
zamysleny jako osvicenska snah&lemit deviace do spodeosti, podle Katiény
Kolaiové (2012, s. 25) paradaxrpolozZily zaklad mocenskym strukturam, které se
skrze rehabilitéeni, pedagogické a terapeutické praktiky podili reSid segregaci
jedinai, ktefi byli oznaeni za devianty. Eelem psychiatrie tak je, jak uvadi Anne
Wilson a Peter Beresford (in Kativa, 2012, s. 337), nalézt a diagnostikovat duSevni
chorobu, a tim vyzr@ jasnou dichotomii mezi lidmi duSe¥nzdravymi, tedy
normalnimi, a duSewn nemocnymi, tedy nenormalnimi blazny. Podbbkriticky
pohled zaujima &i psychiatrii také Karel Chromy (1990, s. 76), kteipozotuje na
to, Ze stigma spojené s psychiatrickou nélepkoerokt [€kd jedinci uctluji, je stéle
velmi mocné. Podle & by mela psychiatrie rozumin vymezit své pole {sobnosti,
zmenit chovani zdravotnickych pracoviiikupravit zdravotnické fedpisy a fisobeni
na veejnost, aby nepodporovala existujici stereotypyegradaci lidi s nalepkou
~-duSevré¢ nemocny".

V kontextu vySe uvedenych nahteda psychiatricky systémdrproto zajimalo,
jak jej hodnoti ti, kt& se v #m ocitli ¢i ocitaji v roli pacieni, tedy €ch, nad nimiz
mohla byt uplatovana moc uwjici, jsou-li ,normalni“, nebo jeiéba je léit. Kdyz
jsem se vSak komunikaich partnel zeptala na jejich zkuSenostét$iné z nich se
o pobytech v psychiatrickédébre priliS mluvit nechélo. ,Na tech blazincich, nasth
lécebnach, tam je to hrozny. Nerad na to vzpominamnaigeden ten pobyt. Byl jsem
celkem fikrat l1écenej. Te’ v posledni dobdvakrat. Nerad na to vzpominam. Je to pro
me traumatickej zazitek,shrnuje Hugo postoj&tSiny komunik&nich partnel, s nimiz

jsem na toto téma rozhovor vedla.

9.1 ,Zachranit se" p Fed hospitalizaci

Sest komunikénich partnel nakonec naslo odvahu, aby se ke svym pgobyt
v psychiatrickych nemocnicich a ke svému vlastnimbledu na tamni #Zgob &by
vyjadrili. Ti se pritom shoduji na tom, Ze kili své nalepce duSe¥memocnych museli
béhem hospitalizacéelit poniZzovani ze strany personalu a s nim sojiviseu pocitu
mérecennosti. U Bkterych z nich sefffom jedné o vzpominky staréir&idech gkolika

let — napiklad u komunikanich partnerek Jaroslavy, Jany a EliSky. Jini nkopa
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popisovali relativd nedavné zkuSenosti, jakéeba MiloS¢i Hugo, ktery mi poskytl
rozhovor necely gsic po svém propusti z |&ebny.

Miroslava: ,N ¢kolik tech poby# na #ch psychiatrickych kebnach, to bylo pro #to
nejhorsi, co snad bylo teda. Ale zase mi to pomadXl® ten pistup a to ... na to, Ze
jsem sama zdravotnik, jo. Jak@ha kik, to je nejhorSi, co asi #ide bejt. Na #koho
tam Wicet. To jecasto tam.”

Jaroslava ,Kdyz clovek je manickej, tak ma hodmeenergie, #eba lita po tom oddeni,
zalejva kvitka a takovyhle. A ty sedty to samazjne rusi, ty jsou nejradsi, kdyz je
klidek a daji si kafe a cigaretu. Tak to onidnrkdycky daly injekce a Souply ma
samotku. A jesttreba do giovyho lizka. Takhle, no. To si myslim, Ze lidikte taky
zazili, se keba o tom moc ani nebavijou, d&zihdle \écech. (...) Jako ja vim, Ze bych v ty
atace nikomu neublizila. Jaktovek ma velkou energii, velkou silu. Ale vim, Ze kyzic
bych nikomu neublizila. Slo#io je reco jinyho, to jsem tam byla sprosta, to vim, jo,
ale rozhodd se... Jako prdna samotce vas davaji da@iyho lizka, kdyZ jste tam

sama?“

Jana: , Setkala jsem se&dba s tim, ale to zas bylo v tydére, kde zavirali do takovy
maly mistnosti, to bylo jako hrozny. Do takovy ¢gtple, takovy ty &vany, vas tam
takhle zaklapnou a nethete nikam jit.”

MiloS: ,Kdyz m¢ vytrhli z myho progedi v negzsi fazi myho onemodm, kdyz jsem
byl paranoidni, ¥bec jsem nemohl identifikovat, kde jsem. Byl jsawenej, nikdo se
mnou nemluvil. Ani personal, ani pacienti, ti s& tali. (...) TakZze to jedtvic
prohloubilo tu psychézu. (...) O to vic d& mest cpali Iéky, abych byl utlumenej
a nemohl nic mocdht. Ja na to nerad vzpominam. Zazil jsem, Ze jbghasi dva
tydny zawvenej v siovym fizku. (...) Ja jsem byl vzdycky zaviranej, kdyz jsgnrmbc
aktivni. Kdyz personal nazna, Zgelia moc chodite po chaflbtak vas zake do
sifovyho lizka. (...) Tam jsem si taky uzil dost Spatny chViéente si, Ze jste ve dvou
metrech krychlovych z#eni se svejme fizama, se svou nemoci, a nikdo vam
neponiZe. Mate tam baZanta a kdyZ jediujete na velkou, to se ani neptejte. Jednou
jsem je prosil, aby gpustili ven, ale oni éhnepustili. Tak si dokazetéqustavit, jak to

potom asi dopadlo. Ale ja bych to radSi moc neréagh.“
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Hugo: ,,Chovaj se tam k vam jako k praseti, byikl. Pros¢ clovek ma citlivy nervy,
potebuje pomoct, a oni se k vam chovaj jak éaénnymu. (...) To je hodrv tech
nemocnicich. (...) Ani ne tak doktojako spiS ty sestry a brat (...) Takova ta

povySenostth lidi. Negijemny.”

Eliska: ,A par lidem jsem i pomohla. Ze to potom zvladlizbi&ebny, jo. (...)
[Znamému] jsme poradili, kam ma jit, za jakym dodmo. A on samaejme Sel.
JenomzZe to je to nesti, Ze voni vobjednaj az zassic. Do ty doby sélovek wtSinou
zhrouti a skoti v I&ebry, jo. (...) Tak ja jsem mu poskytla Iéky, (...) abypoomohly
ten nesic vydrZzet. A on potom ¢ brat klasicky antidepresiva. A nikdo se to ani
poradre nedozvdel, nezhroutil se. (...) Aleegvim tomu, Ze nebyt naSeho zasahu, tak

skor¥il Spatre.”

Pobyt v psychiatrické &&bre je tak vniman jakodto, cemu je lepSi se vyhnout.
Tam se totiz stanovenim konkrétni diagn6zy nejenstnrzuje pidéleni nélepky
~,dusevre nemocny" ¢lovéku, ktery byl za ufité nezvyklé psychické projevy takto
ozna&en a nasledhodeslan na ,k&eni“, ale navic je tim vyt¥é@na jasd oddlena
skupina, které je odpiran narok na piné lidstwjijenovée jsou degradovani na blazny
a Silence, a jako s takovymi se s nimi také zachazi

Na druhou stranu se vSak komurikiapartné shodovali v nazoru, zeckoliv
pro re byla zkuSenost s pobytem na psychiatrii velmi riraticka, zarove jim
stanovena kba pomohla,Pak kdyz jsem se vratila zdébny, tak jako ja jsem byla
&astna, Ze ty léky mam. Ja jsem spala, psychicky jgetom byla fakt lip, jo. Takze
pro ne to bylo vysvobozenififiznava Jaroslava, ktera vSak pozorovala,&ktené |€ky
maji takové vedlejSidinky, Ze se stavaji dalSim faktorem, kterg¢uje kvalitu jejiho
Zivota nad ramec projéwsamotné nemocjZnevyhodmrna [jsem se citila] teba po ty
hospitalizaci, ze’lovek jako, Ze je to nadmn znatelny, Ze je utlumenej. A ti lidi taky
reagujou celko¥ jinak, nez kdyz jakoby vidijou (.cloveka, kterej je v ptadku nebo
tak,” dodava.

Krom¢ otuplosti zpisobené Iéky popisovali ostatni komuriika partnéi take
dalSi vedlejSi €inky, jako je pibirani na vaze, ospalosi nechu’ k jakymkoliv
aktivitam, dikycemuz ngli pochopeni pro ty, kdo se rozhodnoiegepsanou &u
poruSit. Nektefi z nich si totiz mysli, Ze neni diy Ze je léba psychickych nemoci

zaloZena pouze na uzivanituék odpgivani.
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Miroslava: , Tady vas nacpou praSkama a daji vam, ja nevim npdiv rehabilitace.
A jinak se lezi nebo se chodi po prochazkéch, &dd,kchodi na kiarnu kouit. Tak to
mre pripada tak vSecko, coz je velice malo. Nikdo se nez@obira, malo personalu
a hodrg nemocnejch, jo. (...) Je to tady jinak pojaty ast menich tam na Severu

[pozn.: srovnava se situaci ve Svédsku]."

Milos: ,V Cesku trochu chybi terapeutickyigtup. Cela zapadni medicina stavi na
tom, Ze se @ farmakologicky, ale z Finska jsoueba dikazy, Ze se to da dé

terapeuticky. A maji lepsi vysledky nez my tady.”

Jana: ,A kdyZ jsem se dostala do tyébny, tak pro @jako by se zastavilas. Do té
doby jsem p&Ad musela chodit do Skolygeo ctlat, ale v té |éebre prosé néjak

jakoby rezim... Netite nic.”

9.2 Jistota z nejisté diagndzy

Ackoliv je stanovovani diagn6z duSevnich onemacn velmi nejisté
a neexistuje zZadny spolehlivy laboratorni test,ryktby byl schopny fitomnost
konkrétni nemoci rozpozrfat hledaji 1ék#& v projevech svych pacieit takové
symptomy, které jim pomohou jejich nemoc ,zasSkatult“ do gedem pipravenych
kategorif®. KdyZ maji pocit, Ze nasli dostatek symptom kategorizace byla (&4,
stanovi jedinci diagn6zu a s ni souvisejigiblé kéemuz navic pdebuji, aby tento
¢lovek ziskal na svou nemoc ,ndhledtignal si, Ze je nemocny a byl schopen najit
evidenci dané nemoci ve svém jednani a chovanileHamerta (1951, s. 441) totiz
psychiatricka I8ba pracuje stim, Ze pacient rozpoznava své duSememocgni
a akceptuje ho v ramci sekundarni faze deviace gafinici sebe sama, jakou svou roli.
Praw to bylo v fizné mie patrné také ve vypedich jednotlivych komunikanich

partned.

Alzbéta: ,Tam seradi straSn&'ada jakoby dch faktoti:, co se tye toho onemoeimi, Ze
treba utrdceni pefz, nezvyklé sexualni chovani, bludy, halucinagé, ta mivam tak,
Ze mam vzdycky jenom jeden projev a¢jeStakovy mirgjSi forme, takZze vyloZeh

uplne to nemohli diagnostikovat, ale uz se to tam thasiobjevuje, no."

% Viz kapitola 4.4 Sila psychiatrie.

% Nejistotu v z#azovani jednotlivych projévdo danych kategorii ilustrovaly také&imo rozhovory
s komunik&nimi partnery, kdy setyii z nich zmiovali o tom, Ze se jim v pbéhu jejich I&by

nékolikrat zmenila diagndza. To se tykalo ndidad komunik&ni partnerky Jany,J& kdyz jsem se
zacinala I&it, tak jsem rdla maniodepresivni psych6zu @'tmam schizoafektivni.”
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Jaroslav. ,Pak vlastre jsem si tu nemocejak negipoustl, tak jsem trosku, bycrekl,
koketoval s alkoholem.éBr¢ se to tak jako uéth pacieni [stavd], Ze si to ani

neuvdomuji, Zeseba pijou na prasky nebo tak.”

Jak je zé&chto ukazek patrné, lékasvym pacienim predkladaji, jak by rla
jejich nemoc vypadat, jak by seélincitit. A ackoliv jsou to pra¥ pacienti, ktéi
subjektivié dané stavy zaZivaji, medicinskidspupy jsou natolik mocné a dominantni,
Ze je leckdy nuti vlastni zazitky pojmenovavat gras pouziti terminologie a koncepci
,odborniki“. Psychiatrickd nalepka,t@s kterou jsou lékai majoritni spol€nosti
vnimani, se tak stava seasti jejich osobnosti, kdy jsou i oni sami schopaijit
L2ucebnicové" projevy své nemoci ve vlastnim Z&dvinoho komunik&nich partnek
navic uvedlo, Ze se citili neklidni, dokud jim nkbyxidélena konkrétni nalepka,

konkrétni diagnoza.

BoZena ,Ja jsem byla nejista, dla jsem v sod neklid. Nevdéla jsem, jakou mam

diagn6zu, co mi je.”

Miroslava: ,Ja jsem teprve prostse tak zklidnila, Ze jsem byla i jakoby velicea;dte

uz to mam vdechno za sebou. Ze vim, co mi je."

Ackoliv se tak kategorizovani dusevnich oneméoéteckdy jevi jako zavagici
a nepesné, poskytuje lidem kram psychiatrické nalepky, spojované imdou
spole&enskych stereotyp také vnitni klid a I&bu, o niz si |eka mysli, Ze jim bude

napomocna, a ktera by bez této kategorizace ppaxtbbré nebyla ibec mozna.

9.3 Predsudky u Iéka Fu

Predsudky, které se poji ke konkrétni psychiatrickdepce, zaznamenévali
komunika&ni partné nejen v rodig, mezi ffateli, sousedyi v praci, ale také u |éka.
I'ti knim totiz rekdy pristupovali jinak nez k ostatnim paciént, vnimali je vlivem
etikety, ktera jim byla spodmosti fidélena. To se projevovalo ndklad tim, Ze je
nebrali @ popisovani jejich obtizi vaZna jejich gicinu prisuzovali psychickym
problémuim, odmitali je 1€it nebo si z nich za jejich zadyldli legraci.

Jaroslava ,,Byla jsem hospitalizovana s/fesem mozku na chirurgii. (...) Ja jserdan
pokoj vedle ambulance, a ta sestra si tam prést) otevela [mou] sloZku a nahlas to

tam cetla. (...) A prost ze stranydch doktot: jsem to vidla, oni n¥ chili poslat do
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(...) [pozn. uvadi nazev psychiatrické nemocnicela#e je neurologie taky. To segm

nasesti jeden pan doktor zastal, Ze tam bytoylo daleko Fir.”

Amadlie: ,Nedavno jsem omdlela, zkolabovala jsem tady. Yotalzachranku a tam se
snazili vSechno vyS§ét, ale pak zjistili, Ze se d#&m psychicky a dali odeémychle ruce
pry¢, Soupli n# hnedka na blazinec/ai n¥ vySefi oni. Jo, Ze prost jak uz je akdo
takhle oznéenej, tak to tak proste.*

Izolace, jiz jeclovek, ktery od spolénosti obdrzel nalepku ,duSe¥memocny”,
vystaven, tak rize byt podle vypoddi komunik&nich partnek podporovana také
kontakty s |ék& ,ne-psychiatry“. To, Ze jeclovék takovymto zgisobem vygleren
Z participace v konve@mich skupinach, iftom podle Beckera (1966, s. 34) funguje jako
sebenagpiujici se proroctvi. Vytvld se soubor mechanisimkteré tvarujiclovéka do
takové podoby, jakou mu lidéripuzuji. VyElenéni jedince z majoritni spataosti na
raiznych Urovnich jeho Zivota, tedy i u |éka orientuje jeho jednani i zajem do
organizované deviantni skupiny, coZz ma vliv na jebbepojeti, na jeho osobnost. Kdyz
se edstavy, které oam lidé kwvili jeho nalepce maji, stanou @sti orientace jeho

vlastniho chovani, je podle Scheffa (1970, s. 8&Kpdien proces sekundarni deviace.
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Zaver

Doklady o existenci jedinig kteri byli svymi sodasniky ozn&ovani za blazny
¢i Silence, Ize najit uz v nejstarsich historickjpcamenech. Az na vyjimky byli tito lidé
povaZzovani za mé&cenné a jenizdka — snad pouze Vipad takzvanych prorok —
zastavali jinou spot@nskou pozici nez periferni. V tomto odSak kowiva shoda
v fack dalSich otazek, jelikoz to, kdo byl za Silence gmwan, jak byl jeho stav
vykladan a jak s nim bylo nakladano, se liSilo nejejednotlivych historickych
obdobich, ale také se v s@asnosti neustéale liSi v jednotlivych oblastech #ukéch
(Chromy, 1990, s. 9).

Cilem diplomové pracé&tiketizace duSevniho onemegnbylo zangfit se na
existenci duSevnich nemoci optikou etiketidateorie, tedy progtdnictvim reakniho
pojeti socialni deviace, ktera je chapana jakoedel reakce okoli na jednatidveka.
Teoreticky rAmec prace tak tily teorie Edwina Lemerta (1951), Howarda Beckera
(1966) a Thomase Scheffa (1970), tedy teorie pnimdarsekundarni deviace, a teorie
etiketizace, podle nichZ je deviantem, fippct této prace ,duSewn nemocnym*
¢loveékem, ten, koho takto spdleost ozn&i. Dana etiketa, kterou jedinec od svého
okoli obdrzi, je tedy vazana na konkrétni situakbatext, v 8mz se odehrava.dkoliv
tak z tohoto pohledu neni stanovovani a kategagizaSevnich onemoéni absolutni
a jednou provzdy dané, hegemonni postaveni v obdastevniho zdravi umainje
psychiatrickému systémwlit jedince na normalni a nemocné, a tim mit viké na
dalSi aspekty jejich Zivota, nez je pouze psychistay, jako jsou vztahy s ostatnimi,
chapani sebe sama, sp@esky statugi pracovni pilezitosti. Ziskat psychiatrickou
lécbou nélepku ,duSewnnemocny” tak mze zmisobit, Zze jeclovék znevyhodovan
jes€ nad rdmec svého handicapu.

Ustredni otazkou pro kvalitativni terénni vyzkum, ktewpii praktickou éast
prace, se proto stala tato: Co vSechno s sehonadp etiketa ,dusSewnnemocny*, kterou
jedinci uctluje spol€nost? Zajimalo /& piitom predevsim, jestli se klienti sdruzeni pro
podporu a p& o duSevd nemocné, vémz jsem vyzkum provath, citi byt
v nékterych spoléenskych situacich diskriminovani, jak ziskana niéemvliviiuje
jejich sebepojeti a vztahy s ostatnimi lidmi, a iriajpocit, Zze s sebou ki
psychiatrické I8b¢, kterou podstoupiléi podstupuji, nesou &ité stigma, a pokud ano,

jak se projevuje.
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Z rozhovoti, které jsem s klienty sdruzeni vedlaitgm vyplynulo, Ze dleZitou
roli pfi zvladani Zivota s duSevni nemoci, respektivelspkéu ,,duSeva nemocny”,
hraje rodina. Zatimco &kterym komunik&nim partneim jejich rodina od zstku
propuknuti nemoci pomahala a povzbuzovalagéeni vypjatych situaci jejich vztahy
jes€ vice upevnilo, jini zazivali fdéleni degradujici nélepky ffmno od svych
nejblizSich, kté& je ozn&ovali za liné, izolovali je od rodinného Zivotayditli se za &

a pojimali je jako mé&ftenné, nebo naopak projevovali takovou starostijvoes tim
komunika&ni partnery ponizovali, nebovytvéreli obraz jejich dom&lé nesobstainosti.

Ti se s takovymi reakcemi vyrovnavali pochopitelizné. Neéktefi se snaZzili uvést
informace o sob na pravou miru, z hlediska Lemertovy (1951) teotaxly
racionalizovali svoje jednani, snazili séchazet se socianakceptovatelnymiiody,
které je k takovému jednani vedly, jini na tutolsnaezignovali, a tak omezili kontakty
s pribuznymi na minimum¢imz se podle Lemerta vyziige sekundarni faze deviace,
kdy se jedinec stahne z majoritidisti spolénosti a pijme deviantni identitu za svou.

Dulezitym faktorem, ktery rozhodoval ariptupu rodiny, se ifom zdala byt
piedchozi zkuSenost s duSevnim onemdonom, kterou pokud rodina komunikaho
partnera mla, vyzn&ovala se ¥tSim porozumnim. Sama totiZz proSla procesem
nélepkovéni, spotenskou stigmatizaci, socialnimi sankcemi i psycitiedu |&bou.
Tim, Ze pijala socialni status, ktery ji byl nalepkoucem, a pizpasobila se s nim
spojenym rolim, usnadnil&@mto komunik&nim partneiim jeho ijeti take.

V¢étSina komunik&nich partnel tak @i rozhovorech fiznala, Ze duSevni nemoc
kompletrg zmenila jejich Zivot, vnimani sebe sama, jejich ptiarMnoho z nich fitom
zminovalo, Ze se dnes citi byt nedostatevykonni, pomali, utlumeni z lékci Uuplné
vyclereni ze spolénosti. Jejich nemoc, potazmo nalepka, kterou khiaseni, je vedla
k tomu, Ze se Zali zajimat o jiné ¥ci a vidat se s jinymi lidmi — €mni, u nichz nasli
porozungni. Howard Becker (1966) tuto 2mu, kterou lidé, jeZ se dopustili poruSeni
uréitych norem a jsou ozgani za devianty, prochazeji, ozoge pojmem deviantni
kariera. Vramci deviantni kariéry je jedinec neggr vy¢lenén z participace
v konvenich skupinach, je izolovan od majoritni spolesti, a tak se rozhodne
vstoupit do organizované deviantni skupiny. Tansetiava s lidmi, ki celi stejnym
problémim jako on sam, maji proéndostatek pochopen&imz vzajems upewviuji
svou deviantni identitu.

To je také pipad &tSiny klienti sdruzeni, s nimiZ jsem rozhovory vedla. Mnoho

Z nich totiZ popisuje sy vstup do sdruzeni jako ,novy &tek”, kdy n&éli moznost najit
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velké mnozZstvi fatel, kterym neniteba vys¥tlovat, jak se zrovna citi, omlouvat se za
projevy svého jednani, jez by majoritdésti spolénosti mohly byt povaZovany
za nevhodné. To, Ze mezi sebou klienti nachazé§puemiru porozurani, navic vedlo
mnohé z nich k tomu, Ze se z konenspol€nosti stahli natolik, Ze nemaji jinégtele
nez ty s duSevni nemoci, respektive s nalepkoueydtidremocny”.

Pri styku s ¥tSinovou spolénosti celi lidé s duSevnim onemaosmim fad
piedpojatych nazdr jez se poji vice k nalepce, jiz byli ozeai, nez k nim samotnym.
Tato nalepka totiz podle Beckera (1966, s. 38hindentitu jedince, ktery je najednou
pojiman jako #kdo jiny, nez za koho ho lidé doposudlmProtoze vSak totoZnym
piedstavam byli éhem svého Zivota do doby, nez jim byla degraddfikieta udlena,
vystaveni také lidé s duSevni nemocédiy jak mohou svou nalepkuiipkontaktu
s cizimi lidmi maskovat, dokazi rozpoznat, kdy Bev@ji ,normalg* a kdy se u nich
objevuji projevy ,blaznivého" jednani. koliv se tak jednotlivi komunikani partnéi
neshodovali v nazoru, jestli je na nich jejich duseonemoc#ni ,vidét, vSechny je
spojovala snaha ,vypadat norm&imii styku s lidmi, ktéi jsou povazovani za dusevn
zdravé, aby na nich jejich nemoc nepoznali. JelijoXSak, jak v pojeti sekundarni
deviace uvadi Lemert (1951, s. 97), peoneustala sebekontrola velmi némé a stoji
je mnoho energie, vyztiaje se ¥tSina z nich socialnim stazenim a navazovanim
vztahl zejména v ramci organizované socialni skupinyjgearena jedinci se stejnou
etiketou ,duSevé nemocny*, kde nachazeji hledané poroznin

DalSi oblasti, na niZ ¢a ziskana etiketa podle komunékéch partnek vliv,
byla prace. Viazeni z pracovniho procesu, kterému lidé s diagn@zdevni nemoci
¢eli, vnima Thomas Scheff (1970, s. 88) jako efelktizpisob jejich segregace do
deviantni nalepky, ktera je usktb®vana pray tim, Ze jim je zablokovan vstup do
nedeviantni role pracujicich lidi. Jednotlivé roetwy piitom ukazaly, Zze komunikai
partnéi celi diskriminaci v oblasti prace také ¥ipads, Ze se uchézeji o za&stnani,
kterd jsou pimo ukena &m, ktai byli ozna&eni za zdravoth znevyhodigné, ktei
pobiraji invalidni dchod. Pro mnoho komunikaich partnek se tak stalareSenim
jejich problénii sdruzeni, jehoz jsou klienty. \&m totiZz mohou zastavat jednoduché
pracovni pozice, aniz by byl vyvijen ze strany Zsimavatele &aky natlak na jejich
vykonnost. Zarove se vSak mnohdy jedna o pozice neplacené a poeh@pibd
vétSinove spolénosti odlodené. Zajem o praci v ramciistliska pro osoby s dusevnim
onemocgnim navic podporuje Lemertovo (1951) pojeti sekunmidi@ze deviace,ipniz

je jedinec s pdélenou deviantni nalepkoutdinovou spolénosti odmitnut a nasle&n
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z ni izolovan. Tato izolace je tak z&stnanim v progedi s lidmi, kt& jsou nositeli
stejné nalepky ,duSe¥¢memocny”, dale stvrzovana.

Tématem, které bylo mezi komundmmi partnery vnimano jako nejcitbjsi,
byl vS8ak samotny pobyt v psychiatrick&dére. Tam se totiz stanovenim konkrétni
diagndzy nejenom stvrzujgigéleni nalepky ,dusevhnemocny“¢lovéku, ktery byl za
urtité nezvyklé psychické projevy takto ozea a naslednodeslan na ,l&ni“, ale
navic je tim vytvéena jass odctlena skupina, které je odpiran narok na plné lidstv
jeji clenové jsou degradovani na blazny a Silence a gatakovymi se s nimi takée
zachazi. Scheff (1970) se navic domniva, Ze je awdepty psychiatrickych &&ben
vyvijen tlak, aby akceptovali roli duSevmemocného jak@ast svého ja, a Ze jsou
sankcionovani, pokud se snazi vratit ke kordwém rolim. To dokumentu;ji i vypaedi
jednotlivych komunikaénich partnet, z nichz bylo patrné, Ze lékasvym pacienim
piedkladaji, jak by ma jejich nemoc vypadat, jak by seslincitit. A ackoliv jsou to
praw pacienti, kt& subjektivié dané stavy zaZivaji, medicinskéspupy jsou natolik
mocné a dominantni, Ze je leckdy nuti vlastni k§iZzgiojmenovavat pravza pouZziti
terminologie a koncepci ,odborrik Psychiatricka nalepka, skrz niz jsou Il&ka
i majoritni spolénosti vnimani, se tak stdva gésti jejich osobnosti, kdy jsou i oni
sami schopni najit gebnicové” projevy své nemoci ve vilastnim z&oMnoho
komunikanich partnak navic uvedlo, Ze se citili neklidni, dokud jim gibpidélena
konkrétni nalepka, konkrétni diagnoéza.

Na druhou stranu se vSak komurikapartné shodovali v nazoru, zekoliv
pro re byla zkuSenost s pobytem na psychiatrii velmi rraticka, zarové jim
stanovena kba pomohla, jsou za ni ¥&hi. Mnoho z nich si navic mysli, Ze jsou diky
své nemoci schopni vazit si madosti, uzivat si okamzika mit lepSi vztahy se svymi
blizkymi, ¢ehoz podle nich lidé bez nalepky ,duséwremocny“¢asto schopni nejsou.

Z mého vyzkumu tak vyplyva, Ze mit duSevni nemamaenena pouze zaZzivat
z hlediska w¥tSinové spolénosti ukité abnormalnici negijemné psychické stavy, ale
také stat se nositelem nalepky ,dusewemocny”, ktera s sebodipasi gedstavu, jak
by takto ozn&eny ¢lovék mél vypadat, jak by se &h projevovat, jaké je jeho misto
ve spolénosti, coZz ma pochopiteirvliv také na to, jak zme takovy jedinec pojimat
sam sebe. JelikoZz jsem vSakijsvyzkum provadla pouze v jedné komusit ktera
sdruzuje jedince s duSevnim onemsdm, a pro rozhovory jsem ziskala celkgmaéct
komunika&nich partnek, uvédomuji si, Ze vysledky své prace nemohu zobecnit na

vSechny nositele dané nalepky, ani na tyfikfdstoupili I€bu v ramciéeského
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psychiatrického systému, nebge situace dalSich jedines duSevnim onemoénim
muze od mnou ziskanych informaci vyrdzmdliSovat. Domnivdm se vSak, Ze
jednotlivé vypo¥di komunika&nich partnel v rizné mfe dokladaly, Ze &oliv jsem
pracovala s teoriemi z padesatych az sedmdesd&tgle Imozné je povazovat za nosné
i vdneSni dob, kdy se stale volad po zZme v pfistupu psychiatrickych nemocnic
i v ndhledu na duSevni oneme@aijako takové.

Ackoliv se tedy zda, Ze psychiatrie lidem, kteazivaji uéité abnormalni
duSevni stavy, nalepkovanim be#tsiho gihlizeni k socialnim a kulturnim fakiiom
piindSi pouze dalSi problémy, kategorizace patiemtze mit i pozitivni efekt: jejich
lécbu. A i kdyZz miZze byt z#azovani duSevnich nemoci do jednotlivychitypnohdy
negesné, kategorizace lékan pomaha stanovit takovou terapii, 0 niz se doniza
bude jedinci prosiEna. A prav etiketa, kterou mu timto &, mu miZe pomoci ziskat
nahled na jeho nemoc, uspiSi jehablé akoliv dokazat jeji pikaznost je
komplikovargjSi nez u jinych nemoci.

Zda se tedy, Ze je t&ihnemozné navrhnouiesSeni, jak by psychiatrie da
postupovat, aby své pacienty zamJécila, pomahala jim, ale aby jim svouchou
nemoc nezhorSovala, neprodluzovala neleba i nezfisobovala, a newenovala je
tak jeSE vice ze spolmosti. Kritik psychiatrického systému Thomas Szsiszaiklad
mysli, Ze ti, které dnes ozfigeme za duSe¥nnemocne, by g byt ,zavirani“ jen
Vv pripact, Ze se dopusti poruseni zakona, st@ko to plati pro kteréhokoliv ,,dusSe¥n
zdravého“¢lovéka. Kdo mé pocit, Zze prtbuje pomoc, ¥ by mit moznost vyhledat
psychoterapeuta na smluvnim zaklg@iddens, 1999, s. 224). Ti, kieezaujimaji tak
vyhrarény postoj jako Szasz, spaji ideal v domaci pg& misto zavirani jedinc do
velkych Ustau, v niz by ovSem bylo ptgba zajistit paciedtn vhodné pistresi, sluzby
terénni socialni p@& a také pracovnirjpezitosti, kterych se jim v s@¢asné dob prilis

nedostava.
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Anotace:
Cilem diplomové pracé&tiketizace duSevniho onemeéchje zangiit se na existenci
duSevnich nemoci optikou etikettza teorie, tedy progednictvim reakniho pojeti
socialni deviace. Teoreticky rAmec prace taKitteorie etiketizace a teorie primarni a
sekundarni deviace Edwina Lemerta (1951), Howardak&a (1966) a Thomase
Scheffa (1970), podle nichZ je deviantem,ippc této prace ,duSewnnemocnym®”
¢lovékem, ten, koho takto spdieost v utité situaci a kontextu oztia Ackoliv tak
z tohoto pohledu neni stanovovani a kategorizagewhich onemoa@ni absolutni a
jednou provzdy dané, hegemonni postaveni v oblkds§ievniho zdravi umaije
psychiatrickému systémuglit jedince na norméalni a nemocné. tésini vyzkumna
otazka pro kvalitativni terénni vyzkum, ktery tvgraktickou ¢ast prace, zni proto
takto: Co vSechno s sebotinasi etiketa ,,dusewnnemocny”, kterou jedinci wthje
spole&nost? Ukazuje seijpom, Ze krond duSevniho stavu ma psychiatrickowddéu
ziskana etiketa vliv také na dalSi aspekty zivatanknikanich partnet, jako jsou

vztahy s ostatnimi, chapani sebe sama, gpo#ky statusi pracovni pilezitosti.
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Title of Thesis: Labeling of Mental Illness
Keywords: labeling, mental illness, label, deviation, hangdica
disability, qualitative research, psychiatry
Annotation:
The aim of the Master's thediabeling of Mental llinesss to focus on the existence of
mental illness through labeling theory, part ofaative view of social deviation. The
theoretical framework consists of the labeling tigeand the theory of primary and
secondary deviation by Edwin Lemert (1951), HowBetker (1966), and Thomas
Scheff (1970). According to them, the deviant, @ntally ill person, is someone who is
labeled as mentally ill by the society in a certsitnation and context. Although there is
no certainty or permanence in determination anegoaizing of mental illnesses,
psychiatry is able to divide people into groupsheflthy or ill people. The central
research question for qualitative fieldwork, whionms the practical part of the thesis,
is this one: What does the label “mentally ill"ogifor the labeled person? It shows that
it is not just the person’s mental state that feaéd by psychiatric treatment, but that
the acquired label also affects other aspects woflysparticipants’ life, such as

interpersonal relationships, self-perception, datetus, or work opportunities.
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