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Uvod

Lidé, které zastihla duSevni nemoc, se museji vyrovnavat nejen s problémy
vyplyvajicimi z ptiznak, ale také s tim, co tento typ onemocnéni znamena v kultufe, v niz
ziji. Ackoli se postoje k psychickym poruchdm a jejim nositelim oproti minulosti zménily
k lepSimu, jsou i dnes Casto zaloZzeny na povérach a zab&hnutych klisé. Depresivni a
uzkostné stavy — na rozdil napiiklad od psychotickych onemocnéni nebo poruch osobnosti
— jsou prijimany 1épe. Nicméné v piipadé, ze se choroba opakované vraci nebo je nemocny
hospitalizovan na psychiatrii, se jeho postaveni ve spole¢nosti méni k hor§imu. Muaze byt
povazovan za ménécenného a zjevné nebo 'potichu' vyloucen z komunity. Zda se, ze ani
medicinsky model piedstavujici dusevni nemoc jako 'biologickou nehodu' (tedy jako
problém s Cisté¢ fyzickymi ptic¢inami), vefejn¢ propagovany k podpote spolecenského
piijeti, véci prili§ nepomaha. DuSevni nemoc stale nese vyrazné stigma.

Tato bakalaiska prace se zabyva stigmatem hospitalizace na psychiatrii, a to z
pohledu téch, ktefi jsou vystaveni stigmatizujicim reakcim. Nézory lidi s psychickym
strategie snazici se o reformu psychiatrické péce a o ptiznivéjsi postoje vetrejnosti k lidem s
psychickou poruchou by logicky mély byt podlozeny jejich nazory a jejich potfebami.
Cilem kvalitativné pojatého vyzkumu je odpovédét na otdzku, jakou zkuSenost se
stigmatem maji 1idé kvili absolvované hospitalizaci na psychiatrii, jak stigma ovliviiuje

jejich zivot a jakymi zpiisoby se s nim vyrovnavaji.



1 Jedinec s duSevnim onemocnénim a spole¢nost

1.1 Vyvoj pristupu k lidem s duSevni nemoci v Evropé

Dusevni nemoc neni zdaleka jen zdlezitosti soucasné spolecnosti. Fenomén
Silenstvi a existence osob, jez okoli povazovalo za vySinuté, sahd do nejstarSich dé&jin
lidstva. Prislusné kulturné-historické koteny se v dneSnim pojeti duSevni poruchy
i v pfistupu k jejim nositelim odraZzeji. To plati jak pro Sirokou vefejnost (soudobé
stereotypy duSevné nemocného maji zdklad v minulosti askrze lidovou tradici se
zachovavaji dodnes), tak pro odbornou sféru (napt. n¢kde jeste stale zivy paternalisticky

pristup pochazi jiz z konce 18. stoleti).

Mytické zalozeni starovéké spolecnosti vedlo ktomu, ze odlisné, lidem
nesrozumitelné zpusoby jednani byly Casto povazovany za posedlost duchy. To obvykle
vyvolavalo zdéseni (ale n¢kdy i uctivani) a dotyCni putovali do péce Samani, Carodéj,
léciteld a knézich, jejichZ praktiky se zakladaly na magickych a religiéznich prvcich (napf.
exorcismus). Anticka kultura preferovala stiizlivéjsi pfistup, vychazejici z mediciny
a filozofie. Velky vliv méla Hippokratova Skola a jeji pojeti dusevni nemoci jako poruchy
organismu (napf. humoralni koncepce — nerovnovaha télesnych s$téav jako pficina
neobycejnych dusevnich stavll). Lécba pak spadala do rukou 1ékait, ktefi pouzivali riznou
medikaci (1é¢ivé byliny, purgativa a emetika atd.) a télesnou 1é¢bu (hladovka, zavodnéni,
pousténi Zilou, gymnastické intervence apod.), a filozofi, jez 1é€ili rozhovorem (Ddrner, &
Plog, 1999). Ngkteii duSevné nemocni byli hospitalizovani v asklépiich, jini (ktefi
neohrozovali okoli) byli ponechani na svobodé. Ovsem i anticka civilizace vnimala n¢které
druhy Silenstvi (stavy projevujici se dezorientaci, vytrzenim z reality a jednanim
ohrozujicim spolec¢nost) jako posedlost zlymi duchy. Postizeny jedinec chovajici se
agresivné byl spoutan a umistén k ptibuznym, do vé€zeni nebo na pranyt, ptipadné byl
vyhnan z mésta a odsouzen k potulnému Zivotu mimo lidskou pospolitost nebo ritudlné
ob¢tovan (tim doslo nejen k jeho osobnimu ocisténi od vlastni psychopatologie, ale také
k o¢isté komunity, ktera na n&j naloZila viechny hiichy a znameni zla) (Cernousek, 1994).

Stredovék vidél Silenstvi jako nefest ¢i mravni pokleslost, trest za hiich, sen
v bdé€lém stavu nebo ovlivnéni démony. Na jedné strané existovalo pro vykyvy duSevni

rovnovahy urcité porozuméni, soucit a solidarita. Pé¢e o psychicky nemocného clovéka se



ujimala predev§im vlastni rodina, pfipadné SirSi komunita (napf. sousedé). Cirkev
provozovala tzv. hospitaly pro osoby s potizemi duSevnimi, télesnymi nebo socialnimi
(Dorner, & Plog, 1999). Na strané druhé, jak upozoriiuje Cernousek (1994), dochazelo
1k vyc¢letiovani psychicky nemocnych lidi — vyobcovanim z mésta nebo napiiklad
umisténim do tzv. kleci bldznd, coz ptichazelo na fadu v ptipadé osob agresivnich nebo
téch, o néz se jejich okoli odmitalo postarat. Jinou moznosti, ktera skytala funkci detencni,
ale dovolovala segregovanym lidem urCitou, byt znaéné omezenou svobodu, mohla byt
instituce tzv. lodi blaznl (o jejiz existenci se ovsem vedou spory). S koncem stiedoveéku
ziskala vliv inkvizice a jedinec 'posedly d’ablem' byval ocistén ritudlnim upalenim ¢i
exorcismem.

V renesanci se ke slovu dostala biologicka teorie (napf. antikou inspirované
vysvétleni duSevni nemoci jako nasledku rozkladu télesnych tekutin — hnilobnych
a hnisavych procestl), uvazovalo se také o pokleslé lidskosti (animalité, kdy nad rozumem
prevazily iraciondlni a vasnivé sily) a o mnoha jinych pti¢inach (napf. Spatnd strava,
nevhodnéd vychova, pfiliSnd moudrost a védomosti). Tak ¢i onak, psychicky nemocny
ptekracoval ramec spolecnosti, byl rusivé napadny (coz bylo pro mésta, kterd se v té¢ dobé
snazila stat centry obchodu, zna¢né nevitané). Proto byval ptislusné€ oznacen a 'odstaven' —
vykazan do odlehlych domi, zavien do cel nebo tzv. vézi blaznl ¢i jednoduse vyhostén
z mésta (Cernousek, 1994).

V obdobi osvicenstvi a absolutismu bylo Silenstvi nahlizeno z hlediska
racionalismu — dusevné nemocny byl 'nerozumny', jeho zivot bylo nutno osvobodit od
vSeho iracionalniho ajej icelou spole¢nost ucinit zcela rozumnymi. Branil-li se tomu
nekdo, musel byt vychovan, k cemuz slouzila riznd donucovaci (pfevychovnd) zafizeni
s velmi bidnymi podminkami. Ddrner a Plog (1999) podotykaji, Ze uvéznéni blazni byvali
za poplatek predvadéni méStaniim, coz zaroven puisobilo jako odstrasujici a preventivni
vychovny prosttedek.

V Evropé v obdobi primyslové revoluce dochazelo k reformam v feSeni 'socialni
otazky'. Pro asocidlni osoby vznikala specialni zafizeni (¢astecné vychazejici z tdbord na
pfevychovu 'merozumnych', ovSem v upravené podobé, odpovidajici dob&) — starobince,
pecovatelské domy, sirotlince, UGstavy pro postizené, véznice a také blazince (slouzily
predevsim chudym blaznim, ti majetnéjsi se 1é¢ili doma, u rodinnych Iékait, v sanatoriich

¢i laznich). Herzog (in Dorner, & Plog, 1999) poukdzal na spole¢ny rys véznic a blazinct —



odnéti svobody ob¢anim, ktefi jsou nejvice na obtiz. Na jedné strané §lo tedy o moznost
koncentrace a kontroly duSevné nemocnych, na stran¢ druhé se ovSem jednalo
o specializovanou instituci, kde mohly byt 1épe urceny a uspokojeny specifické potteby
konkrétni skupiny lidi a oSetfujici persondl mél moznost skrze zkuSenosti dosdhnout
hlubsiho pochopeni a ucit se lepsi péci. V tomto kontextu se nicméné psychiatrie rozvijela
jako ,,véda v podminkach internace (Dorner, & Plog, 1999, 283). Primyslova revoluce
a industrializace pfinesly do velkych mést hekticky ruch a zdplavu podnétt a s tim také éru
nervovych potizi. I vaZeny méstan bojoval s nervozitou, neovladatelnymi touhami apod.,
coz vedlo k nartstu tolerance k duSevné nemocnym. Dilezitou ulohu v Ié¢bé zacala
zastavat harmonizujici sila pfirody — ustavy pro choromyslné byvaly zakladany na
venkove, doporucovaly se prochazky, hudba, gymnastika atd.

Ve Francii se reforma tstavi pro osoby s psychickymi problémy pojila s burZoazni
revoluci. Pro pfiblizeni subhumannich podminek, které panovaly v tehdejSich zafizenich
pro dusevné nemocné, zmiiiuje Cernousek (1994, 52) zkuSenost Phillippa Pinela
z francouzské nemocnice Bicétre pro chudé¢ Silence z roku 1793: ,, V malych, spinavych
nevytopenych podzemnich kobkach se tisni celé pandaemonium. Lidské trosky jsou
prikovany ke zdem ¢i znehybneny ve specialnich systéemech lan, kazajkach a bedneéni, jidlo
se jim podava primo do zZlabu‘ (posléze dodava, ze ke standardni vybavé dozorcti pattil
bi¢). Pozadavek racionalni vychovy a kontroly v diistojnych podminkach byl do sféry
psychiatrie vnesen na zdkladé kombinace nékolika prvkl — revoluce a jeji Deklarace prav
¢loveka a ob¢ana (s humanistickymi idealy volnosti, rovnosti a bratrstvi), osvicenské lasky
k védéni, divéry ve vladu rozumu a naznakl potfeb mentdlni hygieny. Bylo tedy nutno
postarat se o vhodné¢jsi instituce pro 1éCbu blazni. Byli vysvobozeni z pout a tmy, zavedla
se tzv. moralni 1écba (jejim propagatorem byl pravé Pinel), soucésti byla i lé€ba praci
(ktera je ptredlohou soucasnych pracovnich a ¢innostnich terapii psychicky nemocnych).
Tyto zasady se Sifily do dalSich evropskych zemi, kde postupné vznikaly psychiatrické
tstavy'. Silenstvi bylo povaZzovano za détstvi, zasadni nedospélost, odmitani odpovédnosti.
Silenec byl nyni 'nemocnym &lovékem' (napf. kvili narusené nervové &innosti, dusevni
alienaci — vpadu néceho nesourodého do pfirozenosti ¢lovéka, nezdravé vasni a poruse
vule apod.) avyléCen byl v piipadé, Zze se piizptsobil, pifijal hodnoty fadu, kazné

a odpovédnosti a naucil se sebeovladani. To neprobihalo spontdnné, na nemocného byl

1 Roku 1790 byl v Praze zalozen Ustav pro dusevné choré, ktery jiz poskytoval lidsky diistojnou péci
(Rajmova, in Markova, Venglafova, & Babiakova, 2006).
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¢inén natlak a vyuzivalo se pusobnosti strachu (z persondlu, prostiedi léCebny, stylu
1éCeni). ,, Cilem bylo ho za kazdou cenu dotryznit k rozumu *“ (Dorner, & Plog, 1999, 285).
Psychicky nemocny byl ted’ oficialn¢ v podiizeném a zavislém postaveni, byl pozorovan
a hodnocen, odménovan nebo trestdn, zven¢i mu byla vnucovdna dospélost a nutnost
ovladat se. Nebylo mu naslouchano, jeho projevu nebyla pfi¢itdna zadna vypovédni ¢i
smysluplnéd hodnota: ,, Od zacatku 19. stoleti se na re¢ dusevné nemocného zacalo pohlizet
Jjako na neurovnany znakovy projev, odrdzejici patologické zmény organismu““ (Cernousek,
1994, 55). Lékar byl autoritou, soudcem, nositelem pravdy a moralky. Podobny
psychiatricky vztah k pacientovi trval az do nedavné doby, nékde mozna dodnes.

V 19. stoleti byla psychiatrie zafazena mezi Iékaiské védy (do té doby bylo
nejasné, zda nalezi k medicin€ nebo filozofii) a doslo k redukci na télesny aspekt. Dusevni
nemoc se zaCala chapat primarn¢ jako somatické onemocnéni, jako organickd nemoc
mozku (to bylo, mimo jiné, vedeno huméannimi umysly — sejmout z pacientl pocity viny
z moralniho a naboZenského selhdni a uchranit je od pfevychovy mucenim). Hlavnim
z4djmem odbornikii byl popis psychopatologie a vytvareni diagnostickych a nozologickych
pojmi a klasifikaci. Po obdobi morélni 1écby, pevné vétici v terapeuticky Uspéch, ptichazi
éra 'terapeutického nihilismu' s mySlenkou o nevylécitelnosti mnoha poruch.?

Psychiatrii konce 19. a zac¢atku 20. stoleti zasadné ovlivnil Sigmund Freud, ktery
rozvinul psychoterapii a mezi oficialné uznavané lécebné prostiedky tak zaradil rozhovor.
Do psychiatrie se znovu dostalo socidlni hledisko (zaméfeni na interpersonalni vazby) i
filozofie (napf. daseinanalyza). Doslo k vyznamnym objeviim na poli psychofarmakologie
a v oblasti biologickych aspektli duSevnich nemoci. Rozvijela se ambulantni slozka
psychiatrické péce (Dorner, & Plog, 1999).

Psychiatrie 21. stoleti disponuje mnozstvim znalosti o pfi¢inach a pribéhu
dusevnich nemoci i o jejich 1é€bé. Vyrazné vzrostly védomosti o mozku a jeho fungovani.
Na trhu je obrovsky pocet psychofarmak, dileZitou roli hraje psychoterapie. Soucasny
postoj je stale podlozen ekonomickym uvazovanim — Dorner a Plog (ibidem) uvadéji, ze
od 20. stoleti dodnes je idedlem cClovék 'totadln¢ disponovatelny' a Janik (1987) zminuje

negativni hodnoceni jedince neschopného podat pozadovany vykon. V poslednich letech

2V Némecku vedl tento postoj k myslence, Zze by osoby nezdravé, nevykonné a spole¢ensky neadaptované,
u nichz bylo shledano, Ze zadna terapie nepomiize, mély byt drzeny v ustavech, aby 'mekontaminovaly'
a neobtézovaly spolecnost. Asi 300 000 lidi bylo — pod zdminkou rychlého vymyceni duSevniho utrpeni —
nucené sterilizovano (Ddrner, & Plog, 1999) a konecnym feSenim bylo podle politického programu
nacistd medicinské odstranéni, Cili zabiti. Pfesny pocet obéti eutanazie neni znam, ale pravdépodobné
presahuje 250 000 (Institut Terezinské iniciativy, 2011).

-9.



stoupd na dilezitosti také hledisko duSevni pohody, well-beingu.

Psychiatrickd onemocnéni jsou znaénym problémem dnesni doby — 11 % evropské
populace ma zkuSenost s dusevni poruchou (Evropskd komise, 2008, in Raboch, &
Wenigova, 2012). V roce 2004 byla dle WHO (ibidem) deprese tieti nejcastéjsi pii¢inou
pracovni neschopnosti (po respiracnich a stfevnich infekcich) a predpoklada se, ze v roce
2030 bude na prvnim misté. Mezi vetejnosti jsou pofad zakotenény predsudky o dusevnich
nemocech a jejich nositelich. Dochazi ovSem — alespofi v rozvinutéjsich zemich® —
k systematickym snahdm pecovat o duSevni zdravi obcant a zlepSit postaveni a podminky
osob psychiatricky nemocnych. Velkd pozornost je vénovana praviim psychiatrickych

pacienttl.

1.2 Kdo je tedy duSevné nemocny?
,,Otazka 'Co znamena byt psychicky nemocny?' je skoro stejné vseobecnd jako
otazka 'Co znamena byt clovekem?'” (Dorner, & Plog, 1999, 6). Existuji rizna kritéria

a nasledné rtizné definice, pouziti té ¢i oné Casto zavisi na tcelu.

Podle obecného vykladu dusevni nemoci Hartla a Hartlové (2000, 346) je duSevné nemocny
ten, ktery trpi chorobou, ,,jejiz podstatou je porucha dusevnich funkci ve smyslu hyper-, hypo-,
dysfunkce nebo uplné ztraty funkce *. BaudiSova operacionalni definice psychiatrického pfipadu (in
Baudi$, & Libiger, 2002, 68) tika, ze jde o osobu ,,u niz psychické priciny nebo psychické
symptomy maji podstatny a negativni vliv na jeji socidalni funkce®, jinde uvadi také interpretaci
zamétenou na uzivani psychiatrické péce, dusevné nemocna je tedy ,, osoba, ktera vyhledala péci
psychiatra nebo psychologa* (Baudis, 2005, 10). Dorner a Plog (1999, 9) podavaji subjektivné
zalozené vysvétleni: ,, Psychicky nemocny je clovek, ktery se pri reSeni svych zZivotnich problémii
ocitl v krizi a ve slepé ulicce, protoze je premozen svou zranitelnosti a tim také svou potrebou
ochrany a potrebou objasnit neobjasnitelné. Vysledek nazyvame nemoci, zranénim, poruchou,
utrpenim nebo odchylkou . Behavioralni verze se pfili§ neorientuje na rozpoznani pficin a hovofi
jednoduse o nauceném dysfunkénim chovani (Chromy, 1990). Antipsychiatii Laing a Cooper
(ibidem, 34) odmitli 1é¢katskou koncepci dusevni nemoci a takto oznaCeny stav povazuji za ,, pokus

o sebezdokonalent formou cesty do viastniho nitra*.

Je mnoho modeld, jak chéapat duSevni nemoc, jeji pfi¢iny i moznosti odstranéni.
Neexistuje tim padem ani jasné vymezeni, kdo je jeste¢ psychicky zdravy a kdo nemocny.

U zavaznych poruch je stanoveni 'odchylky od normy' snazsi, protoze odliSnost byva

3, Ve vyspélych statech jako je Holandsko ¢i Velka Britanie, je dle WHO vice nez 10 % zdravotniho
rozpoctu vénovano péci o dusevni zdravi “ (in Raboch, & Wenigova, 2012, 9).
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vyrazna. Jde-li o'leh¢i', povétsinou subjektivni potize, které jsou ve svych projevech
nendpadnéjSi, je hranice mezi duSevnim zdravim a poruchou — mezi normalitou
a Silenstvim — neostrd a v obecné rovin¢ velmi té€zko stanovitelna (Baudis, 2005). Urcity
psychicky stav a jeho vyjadieni miize byt povazovan za béznou a ptirozenou odpoveéd na
zivotni udalosti, nebo oznacen za poruchu a odeslan do rukou odbornikii. Pravé tento
aspekt byva pri¢inou kritickych diskuzi o zneuzitelnosti psychiatrie — nalepkou duSevni
nemoci Ize oznacit vSechny zptusoby chovani, které neodpovidaji Zddanym norméam. Ve
prospéch takového ndzoru hovoii fakt, Ze v poslednim stoleti doSlo k psychiatrizaci fady
socialnich problémt — 'nevhodné' chovani se stalo nemocemi, které je nutno 1éCit
(typickymi piiklady jsou poruchy spanku, zavislosti, ADHD, reaktivni deprese,
posttraumaticka stresova porucha nebo chronicky tnavovy syndrom, v $ir§im i poruchy
osobnosti nebo tfeba psychiatrizace stafi). Za rozsifovanim definice nemoci sice stoji nove
nabyté znalosti o biologické podstaté medicinizovanych jevil, nicméné jsou takto vytrzeny
ze socidlniho kontextu (tzn. nepfiméfené chovani jako normdlni reakce na tiZivou situaci).
Podle Baudise (in Baudi$, & Libiger, 2002, 71) tim navic u lidi ,, demobilizujeme jejich
vlastni obranné schopnosti*.

Nezbyva nez konstatovat, ze jde o otazku (a odpovéd’) znacné problematickou a ze
jednoznacna kritéria pro to, co je dusevni nemoc a kdo je dusevné nemocny, chybi. Pro
potieby této prace proto budu povazovat duSevni nemoc za blize nespecifikovatelnou
kombinaci biologickych, psychickych a socialnich vlivli a pfedpokladat, Ze pfechod mezi
dusevnim zdravim (normalitou) a dusevni poruchou (nenormalitou) je pozvolny (Baudis,
., dusevne nemocnym se ale ¢lovek nepochybné stava v okamzZiku, kdy je mu udélena role
duSevné nemocného “ (Styx, 2003, 18). Toto pojeti — kde ,, hraje systém psychiatrické péce
zaroven referencni ramec normality“ (Bodnar, 2010, 127) — je smérodatné i pro nasledujici
text. Termin 'duSevné nemocny', respektive korektnéji '¢lovek s duSevnim onemocnénim'
budu tedy pouzivat pro toho jedince, jemuz byla stanovena diagndza psychické poruchy

a/nebo se 1&¢i ¢i 1€Cil v ramei systému psychiatrické péce.
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2 Stigma duSevni nemoci

Je pozoruhodné, Ze ackoli nedokaZzeme uspokojivé vysvétlit, co je duSevni nemoc,
ma takovy dopad, je-li n€kdo oznacen za jejiho nositele. V jistém smyslu se dotycny stava
— stejné jako tomu bylo v historii — spole¢ensky ménécennym, a Ize tak hovoftit o stigmatu
duSevni nemoci.

Slovo stigma ma nékolik vyznamu. Pivodné je to fecky vyraz, oznacujici télesné
znaky vytvotfené (vypalené Ci vyfezané do téla) proto, aby upozornily, Ze jejich nositel je
osobou nemoralni (napt. otrok nebo zlo€inec) a je vhodné se mu vyhybat. Muze jit také
o télesné¢ znamky typické pro urcitou nemoc, coz i1 zde souvisi s varovnou funkci — napf.
potieba izolace u lepry (Prasko, 2001). V kiestanstvi se termin pouziva odliSné€, a to pro
pojmenovani spontanné vzniklych krvacejicich ran v mistech, ve kterych byl Kristus pfibit
na kitiz, coz je povazovano za dikaz svatosti (Baudi§, & Libiger, 2002). Dnes (a tedy
1vtéto praci) se stigmatem rozumi zpravidla silné diskreditujici atribut, soucasny
vyznam se tedy blizi né€kdej$§imu feckému, avSak s tim rozdilem, Ze spiSe nez fyzicky

dikaz oznacuje hanbu samotnou (Goffman, 2003).

2.1 Proc spolecnost vyc€lenuje odlisSné?

Vyc¢lenovani 'jinych' pravdépodobné plni néjakou spoleenskou funkci. Gofmann
(ibidem) predpoklada, ze aby mohla spolecnost fungovat, je tieba, aby jeji clenové sdileli
jednotny komplex norem. Pfi jejich naruSeni musi byt piijata ndpravna opatieni. Lze tedy
mluvit o funkci spolecenské kontroly, kterd se pouziva proti t¢m, jezZ by mohli ohrozovat
fungovani society. Dalsi teorii je spoleCenské preZiti, pro které je nutné nckam patfit.
Snazime se dosédhnout pfijeti, pochopeni. Je-li zdroj spolecenského pteziti nékym ohroZzen,
vy€lenime ho. Thornicroft (2011) vyjmenovava 1 dal§i spolecenské funkce: posilovani
sebe sama a posilovani socidlni identity, ospravedliiovani sebe, svého nazoru
a systému. Podle n¢kterych je podstata biologicka — statni pud.

Konkrétnéji k dusevni poruse: ,, Sociologie chape nemoc jako deviaci. Diivodem
takového zarazeni je spolecenskd nezdadoucnost tohoto stavu a odchyleni nemocného
cloveka od ocekavani, ktere viici nemu spolecnost ma*“ (Chromy, 1990, 15). Zdravi
(aktivita a vykonnost) je navic v hodnotovém Zzebticku dne$ni spolecnosti velmi vysoko.

Casto se hovoii o uzkosti a nejistoté, kterou psychicka porucha u vefejnosti vyvolava.
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, Diagnoza ma spolecensky uklidnujici ucinek. Schopnost jev rozpoznat, zaradit,
pojmenovat, vzbuzuje dojem, Ze je k dispozici i jeho kontrola“ (ibidem, 40). ,, Oznaci-1i se
urcité projevy etiketou nemoc, vede to k uspokojeni a piisobi magicky. Tim, Ze se
nepochopitelné institucionalizuje, stava se pochopitelnym‘ (Dorner, 1971, in Janik, 1987,
80). V pozadavku léceni dusevnich nemoci ustavni formou je , patrna bezradnost
a bezmocnost laika pri kontrole deviantniho chovani“ (ibidem, 115). Styx (2003) hovoii
piimo o potiebé nékam zamést utrpeni. Pravidelné se objevuje 1 otazka, zda si lidé nedrzi
odstup od lidi s psychickymi problémy ze strachu, Ze jsou oni sami duSevni nemoci blizko.
., lato moznost je pochopitelné zneklidnujici. ,, PFibuznost normy a patologie nedési jen
laiky, “ tika navic Styx (ibidem, 38) ve spojitosti s oSetiujicim persondlem na psychiatrii.
Cernousek (1994, 9) cituje Dostojevského: ,, Ovsem tim, Ze clovék zavird své blizni do
blazince, nedokaze sam sobe, ze on blazen neni “.

S odhlédnutim od ptic¢in, Dorner a Plog (1999, 22) ptipominaji: ,, Kazdad spolecnost
tim, Ze stanovuje hodnoty a normy, vyclenuje takové lidi, kteri se nedaji téemito normami
pojmout, kteri jimi trpi, a tim mohou trpét zase dalsi. Zakladni hodnotou v nasi spolecnosti

Jje povinnost umoznit temto lidem diistojny Zivot “.

2.2 Proces stigmatizace

Utinnost snah zaméfenych na odstranéni stigmatu dusevni nemoci spo&iva na nasi
schopnosti porozumét procesu stigmatizace, faktorim, které se na ném podileji,
a mechanismim, kvili kterym ma stigmatizace Skodlivé néasledky (Link, Yang, Phelan, &
Collins, 2004).

Existuje fada modell vysvétlyjicich diivody, procesy i nasledky stigmatizace. Ty
nejcastéji pouzivané se ale obvykle shoduji na zdkladnich slozkach, ato existenci
stereotyptl, které se poji s negativnimi emocemi a nakonec usti v diskriminaci (napf.
Corrigan, 2000 nebo Thornicroft, 2011). Blize popiSu klasicky model Goffmana, ze
kterého vychazeji mnozi dalsi autofi, a v souCasnosti hojné¢ pouZzivany koncept Linka

a Phelan.

2.2.1 Erving Goffman
Goffmanova sociologicka koncepce stigmatu (2003) je jednou z nejznaméjsich.

Vychéazi z predpokladu, ze si béhem socializacniho procesu osvojujeme uréity nazorovy
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pohled na to, co je v nasi spolecnosti bézné a ptirozené. Socidlni prostiedi ustavuje rizné
kategorie osob a my bez vétSich problémt chapeme hlediska této kategorizace 1 to, jakymi
atributy by meéli zéastupci té ¢i oné skupiny disponovat. Pfi styku s cizim ¢lovékem tedy
pfedvidame jeho kategorii i atributy. Nevédomky vlastn€ k druhému pfistupujeme
s ur€itym normativnim oc¢ekédvanim — pozadavky — ohledn¢ chovani a charakteru. Ke
stigmatizaci dochdzi v piipad€, Ze osoba, s niz se setkdme, ma atribut, ktery ji odliSuje od
ostatnich lidi jeji kategorie (tzn. zaujme svou jinakosti v porovnani s druhymi), tento
atribut nekoresponduje s nasi pfedstavou (nesplni ocekavani, zalozené na stereotypu),
ajedna se o atribut nezadouci (hodnoceni se posune smérem dolti). Clovék obyéejny
a celistvy (tedy s fadou propojenych osobnich a socidlnich vlastnosti) je v nasi perspektiveé
zredukovan na ménécenného jedince s jednim dominujicim rysem (stigmatem). Na zakladé
tohoto rysu mame tendenci doty¢nému pfipisovat fadu dalSich, které se podle naseho
nazoru s takovym atributem poji. Vzhledem k tomu, Ze tohoto ¢lovéka nyni povazujeme za
ménécenného, ho jiZ plné nepfijimdme, neuzndvame, nevénujeme mu takovou pozornost
a ve vysledku tak snizujeme jeho zivotni Sance — diskriminujeme ho. Vytvaiime si také
urité predstavy o tom, zjakych Zivotnich c¢innosti je cloveék kvili svému stigmatu
vyloucen — tzv. vnimané ohnisko stigmatu.

V souvislosti s jinakosti jedince, kterd vyvola proces stigmatizace, zmifnuje
Goffman dv¢ hlediska. V situaci diskreditovaného je jeho jinakost druhym znama — bud’
je ptimo viditelna, nebo se o ni dozvédéli diive. U diskreditovatelného neni jeho jinakost
ani znama, ani ji nelze snadno zaregistrovat. Clovék s dusevni nemoci se miize nachazet
v obou stavech — jednak zalezi, zda je okoli informovano, ale 1 pokud neni, mohou se
s psychickou poruchou pojit urcité viditelné znaky, napt. jizvy u sebeposkozovani, vpichy
u zavislosti na drogéch, vyhublost u anorexie, tardivni dyskineze v dusledku uzivani 1€kt
na psychotické poruchy, zmatenost u poruch zasahujicich kognitivni funkce (Thornicroft,
2011) apod. S ¢im ajak se vyrovndva stigmatizovany, zavisi do zna¢né miry pravé na
viditelnosti stigmatu (vice viz kap. 4.2).

Propiijéené stigma (také sdilené stigma, asociani ¢i asociativni, stigma ze
spoluucasti) znamena pienos stigmatu na blizké okoli (typicky na rodinu nebo pracovniky
pecujici o stigmatizovaného clov€éka nebo skupinu). Goffman hovofii o tzv. vypovidaci
vlastnosti vztahu s (vtomto piipad¢ vztahu s clovékem stizenym stigmatem duSevni

nemoci) azminénou nakaZzlivost stigmatu povazuje za divod, , pro¢ se obecne lidé
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takovym vztahum vyhybaji nebo se ty, které jiz existuji, snazi ukoncit* (ibidem, 42).

2.2.2 Bruce G. Link a Jo C. Phelan

Ke stigmatizaci dochazi spojenim Ctyt prvkl — labelingu, stereotypizace, separace
a ztraty statusu s naslednou diskriminaci. Soucasna revidovana verze navic roz§ifuje model
o emocionalni reakce (Link et al., 2004).

Labeling (nélepkovani, znackovani, etiketizace): Ackoli naprosta vétSina
interindividudlnich rozdilti neni spole¢ensky vyznamna, nékteré — napt. barva kiize nebo
sexualni preference — jsou pro spolecnost dilezité velmi (nebo minimalné byly jesté v
nedavné dob¢). Mezi zakladni slozky stigmatu patii jednak vybér té ¢i oné lidské vlastnosti
a jednak vytvofeni nalepky — oznaceni ptislusné vlastnosti za nositele podstatné odliSnosti.

Stereotypizace: Oznacena odliSnost se spoji s nezddoucimi charakteristikami (napf.
se vytvoii predpoklad, Ze osoba, ktera byla hospitalizovana kvili duSevni nemoci,
pfedstavuje riziko nasili).

Separace: Prob¢hne striktni odd€leni bézné a odlisné — onalepkované — skupiny,
rozdéleni na 'my' a 'oni'. Je-li separace obzvlasté¢ dikladna, mohou ¢lenové stigmatizované
skupiny pfijmout stereotypy o sobé samych a zacit na sebe pohlizet jako na zasadné jiné
a podiadné.

Emocionilni reakce: Nejedna se o samostatnou fazi, ale o doprovod vsech
ostatnich. Emocionélni reakce jsou rozhodujici pro pochopeni chovani stigmatizujicich
1 stigmatizovanych lidi. Z pohledu stigmatizujiciho se identifikace mezilidskych rozdild,
jejich spojeni s nezadoucimi vlastnostmi a separace oznacenych osob pravdépodobné poji
s emocemi hnévu, podrazdéni, tzkosti, soucitu a/nebo strachu. Je pravdépodobné, ze
vyvolané emoce jsou dilezité¢ nejméné ze dvou divodi. Za prvé je emociondlni reakce
postifehnutelna stigmatizovanou osobou a muze ji tak poskytnout dilezité sdéleni o tom, ze
je na ni reagovano stigmatizujicim zpiisobem (napf. jedinec, jenz citi v pfitomnosti ¢loveka
s dusevnim onemocnénim néjakou kombinaci soucitu a tizkosti, miize modulovat sviij hlas
a mluvit k doty¢nému tiSe a nepfirozené klidnym ténem, coZ mu signalizuje, Ze je k nému
ptistupovéano z hlediska odliSnosti). Za druhé, emocionalni reakce mize formovat dalsi
chovani ke stigmatizované osobé nebo skupin€é, ato prostiednictvim procest
identifikovanych atribu¢ni teorii. Posouzeni pfi¢in nastalého negativniho jevu (napf.

konkrétniho ptiznaku nebo obecné duSevni nemoci) bude mit zna¢ny vliv na to, co si
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budou lidé o clovéku myslet a jak se k nému budou chovat. Z pohledu stigmatizovaného
jsou moznymi emocemi rozpaky, stud, strach, pocity nepochopeni, odcizeni nebo hnév.
Scheff (1998, in Link et al., 2004) napfiklad tvrdil, Ze emoce studu hraji u stigmatu
ustfedni roli a mohou mit pro stigmatizované osoby velmi Skodlivé disledky.

Ztrata statusu a diskriminace: KdyZ jsou lidé oznaceni za odlisné kviili nalepce
spojené¢ s nezadoucimi vlastnostmi, je to dostate¢ny divod pro devalvaci, odmitani
a vylouceni. Diskriminaci se jednoduse feceno rozumi odpirani piistupu k pozitivnim
zalezitostem, které spole¢nost poskytuje, a vystavovani tém negativnim. Vyzkumy
diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim se soustifedi na oblast zaméstnani, sit
socidlnich vazeb, ptistup k Iékaiské péci, pravomoci rozhodovat, vliv ve skupiné nebo na
to, vjaké mife se jim druzi vyhybaji, snizuji jejich hodnotu a ignoruji je. Vedle
nejobvyklejsi, tedy individudlni diskriminace (naptf. odmitnuti osoby s duSevnim
onemocnénim, kterd 7zadd o zaméstnani), existuji i jemné&jsSi mechanismy, skrze néz vede
labeling a stereotypizace k negativnim duasledkiim. Jednim z takovych je systémova
diskriminace (také instituciondlni, strukturni nebo strukturalni), kdy institucionalni
postupy funguji v neprospéch stigmatizované skupiny, ato ipfi absenci cilevédomé
diskriminace ze strany jednotlivct. Napftiklad, financovani 1é¢by dusevnich onemocnéni je
v porovnani se somatickymi nemocemi nedostate¢né, a proto jsou léCebnd zatizeni pro
takto nemocné osoby umisténa v odlehlych nebo jinak neodpovidajicich lokalitach a panuji
v nich nevyhovujici podminky. Kulturni stereotypy dokonce mohou negativné pusobit
prostiednictvim samotného stigmatizovaného c¢loveéka. Jedinec, ktery patii do
stigmatizované skupiny, pfijme pfedsudky i s pfisluSnymi negativnimi emocemi za své,
uveti, ze je podifadnym cClenem spolecnosti a pocita s tim, ze ji bude odmitan. Jedna se
o tzv. internalizované stigma nebo self-stigma (napt. podle Corrigana et al., 2010).

Zahrnuje pocity studu, ménécennosti, selhdni apod.

Tento model se prili§ nezabyva tim, jaké signaly vyvolaji cely proces stigmatizace.
Penn a Martin (1998) zmituji pét faktort — chovani souvisejici s nemoci (napt. mluveni se
sebou samym nebo zménéna afektivita), nedostatecné socialni dovednosti (napf. chudy
oc¢ni kontakt nebo potiZe se setrvanim u tématu hovoru), fyzicky vzhled (fyzicky atraktivni
osoby jsou vnimany piiznivéji), nalepka sama o sobé (napi. 'dusevné nemocny', a to

1 v ptipad¢é neexistence aberantniho chovéni) a vnimani jedince jako nebezpe¢ného (za
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nebezpecné jsou povazovani napf. ti, o nichz se vi, ze byli hospitalizovani na psychiatrii).
Chromy (1990, 67) to uzavira tak, ze ,,zdrojem nejsilnéjsiho odmitani jsou situace, kdy je
nalepka verejné znama, jedinec se chova v rozporu s normami a ve shodé s pocitovanou

stigmatizaci .
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3 Hospitalizace na psychiatrii

3.1 Zakladni informace o stavajicim systému psychiatrické pé¢e v CR

Jedna se propojeny systém péce ambulantni, lizkové a intermedidrni. Dle WHO (in
Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013, 25) je ,systém psychiatrické péce v Cesku
nejpodobnéjsi zemim byvalého Soveétského svazu a Balkanu“ a ,,je charakteristicky nizkym
podilem  psychiatrie na celkovych zdravotnich vydajich a koncentraci péce
v psychiatrickych lécebnach“. Pocet uzivateli psychiatrické péce — ambulantni i Gstavni —
v poslednich letech rapidné stoupd* (coz mize byt zptsobeno né&kolika faktory — vy$sim
poctem psychickych potizi kvali vzrlstajicimu stresu, vétsi informovanosti vefejnosti,

leps$i dostupnosti péce, mensim stigmatem psychiatrie, ale také psychiatrizaci).

Ceskda republika pati'i mezi mensinové zemé v Evropské unii, které nemaji viadni program péce
o dusevni zdravi. Diisledkem je nesystematicnost pri ziizovani psychiatrickych instituci, chybéjici
nebo nerovnomeérné rozmistené ambulantni sluzby, zastarala struktura hizkové kapacity,
nedostatek zarizeni komunitni péce. Dostupnost psychiatrické péce je neuspokojiva, obor
psychiatrie je v Ceské republice dlouhodobé nedostatecné financné zajistén a jeho rozvoj je ve
srovndni s vetSinou zemi Evropské unie zanedbdn a opozden. Podhodnocen je ive srovndni
s tuzemskymi somatickymi medicinskymi obory. Mimo jiné i proto, Ze z principu véci psychiatrie
nevykazuje mnozstvi drahych instrumentalnich vykonu, a diagnosticka ilécebnd vysoce
specializovana a psychicky narocna prdce v psychiatrii je podcenénd. Toto zanedbani oboru se
projevuje ve vSech jeho hlavnich slozkach — ambulantni, komunitni a lizkové (Raboch, &

Wenigova, 2012, 15).

Luazkova péce je poskytovana na psychiatrickych lazkovych oddélenich nemocnic
(vroce 2012 fungovalo v CR 30 takovych oddéleni), v psychiatrickych nemocnicich
a léCebnach (v roce 2012 bylo 21 téchto zafizeni, z toho 18 pro dospé€lé pacienty a 3 pro
deti) av ostatnich lizkovych zatizenich, provozujicich psychiatrické luzkové sluzby
(v roce 2012 §lo o 2 instituce) (UZISb, 2013).

Psychiatricka oddéleni nemocnic maji pouze lizka akutni péce — poskytuji péci
v akutnich stavech, tj. po vzniku nebo zhorSeni duSevni poruchy, a to na dobu potiebnou
k vySetfeni, diagnostice a nastaveni 1é€by (v roce 2012 byla primérna oSetfovaci doba 18,8

dne). Posléze je pacient odeslan do jiného segmentu psychiatrické péce (nasledné ltizkové

4 Vroce 2012 bylo na ambulantnich psychiatrickych pracovistich oSetieno 578 413 pacientd (oproti roku
2000 jde v dospélé populaci o narast témet 60 %, u déti o necelych 20 %) (UZIS CR, 2013a). Probéhlo
59 385 hospitalizaci (UZIS CR, 2013b).
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péce, ambulantni, intermedidrni/komunitni nebo specializovan¢).

Samostatna zafizeni (Ié¢ebny, dnes spiSe psychiatrické nemocnice’) disponuji jen
liZky nasledné péce, vymezenymi pro nemocné, kteii absolvovali akutni péci, ale jejich
stav neumoziuje propusténi do jinych typt psychiatrickych sluzeb ani do zafizeni socidlni
péce. Primérné doba pobytu v roce 2012 dosahla 83,8 dne.

Vedle akutni a nasledné péce existuje jesté tieti typ, a to specializovana liZkova
péce (s luzky akutnimi a/nebo naslednymi), kterd je orientovana na urcitou diagnézu (napf.
poruchy piijmu potravy nebo zavislosti), vék (odd€leni détska ¢i gerontopsychiatrickd)
nebo zplsob 1&cby (napt. psychoterapeutické zaméteni). VEtsina specializovanych lizek se
nachazi pouze v 1é€ebnach/samostatnych psychiatrickych nemocnicich.

Ackoli kazdy ze tii typu luzkové péce vyzaduje specifické personalni, vécné
a technické vybaveni, je vySe popsany rozdil spiSe oficidlni (tzn. podle smluv
s pojistovnami) a v praxi neplati. Vice nez polovina psychiatrickych oddéleni nemocnic
(). zafizeni akutni péce) neni schopna akutni péci poskytovat (tedy nepretrzit¢ piijmout
jakéhokoli psychiatrického pacienta). Naopak pro léCebny/samostatné psychiatrické
nemocnice je dlouhodobé finanéné vyhodnéjsi mit nasmlouvénu péci naslednou (tomu pak
odpovida persondlni a jiné vybaveni), ale zajistuji 86 % akutni lizkové péce. Neni pfilis
jasné, jakou péci které zatfizeni vlastné skutecné vykonava (Zrzavecka, in Raboch, &
Wenigova, 2012). Odpovédi na tento problém miize byt pravé zména psychiatrickych
léceben v nemocnice. Hovoii se sice pouze o formalni proméné nazvu, podle nékterych
odbornikli ovSem pujde i o upravu statusu. ,, Rozsiri se spektrum péce, dosud mély léecebny
hlavné dlouhodobé pacienty, nyni se posili i péce akutni. Lécebny ji poskytuji uz nyni,
protoze ji nemocnice jako Spatné placenou na né presouvaji a také kapacity ambulanci
nestaci. Pojistovny zatim akutni péci lécebnam pry neplati, jako psychiatrickym
nemocnicim by ji hradily (CTK, 14. bfezna 2013). Nicméné vzhledem k sou¢asnému
nejasnému rozdéleni a prekryvu rtiznych typl péce budu v nésledujicim textu hovoftit
o hospitalizaci na psychiatrii, aniz bych rozliSovala, zda jde o psychiatrické odd¢leni

nemocnice nebo o samostatné psychiatrické zatizeni.

5 Deset ze tiinacti psychiatrickych 1éceben bud’ jiz zménilo nebo zméni do konce roku 2013 svilj nazev na
'psychiatrické nemocnice' (CTK, 14. bifezna 2013).
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3.2 Stigma hospitalizace na psychiatrii
Hospitalizace na psychiatrii je z mnoha divodl vyznamnym zdsahem do Zivota

¢loveka. Pro¢ miize byt pricinou stigmatizace?

Hospitalizace na psychiatrii jako nalepka sama o sobé. Vystizné to vysvétluje
napt. Chromy (1990, 59): ,, Odborné znackovani predstavuje oficialni potvrzeni deviace. Je
treba si uvedomit, Ze tuto roli casto plni pouhy kontakt s psychiatrickym zarizenim,
zejména hospitalizace. ... Je nepravdépodobné, Ze by se lidé divali na cloveka
propusteného z psychiatrického zarizeni jako na duSevné zdravého, ikdyz to odpovida
stanovisku odbornikii.

Hospitalizace na psychiatrii jako ziskani psychiatrické diagnézy. Jedna-li se
o prvokontakt s psychiatrii, bude pacientovi stanovena diagnéza (i v psychiatrické
ambulanci je skoro 100 % navstévnikli oznaceno diagnézou [naptf. Baudis, & Libiger,
2002]). Oficidln¢ se stane psychiatrickym pacientem, a tedy duSevné nemocnym. V této
roli bude po propusténi pravdépodobné pokraCovat v ndvazné ambulantni psychiatrické
péci. ,,Je témer nepredstavitelné, ze by clovek ... umistény na psychiatrickem oddéleni, byl
opétovné vracen do Zivota s tvrzenim, Ze je v tomto ohledu docela v poradku “ (Styx, 2003,
168). A Thornicroft (2011, 178-179) potvrzuje setrvacnost nalepky: ,, Z velké casti nezalezi
na vaznosti dusevni nemoci ani na mire uzdraveni; v jistem smyslu plati, ze jakmile byl
nekdo jednou ozmacen za ‘pacienta s duSevnimi problémy', je tato nalepka prakticky
neodstranitelnd “.

Hospitalizace na psychiatrii jako nuceny coming-out. Mnoho psychiatrickych
pacientl taji fakt o svych psychickych potizich a psychiatrické 1é¢be. Hospitalizace ovSem
moznost utajeni zna¢né¢ komplikuje. Nckolikatydenni aZz nékolikamésicni pobyt
v nemocnici znemoziuje plnéni vétSiny socidlnich roli a absence ¢loveka tam, kde obvykle
byval, pochopitelné vyvolava otdzky okoli po pfi¢in€. Je sice mozné pravy divod zamlcCet
a uvést jiny, méné diskreditujici, nicméné kontrola téchto informaci je narocné a ne vzdy
pln€ uskutecnitelna (blize viz kap. 4.2).

Hospitalizace na psychiatrii jako pritéZujici okolnost. Je pravdépodobné, ze
Clovek, jehoz 1écba probihda formou hospitalizace, bude vetejnosti povazovan za 'vice
nemocného'. ,, Psychiatrické ambulance, psychiatrické kliniky a nektera dalsi zarizeni

(napr. lazné) slouzi pro lehci pripady dusevnich poruch, psychiatricka oddéleni nemocnic
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(1987, 128) a obecném pohledu spolecnosti. Hospitalizace na psychiatrii miize vzbuzovat
dojem zavaznosti nemoci nebo nekontrolovatelnosti ¢i nebezpecnosti ¢lovéka. Stereotypni
pohled vefejnosti na svét 'za zdmi' psychiatrické 1é€ebny ('blazinec' se zamiizovanymi
okny, lid¢é pfivazani k lazku, pfisny rezim...) podnécuje myslenku, ze ti, ktefi vyzaduji
takové zachdzeni, musi mit zdvazny problém a bylo by lepsi se jim vyhnout (Verhaeghe,
Bracke, & Christiaens, 2008). ,,Laickd verejnost se domniva, Ze do psychiatrickych
leceben jsou umistovani vylucné 'tézce' dusevne nemocni jedinci. Proto i ten, kdo se v nich
lecil, je povazovan za extrémné dusevné nemocného. Informace o tom, Ze by se v lécebnach
lécily vsechny formy psychickych poruch, spolecnost jako celek nema‘ (Janik, 1987, 128).
Veiejnost ,,podle pouzitych sankci hodnoti zavaznost poruch u dusevné nemocného
(ibidem, 128) a,,samy konkrétni projevy v tomto procesu znackovani u laické verejnosti
nemaji urcujici vyznam* (ibidem, 73). Psychiatrické 1écebny maji oproti psychiatrickym
oddé€lenim nemocnic jesté horsi povést, ,,jsou vice izolovany, prijimaji prognosticky horsi
klientelu“ (Baudis$, & Libiger, 2002, 117). Obrazu psychiatrické instituce piili§ nepomahaji
média — v tisku 1 televiznich zpravach je hospitalizace na psychiatrii zmiiovana obvykle
v souvislosti s nafizenym ochrannym lécenim, a to nejcastéji sexualnich nasilniki (dalSim
tradiénim zajmem meédii je hospitalizace osoby vetfejné znadmé), ve filmech byvaji
psychiatricka zafizeni mnohdy li¢ena zkreslené. Vyzkumy tyto skutecnosti potvrzuji, napf.
polské studie (Cechnicki, Angermeyer, & Bielanska, 2011) zjistila, Ze vefejny obraz je
negativnéj§i v ptipadé¢ dusevné nemocného, ktery byl nckolikrat hospitalizovan na
psychiatrii, a Ze tito lidé maji Castéjsi zkuSenost s odmitnutim v interpersonalni vztazich.
Zazitky béhem hospitalizace na psychiatrii jako zdroj stigmatu. Bylo shledano
(napt. Ritter, & Marcussen, 2007), Ze psychiatricka hospitalizace snizuje kvalitu Zivota,
a to predevsim prostiednictvim vlivu na sebeuctu a mezilidské vztahy. Ackoli existuje fada
nespornych pozitiv, jez ¢lovéku piinasi 1écba formou hospitalizace na psychiatrii, existuji
1jistd negativa. Jak piispiva sam priub¢h hospitalizace na psychiatrii ke stigmatizaci

¢lovéka, ktery ji absolvuje?
3.2.1 Kritické momenty hospitalizace na psychiatrii

Negativni dusledky stigmatizace osob 1¢€Cicich se s psychickymi potizemi byly

opakované potvrzeny, nicméné faktory, které tyto stigmatizujici zazitky zapficinuji, jsou
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studovany jen malo. Velmi opomijen je vyzkum bezprostiedniho vlivu psychiatrické 1€cby
na stigma. Setfeni zaméfené na konkrétni stigmatizujici zazitky lidi trpicich schizofrenii
behem jejich pobytu na psychiatrii (Lee, Chiu, Tsang, Chui, & Kleinman, 2005) rozd¢lilo
nezadouci, se stigmatem souvisejici zkuSenosti do péti kategorii — neadekvatni informace,
negativni postoje zaméstnanctl, piili§ vyraznd omezeni (pacienty pocitovana spise jako
trest), Spatny systém vyfizovani stiznosti a nespravedlnost ve vyuzivani sluzeb zdvodniho
stravovani (zvlastni stravovaci ceremonidl zaloZzeny na skupinové hierarchii z hlediska
prestize zaméstnancu zazival i Janik [1987]). Respondenti déle uvadeéli, Ze byli personalem
sledovani béhem sprchovani a byli nuceni uklizet (Stumme [1971, in Janik, 1987, 133]

3

doklada, ze pro tyto pozadavky ,,se casto voli kryci ndazev 'pracovni terapie'” apodle

Thornicrofta [2011, 101] jsou tyto , ,nucené prace, kdy se hospitalizovanym pacientiim
narizuje, aby vykondvali neplacenou praci jako formu 'pracovni terapie'” zneuZivanim
lidskych prav). Dnes slavny experiment Rosenhana (1973) ukazal fenomén presumpce
nemoci asnim spojenou interpretaci bézn¢ho chovani ¢lovéka jako ptiznaku duSevni
poruchy. Scheff (1966, in Verhaeghe, & Bracke, 2008) zdlraznil vyznam pozitivnich
vzajemnych vztahli béhem hospitalizace na sebehodnoceni jedince, protoZe stigmatizace se
objevuje 1 mezi pacienty — pouzivaji stereotypy dusSevné nemocné¢ho sami mezi sebou
(Goffman [2003, 124] uplatiiuje pojem 'sebezrazujici druh stratifikace', kdy ¢lovek ,, k tem,
kdo jsou stigmatizovani zjevnéji nez on, pak miize zaujmout tytéz postoje, jaké k nemu
zaujimaji normalni*). Verhaeghe a Bracke (2008) ovétovali souvislost self-stigmatu a
konkrétnich faktort hospitalizace na psychiatrii a zjistili, Ze k nizSimu self-stigmatu vedla
pozitivni skupinova atmosféra na oddéleni (ve smyslu zapojeni pacientii a skupinového
ducha), individualni 1é¢ba (pokud nenaruSovala atmosféru ve skupiné€) a mensi oddéleni.
Piedné je potieba si uvédomit, Ze pozice ¢lov€ka na psychiatrii mize byt velmi
citliva (a to 1 v piipad€¢ dobrovolné 1écby). Je vytrzen z prostiedi, na které byl zvykly (byt
zivotni okolnosti mohly byt zna¢n€ nevyhovujici a zména zZadand) a to, v némz se ocita, je
neznamé a zvlastni. Aktualné¢ se muze citit bezmocné, protoze k hospitalizaci obvykle
dochdzi az ve chvili, kdy byly veSkeré ostatni moznosti vy€erpany (jak vnitini adaptacni
mechanismy jedince, tak vné&jsi strategie, jak doty¢nému pomoci). Jeho blizkd budoucnost
je velmi nejistd. Bézné nepfijemné pocity vyplyvajici z takové situace budou jesté
komplikovany nékterymi z pestré Skaly piiznakti doprovazejicich dusevni poruchu. Je

nucen opakované vypravét cizim lidem o svych potizich (,,uz jen vlastni pocit, ze clovek
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selhal, muze byt zdrcujici“ [Thornicroft, 2011, 182]), a to navic tém, ktefi jsou v postaveni
'zdravych aschopnych' (tzv. 'syndrom pomahajici profese' oznacuje , fakt, zZe lidé
poskytujici péci pocituji kategoricky rozdil mezi sebou — jako zdravymi, chodicimi priklady
zdravi — a lidmi, které 16¢i — tj. nemocnymi, slabymi a zavislymi“ [ibidem, 121] ). Clovek
také Casto prichdzi po urcit¢ dobé socidlni izolace, , viivem nemoci se znemozni
v zaméstnani, zpiisobi rozvrat rodiny, vytvori kolem sebe nepriznivé socialni klima“ (Styx,
2003, 26), atedy s neuspokojenymi potfebami kontaktu, akceptace, lasky a bezpeci.
, Nékdy je snaha nalézt bezpeci a bezpecny vztah zakladnim motivem pro vyhledani
psychiatrické pomoci, “ jedinec hleda kladnou odezvu a oporu, Casto navic potiebuje najit
pozitivni vztah k sobé¢ samému (ibidem, 38). OSetfujici tym je pro n& tedy velmi
vyznamnym a vlivnym zdrojem mezilidského kontaktu. V 1é¢bé psychickych poruch je
ostatn¢ vztah mezi zdravotnikem a pacientem asi nejpodstatnéj$im terapeutickym
prostfedkem (Baudis, & Libiger, 2002).

Podle teorie socidlniho zrcadla se cloveék , neustale proziva a uvédomuje ve
spolecnosti, jejima oc¢ima se hodnoti a pozoruje, jejimi normami se meri*“ (Styx, 2003, 11).
To, jak se k ¢lovéku chovaji druzi, bude mit tedy pravdépodobné velmi vyrazny vliv na to,
jak bude sam na sebe pohlizet — jakého ¢lovéka v sob¢ uvidi. Chovani zdravotniki bude
pro pacienta informaci o jeho statusu, poskytovana péce a zdjem sd€lenim o jeho lidské
hodnoté (ibidem). Nedostatek zajmu, akceptace a respektu, nadiazenost zdravotnikil,
odcizeni od 'svéta venku' omezenim kontaktu s blizkymi a prostfedim diametralné
odlisnym od domova, neuspokojovani zakladnich psychickych potteb a hodnot, to vse
muze ucClovéka vést k dojmu, ze je jiny nez ostatni — hor$i, Ze si nezaslouzi lepsi
podminky, ze nestoji za pozornost a/nebo ze neni zcela schopny samostatného Zivota.

JenZe jeSté v nedavné minulosti nepanovaly na psychiatrii pfili§ distojné podminky,
coz mohlo, plati-li, ze ,, clovek si o sobé utvari takovy obraz, jaky mu odrazi socidlni
okoli“ (ibidem, 155), zapficinit pokles sebehodnoceni, zvlasté po hospitalizaci trvajici
nekolik mésic. Béznou praxi byla prohlidka osobnich véci, odnéti nékterych z nich
(ptipadné vSech), ptidéleni nevzhledného tstavniho obleceni, omezeni kontaktu s blizkymi
(vCetné telefonického) a s 'vnéjsim svétem' (Janik [1987] hovoti o 'zéndch nikoho' neboli
'black box'), omezeni svobody pohybu (na jedné stran¢ povoleni vychéazek ¢i propustek
zavislé na hodnoceni zdravotnikd, na stran¢ druhé notoricky znamé existence miizi na

oknech, dvefi bez klik i sitovych luzek), umisténi do strohé¢ho a ponurého nemocni¢niho
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prostiedi, zbaveni soukromi (loZnice az pro dvacet osob) atd. (napf. Janik, 1987, Chromy,
1990, Dorner, & Plog, 1999, Styx, 2003). Postoj oSetfujicich k pacientim charakterizoval
Corrigan (2000) tfemi faktory — autoritafstvim (dusevné nemocny je Vv podstaté
ménécenny, 1ékat vi nejlépe, co je pro n€j dobré, a mize si to v piipad¢ potieby vynutit),
socialni restrikci (pacient je nebezpeCny aje tieba jej oddélit od zbytku spolecnosti)
a shovivavosti (ochranaisky piistup podobny rodicovskému zachézeni s ditétem). Tak ¢i
onak byl pacient vniman jako nedostate¢né kompetentni, aby o sobé rozhodoval (nebo se
dokonce jen ucastnil dialogu ohledné své 1écby). Za profesiondlni se povazoval emocné
neutrdlni ptistup, kdy ,,je profesionalitou myslen postoj 'jako-by'“ (Styx, 2003, 38).
Vysledkem byl lidsky nezacastnény, nekomunikujici personal, provadéjici
zautomatizované ¢innosti, odmitajici poskytnout informace o diagnéze, prognoze, uzivané
medikaci 1budoucim pribéhu 1écby. Centrem Zivota nemocného se stala jeho nemoc,
nemocnice a podobn¢ postizeni lidé (ibidem). Podle Dornera a Plog (1999, 17) vznikla
takovym jednanim persondlu ,, typicka mrtvolné pasivni atmosféra na oddéleni, kdy vétsina
pacientit micky poseddava se svym ocekavanim, se sestrami navazuji kontakt pouze
v pripadé podavani lékil, ... proZivaji svoji nemoc kazdy sam pro sebe jako absolutni*.

V poslednich letech doSlo v psychiatrii k vyraznym zméndm, humanizaci.
I v soucasné dob¢ prochdzi psychiatrickd péce rozsahlou reformou. Na druhou stranu je
vSeobecné znamo, Ze oblast psychiatrie je vici zméndm pomérné odolna (psychiatrické
lécebny a jejich uzaviena odd€leni zejména). ,, Ani u nds neprobiha implementace nové
koncepce psychiatrie ocekavanym tempem. Prijeti koncepce odbornou psychiatrickou
verejnosti je spise deklarované, nez skutecné (STEM/MARK, 2004, 7). ,, Psychiatricka
péce v CR nedoznala od pocatku 90. let 20. stoleti Zddné zdsadni systémové zmény
a potyka se s dlouhodobou podfinancovanosti“ (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013, 10).
Lze se tedy domnivat, Zze vySe popsané charakteristiky diivéjsiho obdobi budou mit vliv,
byt v pozménéné podobé¢, i dnes. Podle Styxe (2003, 170) ,,genius loci (ac v humdannéjsi
podobe) v zasade setrval”. Mezi slabd mista, na které je dnes poukazovano, patii
nevyhovujici — odlid$téné — prostfedi, nedostatek komunikace a informaci ze strany
persondlu, presumpce nemoci (a interpretace chovani jako patologického piiznaku)
a nadmérné pouzivani omezujicich prostfedkia. Opakované se upozoriiuje na predsudky,
které maji vici lidem s duSevni nemoci sami zdravotnici (blize viz kap. 5.6). Nicméné

zodpovédné aucelené¢ popsat soudobou podobu (a pfipadné stigmatizujici skutecnosti,
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které pretrvavaji z diivéjska) hospitalizace na psychiatrii je pomérné slozité — zaznivaji jak
pozitivni, tak negativni hlasy, které lze jen t€Zko sloucit v jednotny obraz (velké rozdily
byvaji i v ramci jedné 1éCebny mezi jednotlivymi oddélenimi). Jiné informace vychazeji

z odbornych Setfeni (v souvislosti s nimiz je ale zifejm& nutné brat v Gvahu postieh

.

Cernouska [1994, 116] o tom, Ze ,, vyzkumnici a lékari odejdou a pak v blazincich zavladne
jiny duch®), jiné od 1ékatt, jiné od samotnych pacientl (ktefi si v zahrani¢i nekdy fikaji
'survivors', tedy 'piezivsi psychiatrickou hospitalizaci', coz pomérné¢ vystizné vykresluje

jejich nazor).

Lécebny se soustiedi na zlepSovani péce. Maji plany zvySovani kvality sluzeb, audity interni
i externi, dotazniky pro méfeni spokojenosti pacientli, informacni brozurky o vnitfnich normach,
pravech pacientti a dalSich udajich, které ulehcuji orientaci hospitalizovanych. Zaméiuji se také na
uspokojovani psychologickych a socialnich potieb pacientd, které chapou jako klicové. Vztah
personalu a pacienta dnes byva vice partnersky, s nemocnym jsou probirany moznosti terapie
a v soucinnosti vytvaien lécebny plan (PL Horni Betkovice, 2006, PL Brno, 2008, Psychiatricka
nemocnice Havlickav Brod, 2012).

Agentura STEM/MARK (2004, 7-8) nicméné konstatuje, ze: Moderni prvky smérujici k vyssi
samostatnosti a sebediivére pacientii aktivne podporuji a prosazuji uvniti psychiatrické odborné
obce spise jen osviceni a nadSeni jednotlivci a vétsina ostatnich tyto zmény pouze pasivné chape
a prijima jen do okamziku, nez zacnou predstavovat néjakou konkrétni komplikaci nebo zatéz.
Mnoho psychiatrii dospiva k potiebé otevienéjsi komunikace s pacienty az na zdkladé tlaku ze
strany pacientii, ktery je v posledni dobé patrny. Podobny problém ukazuje i postoj
k informovanosti pacientii, ktery by bylo mozné shrnout do véty 'at se pacienti nékde lépe
informuji, a pak s nimi budeme lépe komunikovat'. Zapojovani rodiny a prirozeného zdzemi
pacientii do lécebného procesu je pro mnoho psychiatrii neprijatelnou komplikaci, ktera miize
jejich praci s pacientem spise narusit(!). Alarmujici je zjisténi, Ze asi polovina psychiatrii se
domniva, Ze pacient neni schopen hodnotit kvalitu poskytované péce a ze v psychiatrii neni mozné
vyuzit k hodnocent kvality méreni spokojenosti pacientii (!) (zcela bézné napr. ve Velké Britanii).

Kancelar verejného ochrance prav (Baudis, 2008, Varvarovsky, 2010) zjistila behem navstév
psychiatrickych 1é¢eben naptiklad nasledujici: Vzhled a vybaveni oddé€leni je stale nepfirozeny
a ustavni, s velkym poétem lizek na jednom pokoji (az sedmnact). V podstatné mife je odév
pacientl potad stigmatizujici — trva zazité rezimové pravidlo pouZzivani pyZzam nebo ustavniho
obleceni nedustojného tim, jak vypada (nékde nosi lidé i tzv. and¢€la), a to na oddélenich, v arealu
léCebny i prilehlém okoli. Pacienti maji nedostatek informaci o svych pravech a povinnostech.
Neni respektovano soukromi, napi. probihd hromadné sprchovani, navic za piitomnosti
zdravotnikd opacného pohlavi, na toaletich dochazi ke kamerovému monitorovani a v nékterych
zafizenich chybi na WC dvefe (vyjimecné i kabinky). Zamykéani loznic pacientd pfes den

(z organizacnich, nikoli terapeutickych divodl) vede k jejich shromazdovani v rusnych
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prichozich spoleénych prostorach bez soukromi a k polehavani v kieslech a na podlaze. Neni vzdy
umoznén kazdodenni pobyt na Cerstvém vzduchu. Omezovaci mechanické prostfedky byvaji
uzivany dlouhodobé a vice nez k ochrané zdravi doty¢ného z divodu nemoznosti zajistit mu
dohled. Je nedostatecné zabezpecena ochrana prav osob (v praxi je jedinou moznosti spoléhat se
na podporu rodiny nebo pratel).

Evropsky vybor pro zabranéni muceni a nelidskému ¢i poniZujicimu zachazeni nebo
trestani (CPT) po svych dvou navstévach (2006, 2011) v n¢kolika 1é¢ebnach upozoriuje, ze je
potieba vénovat vetsi pozornost vyzdobé v pokojich pacientl (byly strohé a neosobni, vybavené
pouze postelemi a no¢nimi stolky). Nékteré loznice byly pies den uzamcéené a lidé méli velmi
omezeny zivotni prostor (dale napf. na jednom z oddéleni slouzila spole¢nd koupelna také jako
kufarna a byl omezen pfistup ven — v této souvislosti delegace pozaduje alesponn hodinu pobytu
venku denné a také to, aby vychazky nebyly zakazovany jako forma trestu). Dobrovolni pacienti
neméli vzdy moznost opustit 1é¢ebnu. Od nékolika pacienti obdrzelo CPT obvinéni z fackovani
a jiného hrubého chovani personalu k rozrusenym pacientim. Také zdUraziuje, Ze osobité oble¢eni
napomaha posileni osobni identity a sebevédomi a pacienti by neméli travit cely den v pyZamu.
Dlouhodobé chybi legislativa, ktera by upravovala pravni postaveni nedobrovolnych pacientu. Je
nicméné nutno zminit, ze jak CPT, tak ombudsman zaznamenali také fadu pozitivnich skutecnosti,
se kterymi se lze sezndmit ve zpravach z navstév téchto delegaci. Podrobnd analyza dalece
presahuje moznosti této prace.

Audit prav a etiky 1écby v psychiatrickych 1ééebnach (APEL, 2003) realizoval Setfeni ve
¢tyfech lizkovych psychiatrickych zafizenich, aby orientacné porovnal kvalitu péce z hlediska
lidskych prav osob s dusevnim onemocnénim. Dobrovolné hospitalizovanym pacientim byla
omezena moznost samostatnych vychazek. Nékde jim byly odebrany osobni doklady a nebyly
vydany ani na dovolenky (pacienti dostali pouze potvrzeni, Ze jsou na propustce z psychiatrické
1é¢ebny — tato praxe plyne udajné ze strachu personalu ze ztraty dokladi). Neni zvykem umoznit
pacientim pfistup k vlastni zdravotni dokumentaci (ani je informovat o takové moznosti). V jedné
1é¢ebné jsou pacientim odebirany mobilni telefony. Chybél formalizovany systém pravidel pro
podavani stiznosti. Stale problematické je fyzické omezovani pacienti. Budovy psychiatrickych
l1é¢eben jsou velmi staré a Casto ani po nakladnych rekonstrukeich nemohou poskytnout pacienttim
dostatecnou kvalitu prostiedi a ubytovani srovnatelnou s béznymi zdravotnickymi zafizenimi.
Umist'ovani pacientdl na uzaviena oddéleni se ne vzdy fidi skute¢nou potiebou danou zdravotnim
stavem, ale kapacitou otevienych odd¢leni.

Cesky psychiatr (Jarolimek, 2009) tiké: Kazdodenné se setkdvam s podobnymi pripady, jako
je tento: Studentka se dostane na prijem psychiatrické lécebny, protoZe se snaZila preplavat
Vitavu, kdyz byly mrazy. Prijela sanitka, zabalili ji do deky a se slovy 'nékam vas odvezeme do
tepla’ ji bez dalstho vysvétlovani nalozili a vysadili v Bohnicich. V prijimaci kancelari se s ni
nikdo o nicem nebavil, vzali ji osobni véci a dali do igelitového pytle, nikdo ji nevysvétlil, kde je,
proc tam je, zZe bude nutné uzivat léky a na co ty léky jsou. Pocatecni zkuSenost s psychiatrickou

peci se v 80 procentech pripadit odehraje v psychiatrickych lécebnach, na misté, kde personal ma
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strasné malo casu, na oknech jsou mrize, néekteré pokoje jsou po dvandcti lhizkach. Rodice, kteri
tam druhy den prijdou, potkavaji utlumené pacienty pod vlivem lékii, jak se Souraji v Zupanech po
chodbach, vidi svou dceru na posteli. Holka je ztuhld, protoze nevedéla, kde je, co je, proc stoji
naha na vySetrovne, zacala kolem sebe mlatit a rozmldtila treba lékovou skiinku, dostala injekci
a vytuhla. Kdyby se branila jesté vic, tak ji prikurtuji k posteli.

Projekt KVALITA OCIMA PACIENTU (STEM/MARK, 2012, 2-5) méfil kvalitu zdravotni
péce (z perspektivy pacientl) na lizkovych oddélenich fakultnich nemocnic a v psychiatrickych
1éebnach. Setieni potvrdilo, Ze kvalita zdravotni péce je na velmi dobré iirovni s nadstandardnim
hodnocenim. Z vysledkii je patrné, ze spokojenost pacientii s poskytovanou péeci roste.
U psychiatrickych léceben doslo k nejvétsimu zlepSeni priimérného vysledku béhem poslednich
dvou let. V psychiatrickych lécebnach pacienti nejvice postradaji dostatek informaci. Pri
podrobnéjsim rozboru se ukazuje, ze by si prali castéji hovorit s lékarem, nez se jim pri pobytu
v lécebné dari. Pres drobnd diléi zlepseni ziistavaji slabiny ceského zdravotnictvi podobné se
zjistenimi v predchozich letech: Pacienti pri propusténi z nemocnice casto nevi, kdo byl jejich
oSetrujicim lékarem. Srozumitelnost odpovédi Iékarii se mirne zlepSila, ale stdle ziistava hluboko
pod pozadovanym standardem. Nizko hodnoceny indikator je 'dostatek informaci o zdravotnim
stavu a dalsim priibehu léchy'. S vyse uvedenymi slabinami souvisi také nizké hodnoceni ditvery
v oSetrujiciho lékare a oSetrujici sestry. Dalsi zlepSeni vyzaduji také dlouhodobé nizko hodnocené
indikatory 'Cistota toalet a sprch' a 'doba ranniho buzeni'.

V ramci Mapovani stavu psychiatrické pé¢e v CR (KaliSova, in Raboch, & Wenigova, 2012,
84-85) byla hodnocena kvalita péce v psychiatrickych 1é¢ebnach (zejména na oddé€lenich pro
pacienty s dlouhodobym pribéhem psychoz, celkem §lo o patnact oddéleni v osmi psychiatrickych
lécebnach) a v zafizenich chranéného bydleni (celkem ctyfi takova zafizeni komunitniho typu).
Metodou hodnoceni kvality péce byl dotaznik, ktery vyplioval pracovnik podrobné obeznameny
s chodem =zafizeni (tj. primaf, vrchni sestra, hlavni terapeut aj.). Obr. 1 poskytuje piehled
dosazenych skore v jednotlivych oblastech hodnoceni u psychiatrickych 1é¢eben a u chranénych
bydleni. Vysledky shrnuji, Ze: Pacienti psychiatrickych léceben maji vétsinu aktivit danou
rezimem oddéleni, provoz oddéleni probiha bez aktivniho zapojeni nemocnych. Jsou umisténi na
pomerné velkych oddélenich pro az 55 osob, temér 10 % nemocnych napliiovalo pravni podminky
nedobrovolného prijeti ¢i lecby. Persondlni obsazenost sledovanych oddéleni byla velmi omezena
aztoho divodu chybi individualizovany pristup k pacientum. Celkové odpovida péce
v psychiatrickych lécebndch (ve srovnani s chranénym bydlenim) nizsi kvalite zejména v oblastech
podpory samostatnosti a autonomie, v mire socialniho zacleneni a v uplatiiovani konceptu praxe
vedouci k uzdravé (tj. mira zahrnuti uzivatelii péce do procesu planovani péce a léchby, mira
zahrnuti zarizeni do mistni komunity, podpora autonomie uzivatelii péce a ocekavani persondlu

tykajici se uzdravy uzivatelii péce).
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PR: Prostiedi

TP: Terapeutické prostredi
— personal .

LI: Lécebné intervence Py .

SA: Sebepéce a autonomie

SZ: Socialni za¢len&ni 65%

LP: Lidska prava

PKU: Praxe k tzdravé

— pL y [ L za
mmm  Chranénd bydleni S5A

T

LP 5Z

Obrazek 1: Procentualni hladiny kvality péce (Raboch, & Wenigova, 2012).

Lze tedy diskutovat nad tim, v jaké mife plni psychiatrické instituce s lizkovou
péci svou funkci. (Sebe)kritika soucasného stavu opakované zazniva z st psychiatri,
feditelti psychiatrickych léceben, Ministerstva zdravotnictvi a jinych. Zdaraznuji potifebu
deinstitucionalizace a humanizace péce. , Soucasnd ceska spolecnost rigidné spociva ve
vyvojovém stupni, ktery je vysledkem konceptu psychiatrické péce jako specificke instituce
slouzici k exkludovani dusevni patologie s diirazem na vyclenéni symptomaticky odlisné
skupiny z centra spolecnosti. ... V téchto souvislostech je vhodné hodnotit nejdiilezitejsi
urlujici prvek systémové stigmatizace — doposud pretrvdvajici systém instituciondlni
psychiatrické péce coby tézisté psychiatrické péce v CR* (Bodnar, 2010, 126). Dérner a
Plog (1999, 299) uz jen uzaviraji, Ze ,,v této spolecnosti, chapané jako ekosystém, jako
krajina naseho Zivota, se lze pohybovat jen tehdy, kdyz instituce, ve kterych se tomuto

6«

pohybu ucime, neslouzi jako odkldadaci prostor, ale jsou kritickymi misty a soucasti celku*.
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4 Nasledky stigmatizace a zpiisoby jejich zvladani

Podle Goffmana (2003) ma stigmatizovany jedinec podobna méfitka jako zbytek
spoleCnosti, v niz zije, atedy velmi dobfe vnima svou jinakost. Chape, Ze nespliuje
pozadavky na to, jaky by m¢l byt. Jak se mize vyrovnavat se svou odliSnosti a s tim, co

piinasi? Jak zvlada stigmatizaci?

4.1 Konkrétni prostiedky zvladani stigmatu
Goffman (ibidem) popisuje napiiklad tyto techniky:

* pokusit se odstranit to, co je podle néj pri¢inou (napf. nelze-li zménit vlastni
kompromitujici psychicky stav, mize se jedinec alespoini snazit zbavit nélepky
psychiatrického pacienta tim, ze psychiatra prestane navstévovat);

* sam pted sebou i pied jinymi popirat, ze by se n&jak lisil od ostatnich (coz mize mit
1 pozitivni dopady);

* pokusit se vyniknout v né¢em, co by — v souladu se stereotypy ohledné lidi jeho
kategorie — nemél zvladat, aby se nepotvrdila ocekdvani (napt. ¢loveék po depresivni
epizod€é mize zvysit pracovni Usili, aby vyvratil ptedsudek o lenosti ¢i slabé vili);

* ,odvratit se od takzvané reality a zatvrzele se pokouset o nekonvenéni interpretaci
charakteru své socialni identity “ (ibidem, 19);

Volné¢ sem lze =zafadit zdiraziiovani pozitivni odliSnosti, to znamena nékteré
favorizované charakteristiky stigmatizované skupiny. V souvislosti s lidmi s duSevni nemoci
hovoii Struch et al. (2008) o ¢tyfech takovych vlastnostech — vétsi citlivosti a starostlivosti,
kreativité, intenzivnéj§im prozivani a o lep$im porozuméni problémiim a utrpeni jinych.

* zhodnotit sviij zazitek jako pFinosnou, smysluplnou zkusenost (ktera ¢loveéka napf.
naucila néco oném samém ¢i jinych lidech, nebo diky které se naucil radovat

z malickosti apod.).

Thornicroft (2011) dodava dalsi dvé moznosti:
* otevifené prijmout duSevni nemoc i jeji stigma — piimé sdéleni faktu o vlastni
odliSnosti ma ,,zabranit reakcim, jako je opovrZeni, soucit ¢i pohrdani ... druzi tak
maji moznost videt cloveka samotného namisto jeho postizeni* (239), nicméné je

nutné udinit to bez znamek sebelitosti nebo vzteku;
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vrwe

» externalizovat prifiny stigmatizace, tzn. povaZovat za divod spiSe vngjsi faktory
nez vlastni selhani (napf. ostatni lidé jsou pfili§ hloupi, nez aby dokazali pochopit, co

je deprese).

Link et al. (2004) pracuji s myslenkou péti copingovych strategii:

* utajovani;

* vyhybani se lidem a staZeni se ze spole¢nosti;

* vzdélavani druhych (pouceni ohledn¢ duSevnich nemoci);

* vzneseni namitky — konfrontace v ptfipad¢ styku s pfedsudky a diskriminaci
(poukazovani na stigmatiza¢ni chovani, pokud k nému dojde, a nesouhlas s lidmi,
ktefi stigmatizuji);

* Kkognitivni distanc — distancovani se od vlastni stigmatizované skupiny (doty¢ny
zdUraziiuje, ze jeho problémy jsou velmi odliSné od ostatnich osob s duSevnim

onemocnénim a ze s takovymi lidmi ma jen mélo spole¢ného, tzn. 'neni jako oni').

Link s kolegy (Link, Mirotznik, & Cullen, 1991) zkoumali G¢innost prvnich tii
copingovych strategii a zjistili, Ze ani jedna nesnizila negativni dopady — nezaméstnanost
a psychickou tisenl. Ve skutecnosti spiSe produkovaly vice Skody nez uzitku (v souvislosti
s vyhybanim se lidem). Na zaklad¢ toho argumentuji, ze stigma je problémem spolecnosti
a nikoli jedince, a neni tedy v jeho moci jej piekonat pouze vlastni snahou.

K ptiznivéj§im vysledkiim ohledné efektivity copingu ovSem dospéli Corrigan et al.
(2010) ve svém vyzkumu zvladdani self-stigmatu skrze coming-out (zvetfejnéni informace
o vlastni dusevni nemoci a/nebo psychiatrické 1é¢b¢), ktery povazovali taktéz za zplisob
zvladani. Zjistili, ze coming-out byl pfevazné pozitivni a povzbuzujici zkusenosti, po niz
byli lidé spokojenéjsi (snizil se negativni vliv self-stigmatu na kvalitu jejich zivota). Ti,
ktefi prozradili okoli pravdu, pouzivali dva copingové postupy, vychdzejici z vySe
uvedenych stylti zvladani:

* sebepotvrzovaci strategie — Clovék chce feSit stigmatizaci a udrzovat si sebetctu,
stigma je v jeho pojeti chapano jako nespravedliva vnéjsi sila, na kterou by mélo byt
pfimo reagovano (poucenim druhych, vznesenim namitky apod.);

* povzneseni se — jedinec povazuje celou stigmatizujici situaci za irelevantni (bud’

sniZi jeji vyznam nebo externalizuje pticinu).
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4.2 Diskreditovany vs. diskreditovatelny

Jak jiz bylo fe€eno, s ¢im a jak se vyrovnava stigmatizovany, zavisi do znacné miry
na viditelnosti stigmatu.

Diskreditovany (jeho jinakost je zndmé nebo patrnd na prvni pohled) se setkava
s napetim panujicim pii spoleCenském kontaktu a s omezenimi plynoucimi z nepfiijeti.
Dochazi naptiklad k ,, naruseni obvyklého schématu interpretace kazdodennich udalosti*
(Goffman, 2003, 24) — okoli mé sklon citliveji vnimat jakékoli nepatrné odchylky v jeho
chovani (nad kterymi by se u Clovéka bez nalepky nepozastavilo) a shleddvat v nich
symptomy jeho poruchy (napt. podrazdéna reakce bude u clovéka s psychickou poruchou
povazovana za ptiznak emocni nestability, kdezto u ¢lovéka bez ndlepky bud’ za zcela
normalni chovani, nebo bude pfipsana vnéjsSim okolnostem). Na druhé strané¢ budou
nékteré jeho vysledky, které on sam nebude povazovat za nic vyjimeéného — nicméné
nebudou v souladu se stereotypy o ¢lovéku jeho kategorie —, vzbuzovat uzas (lidé se budou
v podstaté divit tomu, Ze je v nékterych ohledech 'normalni').

Vlivem zkuSenosti s nepfijemnymi reakcemi okoli se ¢lovék mtze zacit védome ¢i
nevédomé piedem chranit. Goffman (ibidem) to pojmenovava jako preventivni obranné
ptrikréeni. Nebo naopak muze Celit nepratelskou state¢nosti. At jde o snahu zakryt pocit
ménécennosti, obrannou strategii nebo umysl plisobit 'co nejnormalné;ji', mohou druzi tyto
techniky stigmatizované osoby zaznamenat a v souladu s tim se chovat.

Velmi cCasto se objevuje tendence omezit socidlni interakce s lidmi, ktefi védi
o diskreditujicim statusu doty¢ného a maji k jeho stigmatizovani sklon. Jedinec se tedy
muze rozhodnout stykat se pouze s témi, oproti kterym odliSny neni — tedy s lidmi se
stejnou nalepkou (pfip. s jinou odliSnosti, protoZe i ti budou mit podobnou zkusenost a tedy
pochopeni). Vyhodou je, Ze bude pfijiman jako zcela bézny ¢lovék, bude moci byt 'mezi
svymi' uvolnény (nesnazit se kontrolovat, nemuset se stydét). Readlnou hrozbou nicméné je,
ze toto homogenni spoleCenstvi "postizenych spolecenskym odmitnutim' bude zaméieno
vyhradné na problém, $patné zazitky, na opozicni postoj viici vétSinové skupin€é — Goffman
tomu tika ,, sestup do polosvéta“ (ibidem, 31).

Podstatny jev souvisejici s konsekvencemi stigmatizace objevil Pinel (1999, in
Thornicroft, 2011, 180). Koncept tzv. védomi stigmatu ftika, Ze pokud jsou lidé
pfesvédcCeni, ze ostatni o jejich stigmatu vi, ,, budou s mensi pravdépodobnosti usilovat

o zpochybnéni nebo odmitani stereotypii o jejich zdravotnim stavu; jinymi slovy, lidé
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‘

ocekavajici diskriminaci ji ve chvili, kdy nastane, s vétsi pravdépodobnosti akceptuji*“.
Nicméné jde jen o jednu moznost reakce na stigma (vedle které stoji, mimo jiné,

Goffmanem popsana opacna strategie — snaha nepotvrdit predsudecna ocekavani).

Muze se zdat, ze situace diskreditovatelného (jehoz odlisnost neni znamad) je
vyhodnéj$i — mé moznost volby, jestli svou odchylku prozradi. Psychické onemocnéni lze
do urcité¢ miry tajit. To s sebou piinasi opakované zvazovani, komu, kdy, kde a jak tuto
skutecnost sdélit. Mnoho lidi dikladné vybird, komu se sv&fi. Néktefi se preventivné
vyhybaji situacim, kdy by bylo nutno na sebe néco prozrazovat, nebo kdy by hrozilo
odhaleni — zamérné si udriuji odstup abrani se intimn¢j$Sim vztahim. Jini se kontaktu
nevyhybaji, ale diileZité informace taji. Mnoho lidi zverejriuje pravdu selektivné — sdéli ji
malé skupiné lidi (t€m, ktefi by to pravdépodobné stejné zjistili a od nichZ se da ofekavat
porozuméni) (Thornicroft, 2011). V ramci selektivniho zvefejiiovani rozliSuje Herman
(1995) terapeutické a preventivni zvefejnéni. Terapeutické zvefejnéni ma katarzni
funkci — zmirfiuje pocity frustrace a uzkosti a zat€¢z plynouci zutajovani. Aby doslo
k ulevé, je nutné vhodné publikum, to znamena podporujici, divéryhodné, empatické
a neodsuzujici. Preventivni zvefejnéni je selektivni zvetfejnéni ve snaze ovlivnit to,
jak druzi ¢loveéka vnimaji a/nebo se k nému chovaji. K prozrazeni faktu o duSevni nemoci
a absolvované hospitalizaci piistupuji lidé v situaci, kdy predpokladaji, ze budou druhym
v budoucnu odmitnuti. Nez aby investovali do vztahu a posléze se dockali zavrzeni,
informuji o své odliSnosti hned na pocatku vztahu, kdy by byla bolest z ptipadného
neptijeti mensi. Zamérné sebeodhaleni (velkému poctu lidi) probiha napt. prostfednictvim
ucasti v hnutich psychiatrickych pacienti. Divodem je potieba sebepotvrzeni, snaha
zmirnit nebo zabranit stigmatizaci, zvySit sebeuctu, ziskat novy smysl zivota, zménit
spoleCenské predstavy o dusevni nemoci a zménit vlastni deviantni identitu v novou,
pozitivni a nedeviantni.

Rozhodnuti regulovat informace o své odliSnosti se ovSem poji s (pfedem
neocekavanymi) problémy. Utajovani s sebou nese stres plynouci ze strachu z odhaleni
a z trvalé ostrazitosti. V pfipad¢ existence znakl poukazujicich na psychické problémy (jiz
zminéné jizvy, vpichy, tardivni dyskineze atp.) je pozornost, jiZ je nutno utajeni vénovat,
znateln¢ vyss$i. Dotyény déale narazi na problémy pii vysvétlovani nepfitomnosti

v zaméstnani ¢i Skole kvuli navstéve psychiatrickych sluzeb, ptip. kvili hospitalizaci na
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psychiatrii (Iékafi se cCasto setkavaji s zadosti uvést na neschopenku neutrdlni —
nepsychiatrickou — diagnézu, viz napt. Schulze, & Angermeyer, 2003). Jedinec muze
pocitovat tizkost z prozrazeni ze strany téch, kteti zatajovanou skutecnost znaji (napft. od
nadfizeného, jemuz byl nutno sdélit divod neptitomnosti). Miize byt nervozni z mnoha
béznych socidlnich situaci, které jini lidé nefesi (napf. jak vysvétli, o koho jde, potka-li
v pfitomnosti 'nezasvécenych osob' ¢lovéka, s nimz byl hospitalizovdn na psychiatrii).
Velmi problematické jsou daveérné vztahy, protoze vyzaduji ,, vzajemnou vyménu urcitého
mnozstvi ditvérnych osobnich informaci na diikaz ditvery a vzajemné oddanosti“ (Goffman,
2003, 103). V neposledni fadé se miize potykat s pocitem, ze ostatni (jimz svou odliSnost
zatajil) nepfijimaji skutecné jeho, nybrz svou piedstavu o ném, kterou jim doty¢ny
predklada. Rozsah, zptsoby i nasledky ptedstirani se rizni, nicméné Goffman (ibidem, 99-
100) popisuje obecny fenomén , propaddni se hloub [in-deeper-ism]“, kterym je
predstirajici suzovan — ,,je nucen stale rozvijet svou lez, aby se vyhnul prozrazeni*.
,Stigma a usili skryvat je ¢i odstranit se 'zafixuji’ jako soucast osobni identity“ (ibidem,
80). N¢kdy se stava i to, ze je-li dotyCny prozrazen (piip. je-li riziko prozrazeni vysoké),

zméni bydlisté, zaméstnani a podobné a zafina 'znovu s ¢istym Stitem'.

4.3 Vliv stigmatu na kvalitu Zivota

Jak jiz bylo feceno, spole¢nost stigmatizovaného jedince devalvuje a zachovéava si
viéi nému vice ¢i mén¢ vyrazny odstup, dochézi k jeho diskriminaci v rliznych sférach
zivota (velkd pozornost se vénuje oblasti zaméstnani). Casto se piidruzuje self-stigma
spojené s pocity studu a ménécennosti. Jedna se o vzdjemné provazany kruh potizi (ni¢ivy
vliv na osobni vztahy aZ socidlni izolace, sniZzend moZnost pracovniho uplatnéni, ubytek
sebeucty, sebevédomi i vnimané osobni zdatnosti, pocity bezmoci a beznad¢je, tajeni faktu
o duSevni nemoci atp.), které vedou ke sniZzeni psychické pohody (well-beingu) a kvality
zivota (napt. Livingston, & Boyd, 2010). To vSe zptsobuje dalsi stazeni se ze spolecnosti
(napt. 'preventivni' vyhybani se divérnéj$im vztahlim), poji se s urcitou rezignaci — na
reintegraci (napf. ohledné z&dani o praci, coz ovSem jesté prohlubuje izolaci a spolu
s vyplyvajicimi finan¢nimi problémy o to vyznamné&ji snizuje kvalitu zivota) 1 lécbu (kvili
nediveéie v moznost zlepSeni vlastniho stavu nebo také nechuti byt psychiatrickym
pacientem). Jedna se o ,, cyklicky proces, ktery postupné nabirad na sile (Thornicroft, 2011,

183). DuSevni onemocnéni se muze stat hlavnim aspektem identity ¢loveka, a to nejen
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v o¢ich druhych (jak bylo vyse zminéno v teorii Goffmana), ale i v o¢ich doty¢né osoby —
Thornicroft (2011, 185) to popisuje jako ,, posun, kdy sami sebe prestaneme vnimat jako
clovéka s urcitym zdravotnim stavem (ktery ma rvadu dalSich vlastnosti a priviastki)
a zacneme se bytostné identifikovat s danou poruchou “.

Zajimavé vysledky poskytuje vyzkum stigmatu uZzivateli psychiatrickych sluzeb
a kvality zivota (Ritter, & and Marcussen, 2007). Podle nich zmény zivotni spokojenosti
vyznamné ovliviiuje pouze tzv. anomie (nikoli stud, odmitdni druhymi ani financni
nejistota plynouci z diskriminace v zaméstnani). Pojem anomie zahrnuje pocity osamélosti,
nerovnosti s ostatnimi a zbyte¢nosti.

ZkuSenost s odmitavym postojem druhych, piesvédCeni o vlastnim selhani
a nedostatecnosti a identifikace sebe samého pouze a jen jako 'dusevné nemocného' bude
mit velmi pravdépodobné destruktivni u¢inky. Na druhé strang jisté existuje mnoho lidi,
ktefi sice jsou piijemci stigmatizace, ale ta na n€ nema tak vyrazny dopad. Goffman (2003,
15) tika, ze v tomto piipadé€ je Clovek ,,chranén svymi viastnimi predstavami o identite,
vnima sam sebe jako plnoprdavnou lidskou bytost* a naopak chovani téch, ktefi ho odmitaji,
podle né¢j neni zcela v poradku. Riisch et al. (2009) zjistili, Ze s hodnocenim stigmatu jako
vysoce stresujicim se poji faktory osobni (napf. citlivost k odmitnuti) a vefejné (mira
vefejného stigmatu a hodnota, kterd je urCité skupiné osob s duSevnim onemocnénim
prisuzovana), ale nikoli diagnoza, resp. klinické ptiznaky stigmatizované osoby.

Stigma miize pfinaSet isekundarni zisky — emociondlné chrénit a omlouvat
neuspech. ,,Je to jakysi 'vésak', na ktery pacient navesel veskeré nedostatky, veskerou
nespokojenost, vSechnu svou vahavost a veSkeré neprijemné povinnosti spolecenského
Zivota, a zacal na ném byt zavisly nejen jako na prijatelném, oditvodnéném prostiedku
uniku pred konkurenci, ale i jako na ochrané pred spolecenskou odpovédnosti*“ (Goffman,

2003, 19).
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5 Projevy stigmatizace v kazdodennim Zivoté

Stigma muize na clovéka s duSevni nemoci dopadat rliznymi zplsoby. Jedinec
zasazeny tzv. vnimanou stigmatizaci si je védom predsudkli panujicich ve spolecnosti
a zaroven sam sebe chéape jako toho, na néhoz se takové predsudky vztahuji. ZakouSené
stigma znamend konkrétni zkuSenost s diskriminaci. Self-stigma neboli internalizované
stigma zahrnuje védomi devalvujicich postojli spolecnosti, souhlas s nimi a z toho plynouci
pocity studu, viny a ménécennosti (Brohan, Slade, Clement, & Thornicroft, 2010).
Souvislost mezi predsudky a diskriminujicim chovanim spole¢nosti a jejich dopady na

¢lovéka naznacuje obr. 2.

Stigmatizujici Self-stigmatizujici
postoje vefejnosti postoje
Zdroje stigmatu . > .
Dopady stigmatu . > .
Diskrimina¢ni Ubytek pileZitosti
chovani vefejnosti

Obrézek 2: Model stigmatizace (Corrigan, Markowitz, & Watson, 2004).

Ocekavana stigmatizace (plynouci z jednoho ¢i vSech typt stigmatu — vnimaného,
zakouSeného a internalizovaného) se opakované ukazuje jako Castéjsi nez ptima zkuSenost
s diskriminaénim chovanim, jeji mira je napfi¢ zemémi vysokd a konzistentni (napf.
Thornicroft, Brohan, Rose, Sartorius, & Leese, 2009). O¢ekavand a zazivana stigmatizace
koreluji jen mirn€ a souvislosti jsou velmi slozité (viz obr. 3). Podle teorie labelingu Linka
et al. (1989, in Angermeyer, Beck, Dietrich, & Holzinger, 2004) se vSichni — bez ohledu na
to, zda trpi duSevni nemoci nebo ne — uci v prubehu socializace, jak se spolecnost chova
k lidem s psychiatrickym onemocnénim, coz pak tvaruje jejich ocekavani. Hlasi-li lidé

s psychickou nemoci méné¢ zazivané diskriminace, nemusi jit o nutné¢ pozitivni signal.
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Mohlo by to totiz znamenat, zZe — vedeni védomim ptedsudkti ve spolecnosti nebo svymi
konkrétnimi zkuSenostmi — se vyhybaji situacim, které nesou vysoké riziko stigmatizace
(napf. ani nezazadaji o praci, atudiz nemaji zkuSenosti s odmitnutim) (ibidem). Tato

zjisténi ukazuji, Ze mezi strategie sniZovani stigmatu je nutné zafadit i metody, které by

zvySovaly sebevédomi lidi s dusevnim onemocnénim.

Ocekavana
diskriminace

Chovani
nebo diagnoza

‘ Dusevni nemoc ., ,
Zazivana
diskriminace
Pokles sebevédomi, Stres
nizka sebeucta

Ubytek socioekonomickych
prilezitosti

Neznalost

Predsudky

Obrazek 3: Vztah mezi zakouSenou a ocekavanou diskriminaci (Foresight Mental Capital
Programme, 2008, in Thornicroft et al., 2009).

5.1 Verejnost

Je-li zékladem stigmatu stereotyp dusevné nemocného, co piesné je tim mysSleno?
Janik (1987, 82) piedné zdiraziuje, ze ,,vSe, co se predhazuje obyvatelstvu jako
predsudek, patiilo po dlouhou dobu do oblasti uznavanych nazori, “ a ma tim na mysli, Ze
mnohé, co je laikim vycitano jako neopodstatnéné, bylo diive (nebo dokonce stale je)
tvrzeno 1 psychiatrickymi odborniky — 1épe je tedy hovoftit o ptezitku. Chromy (1990)
zminuje zejména téchto nékolik negativnich vlastnosti, dominujicich piedstavam veiejnosti
— nepredvidatelnost, nebezpecnost, nespolehlivost, nevylécitelnost, podivnost, vzrusivost,
nejistota apod. Castym tématem je také domnéla vina — bud’ vina za pii¢inu nemoci
(¢lovék si nemoc néjakym zplisobem sam piivodil) nebo za piiznaky (Ize je kontrolovat,
piekonat snahou, silou viile). Podle systematického piehledu studii o nazorech a postojich

k duSevni nemoci v obecné populaci (Schomerus et al., 2012) se ndzory na lidi s duSevnim
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onemocnénim prfili§ nezménily a souhlasné s tim ani jejich socidlni akceptace. V tomto
ohledu je v posledni dob¢ stale Castéji kritizovan nedavny trend predstavovat veifejnosti
dusevni poruchu prostiednictvim biologického modelu ve snaze podpofit piijeti jejich
nositelll snizenim viny za nemoc. Obvinovani sice ziejmé skutecné kleslo, nicméné se zda,
ze bylo opét podpofeno vnimani lidi s duSevni nemoci jako 'vyrazné odlisnych', spolu s tim
1 nepfedvidatelnych ¢i dokonce nebezpecnych a s nizkou Sanci na plné uzdraveni (napf.
Kvaale, Haslam, & Gottdiener, 2013). To mlze zvyraznit paternalistickou blahosklonnost —
dojem, Ze je nutné tyto nemocné vést a vychovavat (Read, Haslam, Sayce, & Davies,
2006). Cetné vyzkumy (napt. Couture, & Penn, 2003) ukazuji, e k lep$imu (realngj§imu
1 ptiznivéjSimu) piijimani lidi s psychickou poruchou pfispiva pfimy kontakt s nimi. Jaké
mechanismy vedou k tomuto pozitivnimu efektu neni jasné, muize jit o prosty zvyk,
korektivni zkuSenost, rekategorizaci (zména statusu z 'oni' na 'my') atp.

Pretrvavajici existenci stereotypti umoziiuje pomérn€ nizkd gramotnost v oblasti
dusevniho zdravi, tedy chabé znalosti tykajici se dusevnich nemoci (Thornicroft, 2011).
Napftiklad cesky prizkum nazorii vefejnosti na schizofrenii zjistil, Ze nejobvyklejSim
pfesvédCenim o projevech schizofrenie je 'rozpolcend osobnost. Izde je opét
konstatovano, ze nézory obvykle zlstavaji ,,jen na povrchu a nadale pod viivem
zabéhnutého klisé, velmi casto podbarveného neochotou ménit vytvoreny ndzor. Uvahy
o dusevni porusSe jsou v tomto pripadé vytésnovany, stejné jako lidé, vcetné moralniho
odsouzeni. Navenek je mineni deklarovano nezdajmem nebo strucnymi az kategorickymi
vyroky od soucitného konstatovani 'jsou to chudaci', pres vécné 'jsou to nemocni lidé' az po

pejorativni a odsuzujici pojmenovani 'jsou to blazni; magori; cvoci' (DEMA, 2004, 30).

5.2 Média

, Hlavni tok informaci k nam prichazi prostrednictvim médii, takze obsah téchto
informaci (co do znalosti, postoju a chovani) je nanejvys diilezity“ (Thornicroft, 2011,
133). Neni piekvapivé, ze zaméfenim na medidlné poutava témata bude duSevni nemoc
zobrazena spiSe nez v celé jeji $ifi pomérn¢ Cernobile, a to v tisku, televiznich zpravach
a pofadech i ve filmu. Castym zdjmem byva nasilna trestnd &innost. V USA v roce 2002
(ibidem) se vétSina novinovych ¢lankl — témét 40 % — tykala nebezpecnosti a nasili, 20 %
podpory zajmil pacientd a 14 % 1é¢by. V CR vroce 2007 (Nawkova et al., 2010) byly

negativni postoje vici osobam s dusevnim onemocnénim nalezeny v 37 % clanku, 25 %
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z nich zahrnovalo agresivni chovani. , Cetné studie prokdzaly spojitost mezi negativnim
medidlnim obrazem osob s duSevnim onemocnénim a negativnim postojem verejnosti,
a dospély tak k zavéru, Ze stigmatizujici zobrazeni ma primy negativni viliv jak na osoby
s duSevni poruchou, tak na socidalni politiku* (ibidem, 352). Média jsou zfejmé

nejvyznamngj$im zdrojem vnimaného stigmatu.

5.3 Rodina

Svéraznost rodinného prostredi se projevuje jiz v obdobi néstupu piiznakli dusevni
poruchy. Rodina je obvykle rozpoznéava pozd¢ji nez ostatni, ,, clenové rodiny jako by byli
posledni, kterym moznost dusevni nemoci jednoho z nich prisla na mysl* (Chromy, 1990,
62). Ackoli si mnohdy uvédomuji obtizné chovani ptibuzného, reaguji tzv. normalizaci,
popienim patologické odlisnosti chovani. Kromé toho, ze blizkému ¢lovéku se ,, toleruje
Sirsi Skala chovani bez zaveéru o dusevni chorobé“ (ibidem, 24), mtize jit také o védomi
stigmatu a s nim spojeny strach z negativni reakce okoli, kviili kterému se rodina brani
pfijeti psychiatrické nalepky.

Jiz pouhé sdéleni faktu o dusevni poruse rodinnym piislusnikiim muize byt pro
nemocného ndrocné. Prifezovy vyzkum ocekdvané a zazivané stigmatizace ulidi se
schizofrenii (Thornicroft et al., 2009) zjistil, Ze 43 % lidi zazilo negativni diskriminaci od
rodinnych ptislusnikl a jeste vétsi pocet se ji obava. Témér polovina adolescentd s duSevni
poruchou (Moses, 2010) popisovala stigmatizaci ze strany rodiny, kterd méla formu
neodiivodnénych pifedsudki, nedivéry, vyhybani se, litosti nebo pomlouvani (v tomtéz
vyzkumu se mimo jiné ukazalo, Ze ackoli jsou psychické poruchy v rodin€ rizikovym
faktorem pro déti, chrani je pfed stigmatizaci, maji-li potomci také psychické potize —
rodinni pfislusnici, ktefi se potykaji se svymi vlastnimi problémy, maji tendenci byt
tolerantnéjsi a vice akceptujici). Pfedsudky vii€i ptibuznym se schizofrenii se mohou pojit
s dojmem nebezpednosti nebo se projevovat jako obvinéni z lenosti nebo lhani. Casta je
pfehnana protektivita aZ 'infantilizace', plynouci z obavy z ptfipadné recidivy — nemocni
jsou chranéni pred jakymkoli potencidlnim rozrusenim, zmény v chovani jsou
interpretovany s ohledem na strach zrelapsu, sami nemocni citi, ze je to ptehnané
aomezuje to je samotné 1ijejich prilezitosti pro osobni rist (Gonzalez-Torres, Oraa,
Aristegui, Fernandez-Rivas, & Guimon, 2007).

Rodina sama byva celou situaci zna¢n¢ zatizena — jednak péci (kterd se v nasi
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kultufe tyka prevazné matek) ajednak negativnimi postoji ostatnich. Neschopnost
pochopit, co se s ptibuznym d¢je, miize vyvolat zmatek, jak reagovat, obavy, odstup nebo
obvinovani. I snaha pomoct, kterd se zaklada na neznalosti, se mnohdy miji ucinkem
(typickym ptikladem jsou 'povzbuzujici' rady k piekonani deprese). Rodina se Casto stava
komplicem v utajovani nemoci — uzkost ze stigmatizace a zkuSenost s odmitnutim vede
1 ptibuzné k tomu, Ze 'citi povinnost' skryvat poruchu. Sami byvaji zasazeni propijcenym
stigmatem — piibuzni osob trpicich schizofrenii (ibidem) popisuji obvinovani od okoli za
nemoc potomka a pocit, Ze se jim druzi vyhybaji, tstici ve stud za nemocné dité. Casto
kritizuji neptivétivy, ignorujici pfistup zdravotnikl. Nezavisle na typu diagnozy si ptibuzni
nejsou jisti, kam se se svymi otdzkami — ve snaze poskytnout nemocnému ¢lenovi rodiny
dostateCnou podporu — obratit. Prozivaji urCitou dvojznacnost — vnimaji sebe samé jako
zapojené a zarovenl nezapojené v psychiatrické péci. Citi se vynechani, nevyslySeni,
neinformovani, nespokojeni a osamoceni (Wilhelmsson, 2011). Situace z pohledu déti je
popsana napt. v pfipadé rodi¢i s obsedantné-kompulzivni poruchou (Stengler-Wenzke,
Trosbach, Dietrich, & Angermeyer, 2004). D¢ti vnimaji patologické priznaky jako
normalni a pouze s rostoucim vhledem do povahy poruchy je pfehodnoti na nemoc. Casto
se sami trapi nutkavymi myslenkami a v této souvislosti miize byt jejich distancovani se
skrze stigmatizaci vnimano jako krok k udrzeni vlastniho zdravi.

Faktem zlstava, ze podpora rodiny byva pro nemocného stézejni jak v ramci
zotaveni, tak pii zvlddani stigmatu. Lze doporucit vice podpory pro piibuzné. Nejen
Dorner a Plog (1999, 30) zdaraznuji, ze nepomaha, je-li rodina oznacena za vinika ¢i
patogenni faktor, a ze ,,otazka pribuznych by méla byt pritomna pri kazdém setkani
v psychiatrickéem kontextu, nebot' pribuzni jsou vidy postizeni — at' uz jakymkoli

zpusobem “.

5.4 Osobni vztahy

mezilidské vztahy. Lidé zazivaji diskriminaci v kontextu navazovani nebo udrzeni
pratelstvi a v jesté vétsi mife ji oCekavaji. Obvykle popisuji odmitnuti a pferuSeni kontaktu
druhymi a ztrata vztahl je tim, co stigmatizované trapi nejvice (Schulze, & Angermeyer,
2003, Struch et al., 2008, Thornicroft et al., 2009). Self-stigma plodi zvySenou tzkost
v mezilidskych kontaktech a né€kdy iodstup od spolecnosti (Cechnicki, & Bielanska,

-39



2009). Zdaleka nejcastéjsi zminkou adolescentli s psychickou poruchou (Moses, 2010)
bylo stigmatizujici zachazeni ze strany vrstevnikii — néktefi je odsoudili a ptestali se s nimi
pratelit, coz obcas vedlo k celkovému pocitu odcizeni a vylouceni, neschopnosti nebo
nemotivovanosti navazovat dal§i smysluplny kontakt s vrstevniky a ve vysledku k absenci
jakychkoli ptatelskych vztahi. Nejen adolescenti se v diisledku nemoci i stigmatu nakonec
1zoluji od svych pratel, aZ vztahy pfestanou fungovat a oni skon¢i blizko socidlni izolaci
(Gonzélez-Torres et al., 2007). Kromé celkového vyhybani se potencialné stigmatizujici
interakci byva feSenim skryvani problémi nebo také 'selektivni sdruzovani' — lidé se
stykaji jen s témi 'na stejné lodi', coz poskytuje moznost zachovani sebeucty skrze ptiznivé
socialni potvrzeni a emocionalni podporu (Schulze, & Angermeyer, 2003, Moses, 2010).

V partnerskych vztazich navic pfibyva — pro zdravého partnera — zatéz z péce
o nemocné¢ho v piipadé dekompenzace stavu. Néktefi 1idé s psychickymi problémy se
dokonce domnivaji, Ze vztah zdravého a duSevné nemocného cloveéka je nemozny
(Cechnicki, & Bielanska, 2009). Analyza soucasnych prazkumi postoji k lidem
s psychickou poruchou ukazuje, ze ochota ptfijmout do rodiny (jako vlastniho partnera
nebo partnera potomka atp.) €lovéka s psychiatrickym problémem je skute¢né nizka

(Schomerus et al., 2012).

5.5 Zameéstnani, studium

Prace je po osobnich vztazich druhou vyznamnou sférou, kde lidé zazivaji — a opét
v jesté veétsi mife oCekavaji — diskriminaci. Kromé pfimé diskriminace mé velkou roli
self-stigma a ztrata sebejistoty, coz Casto vede k postoji 'pro¢ se snazit'. Zaméstnani ma
v pfipad¢ lidi s dusevni nemoci smysl — kromé existencniho zajisténi — také v pozitivnim
vlivu na dvé kritické sféry, totiz udrzuje alespon zakladni socialni kontakty a podporuje
sebelictu a vnimanou osobni zdatnost. Obvyklym dilematem byvé, zda zaméstnavateli
sdelit fakt o psychiatrické nemoci a lécbé, atim si pravdépodobné znesnadnit pfistup
k zaméstnani (v ptipadé zadani o praci) nebo riskovat 'odliSné zachazeni'. Kuptikladu lidé
trpici schizofrenii (Schulze, & Angermeyer, 2003) doporucuji nemoc tajit a obdobi
dlouhodobé¢ neptitomnosti vysvétlit jinou nemoci (psychiatii potvrzuji, Ze je pacienti zadaji
o falesné diagndzy a pouziti 'neutralnich' razitek nepoukazujicich na psychiatrii).

Navrat do prace po absenci kvilli dusevni nemoci je popisovan jako velmi naro¢ny

(napt. Thornicroft, 2011). Podobné je to i s ndvratem do Skoly, pfedevsim u dospivajicich,
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kteti jsou z hlediska vyvojového tikolu formovani osobni i socidlni identity velmi citlivi
ohledné akceptace a za¢lenéni. Skolni prostfedi je mistem pro rozvijeni pocitu sebetcty,
nezavislosti a vnimané osobni zdatnosti a vztahy se spoluzaky jsou z toho diivodu zasadni.
Riziko internalizace stigmatu je obzvlasté vysoké a mize negativné ovlivnit ochotu zapojit
se do spolecenskych interakci s vrstevniky a navstévovat Skolu. Vyzkumt stigmatizace ve
Skole neni mnoho, nicméné z vypoveédi studujicich dospivajicich s duSevni nemoci vyplyva
pomérn¢ vyrazna zkusSenost se stigmatem a jako dominantni se ukazala — podobné¢ jako
u dospélych — témata utajovani, studu, omezeni socialnich interakci, strachu z vysméchu
i Sikany a nepfiznivych postoji ucitelit (Kranke, Floersch, Townsend, & Munson, 2010).
Vztah ucitel-student na vyznamny vliv na studijni Gspéchy a psychosocialni pfizptsobeni,
predpovidd naslednou akceptaci vrstevniky a ovliviiuje ito, jak na sebe zak pohlizi
(ucitelova verbalni hostilita nebo pouziti trestajicich ¢i potupnych disciplinarnich praktik
pfispivaji ke studentovu negativnimu vnimani sebe sama, stejné jako k jeho negativnimu
vnimani vrstevniky — tato dynamika miiZze Gstit do bludného kruhu, ktery muze posilit
priznaky nemoci nebo problematické socidlni vztahy ve Skole). Stigmatizujici zachazeni ze
strany ucitelli popisované studenty spocivalo v podcetiovani schopnosti, nespravedlivém
obvinlovani a kontrole, vyhybani se ¢i prosté antipatii. Vyzkumy skutecné naznacuji (napft.
Cameron, & Sheppard, 2006), ze ucitelé maji tendenci distancovat se od studenti, které
vidi jako narocné nebo ohrozujici. Nicméné studenti uvadeji 1 odlisné zachazeni
v pozitivnim smyslu — vstficnost, porozuméni a podporu pii zachovani vysokych
oc¢ekavani (Moses, 2010). Podpora skoly a rodiny se ukazuje jako zdsadni a mize pomoci

neutralizovat stigma a vytvofit normalni vztahy s vrstevniky (Kranke et al., 2010).

5.6 Zdravotnici

Lidé s duSevnim onemocnénim si Casto stézuji na negativni postoje mezi
psychiatrickymi pracovniky a prizkumy jejich dojem potvrzuji — odbornici jsou ohledné
progndézy mnohdy pesimisti¢téj§i nez Siroka vetejnost. Obecné se to vysvétluje jejich
klinickymi zkuSenostmi, zalozenymi z velké ¢asti na péci o chronické pacienty, protoze ti,
ktefi se zotavi, jsou rychle propusténi. Extrémni verze tohoto procesu se vztahuje na
soudni psychiatry, jejichz profesni zivot sestava z hodnoceni duSevné nemocnych
pachateld, mnohdy téch, kteti se dopustili zavaznych trestnych ¢ind. Laskavéj$im

vysvétlenim je, ze zdravotnici Casto citi silnou osobni odpovédnost, aby se u jejich klient
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zabréanilo relapsu dusevni choroby, coz mize vést k opatrnosti, nemocnymi interpretované
jako nedtivéra nebo podcenovani. Lidé s ur€itymi duSevnimi poruchami mohou byt zv1asté
znevyhodnéni. Diagnéza poruchy osobnosti je nékterymi zdravotniky interpretovana
pejorativné a jeji nositelé nevzbuzuji pfiliS empatie — jsou povazovani za nepiijemné,
obtizné, manipulativni a vyhledévajici pozornost, a tudiz si zaslouzi méné péce. Chronicky
unavovy syndrom je velmi sporny (co do pfi€in a postaveni jako fyzického nebo dusevniho
stavu) a lidé Casto popisuji odmitani od praktickych l€kati i1 psychiatrii. Ptili§ popularni
u oSetiujiciho personalu nejsou ty problémy, které vyvolavaji dojem, ze je za né postizeny
zodpovédny a/nebo je mize kontrolovat — =zavislosti, poruchy pfijmu potravy,
sebeposkozovani aj. Dalsi problémy, o kterych klienti zdravotnickych a socialnich sluzeb
hovoii, souviseji s Casto pfipominanym paternalismem — podcenovani a nerespektovani
jejich autonomie (je snimi hovofeno jako s détmi ajsou vylouceni z dilezitych
rozhodnuti) a nedostatecné informovani o jejich stavu a moznostech 1éCby. V ptipadé
somatické mediciny ob¢as dochézi k 'diagnostickému zastinéni', kdy jsou fyzické pfiznaky
nerozpoznané nemoci apriori pfipsany piitomné dusevni poruse, coz vede
k nediagnostikovani a neléceni fyzického stavu. PsychiatriCti pacienti také nékdy zminuji
opovrzeni az trestani ze strany zdravotnikli, velmi Casto se to tyka sebeposkozujicich se
0sob oSetfovanych na pohotovosti (Thornicroft, Rose, & Kassam, 2007).

Dtivodem kritiky jsou také 'odborné piedsudky'. Postoje profesionalii se zakladaji
na dvoji zavislosti, ,,jednak na zdklade laického obrazu o dusevné nemocném, s jehoz
obsahem se seznamili a osvojili si jej davno pred vlastni odbornou specializaci, jednak na
zaklade odborného psychiatrického obrazu“ (Janik, 1987, 132). Ptikladem muze byt vyse
zminény ndzor o nelécitelnosti (resp. nepfiznivé prognoze) nebo skuteCnost, ze 1
psychiatrické zdravotni sestry vnimaji pacienta se schizofrenii jako nebezpecného
a nepfedvidatelného (Bjorkman, Angelman, & Jonsson, 2008).

Odbornici nekdy piistupuji k ¢lovéku s psychickou poruchou s tim, Ze neni vhodné
obeznamit ho s jeho situaci — diagnozou, planovanou lécbou a prognézou. At uz za tim
stoji nazor, Ze jedinec neni schopen vSe spravné pochopit a posoudit (,,na druhé strané
vSak pripise-li laik dusevne nemocnému ztratu rozumovych funkci, povazuji to psychiatri
za predsudek* [Janik, 1987, 75]), nebo snaha uchranit ho pfed nalepkovanim, nezda se to
byt piili§ efektivni. Psychiatri¢ti pacienti to chapou velmi negativné — jako urCitou

devalvaci — a ma to vliv na jejich divéru v pomahajiciho pracovnika a spolupréci. I sama
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diagndza miize mit ptiznivy G¢inek — zdé se, ze mnohym lidem se ulevilo, kdyz obdrzeli
diagnozu; byli radi (alespon zpocatku), ze jejich dysfunkce ma jméno (Young, Bramham,
Gray, & Rose, 2008). ,,Diagnoza pojmenovava néco, co mohlo predtim byt pouhou
anonymni hrozbou vnitrniho pojeti sebe sama“ (Thornicroft, 2011, 230). Z 'vadného kusu'
neschopného optimalniho fungovéani se stava 'Clovek s problémem'. Kromé podpory
sebepojeti to rovnéZ piinaSi moznost ziskat si informace a nemoci 1épe porozumét, zajistit
si specifickou 1écbu, stykat se slidmi stoutéZ nemoci atézit z toho, co pomaha jim.
Vhodnéjsi otazkou nez 'jestli vibec' je tedy spiSe 'jak sdélovat informace'. ,, Rozsah
a zpiisob informace se samoziejmé musi v jednotlivych pripadech anebo fazich choroby
znacné lisit. Informace je vidy limitovana schopnosti nemocného ji sprdavné prijmout
a porozumet ji“ (Styx, 2003, 63). M¢lo by jit o dialog, nikoli jednosmérné ozndmeni.
I v pfipad€ nutnosti fyzického natlaku je na misté ho pacientovi pied aplikaci 1 dodate¢né
vysvétlit a prodiskutovat (Baudis, & Libiger, 2002). Informace — o diagnéze, progndze,
medikaci, 16¢bé — musi povzbudit ke spolupréci, nedrtit a netrestat, byt podavany ,,s taktni
opravdovosti (avsak nikoliv s neomalenou uprimnosti)“ (Styx, 2003, 36). Nem¢ly by vést
k pfijeti identity nemocného, kdy bude nalepka nemoci vysvétlovat celou jeho osobnost,
ale naopak k ohraniceni problému jako néceho, co lze odstranit nebo alespon ovlivnit. 'Mit
problém' je pro jedince stale lepsi moznost nez 'byt problémem'.

Cela situace mimoiadné dulezitého vztahu pacienta/klienta a pomahajiciho
pracovnika je slozita a komplikovana hned n¢kolika fakty. Jednim z nich je nerovnomérné
rozlozeni moci. Nerovnovdha plyne uz ztoho, Ze odbornik disponuje vzdélanim
a znalostmi a pacient/klient pfichazi z davodu urcité krize a s zadosti o pomoc. Jde-li
o nedobrovolnou 1éCbu, je téma moci jeste zjevnéjsi. S tim souvisi dvoji funkce psychiatrie
— funkce 1éCebna, ale také funkce zéstupce statni spravy; psychiatrie je tedy i vefejnym
Cinitelem zajistujicim urcitou formu socialni kontroly a to ptinasi opakujici se otazku, zda
2002). Pacientovo/klientovo ptani vskutku nemusi byt vzdy ve shodé s tim, co je v jeho
zajmu, chybi-li mu ndhled. Nicméné i nosognozie je spornym tématem — nahled v praxi
znamena ,,zhruba to, nakolik clovek trpici dusevni nemoci souhlasi s diagnozou urcenou
psychiatrem “ (Thornicroft, 2011, 237) a k takovému souhlasu, resp. pfijeti diagnozy, byva
pacient vice mén¢ nucen, jenze se ukazuje, ze ne vzdy je to pro néj prospésné. Vzhledem

k tomu, Ze pritomnost ndhledu hodnoti 1ékafti (ptip. psychologové apod.), opét to odkazuje
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k moci (,,kdyz s nimi nesouhlasite, reknou, Ze nemdate dostatecny nahled* [ibidem, 81]).
., Vztah mezi pacientem a pomahajicim je mimoradné zranitelny a zavisly na divere.
A zaroven téz nachylny ke zneuziti* (Dorner, & Plog, 1999, 21). Eticka otazka je o to
rizikovou skupinou — kvuli nemoci samotné (minimalné¢ v dob¢€, kdy jsou symptomy
vyrazné) 1 kviili svému postaveni ve spolecnosti a ve vztahu k pomahajicim. ,, NemuiZete se
odstrihnout od své nemoci a nedostatku sebeucty“ (Thornicroft, 2011, 290). Dorner a Plog
(1999, 21) vzkazuji pracovniklim v pomahajici profesi: ,, V kazdé situaci, opravdu v kazde,
musite dbat na to, abyste pristupovali k pacientovi jako k autonomnimu partnerovi, abyste
zachovavali jeho prava, diistojnost, jedinecnost .

I psychiatricky personal maze byt stigmatizovan, stejn¢ tak psychiatrie jako obor se
svym 'nevédeckym charakterem a Sarlatanskymi lécebnymi postupy' (Kusd, Ondrejka,
20006). A to dokonce od ostatnich zdravotnikti: ,, Lekari jinych oddéleni mé Zadaji, abych se

nepredstavovala jako psychiatr, nanejvys jako psycholog“ (STEM/MARK, 2004, 27).

5.7 Systém

Stigmatizace miiZze presahovat oblast pifimé socialni interakce a pisobit
prostiednictvim nespravedInosti socialnich celkli. Systémova diskriminace je stav, kdy
institucionalni postupy funguji v neprospéch stigmatizované skupiny, ato ipii absenci
cilevédomé diskriminace ze strany jednotliveil (Link et al., 2004). Jinak fe¢eno (Corrigan,
Markowitz, & Watson, 2004), tento typ stigmatizace zahrnuje politiku soukromych
a vladnich instituci, které zamérn¢ omezuji ptilezitosti pro osoby s dusevni nemoci, nebo
to ¢ini neumyslng, nicméné s néasledky, které limituji moznosti lidi s psychickou poruchou.
Prikladem umyslné systémové diskriminace ve vefejném sektoru jsou takové pravni
pfedpisy, které pfimo omezuji prava a prilezitosti lidi s duSevni nemoci. V soukromém
sektoru Ize za systémovou diskriminaci povazovat pfevazné negativni reprezentaci lidi
s psychickou poruchou ve zpravach médii. Neumyslné strukturdlni stigmatizace ve vetejné
sféfe se projevuje napi. nedostatecnym financovanim vyzkumu a 1é€by psychickych
onemocnéni, které Usti vnizkou kvalitu sluzeb. V soukromé sféfe maji lidé
s psychiatrickou diagnézou napiiklad ztizeny ptistup ke zdravotnimu pojisténi. V CR je
v souCasné dob& prakticky u vSech instituci poskytujicich komeréni zdravotni pojiSténi

duSevni nemoc vyloucena z pojistného plnéni.
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Cestovni pojisténi: Pojistitel je zbaven povinnosti poskytnout pojistné plnéni v ptipadech, kdy
Skodna udalost nastala v souvislosti s psychickymi poruchami (dfive existujicimi nebo i v ptipadé
prvni ataky) (napf. mBank, 2009, CK MUNDO, 2012).

Urazové pojisténi: Do vyluky patii urazy, k nimz doslo v diisledku duSevnich poruch, které
byly zpisobeny chorobami existujicimi pfed sjednanim pojistné smlouvy (napt. AEGON
Pojistovna, 2012). V piipadé, ze k psychickému onemocnéni dojde po uzavieni pojistky, je klient
povinen tuto skute¢nost nahlasit a pojistovny si mohou vyhradit pravo to povazovat za divod
k vypovédi pojistné smlouvy.

Zivotni a jiné pojisténi: V piipadé pojisténi pro piipad pracovni neschopnosti nebo invalidity
nebude poskytnuta jakakoli finan¢ni kompenzace, postihne-li klienta dusevni onemocnéni.
Z pojisténi hospitalizace nejsou hrazeny pobyty v psychiatrickych 1écebnach nebo oddélenich

(Majer, 14. fijna 2010).

Dutivody jsou dva — jednak udajné vysoka rizikovost (¢loveék s dusevnim onemocnénim se
v této souvislosti oficidlné fadi do kategorie tzv. nepojistitelnych osob [napt. ING, 2012])
a jednak zneuzitelnost a obtiZzné prokazovani ptipadnych podvodii: ,, Vyluky na psychické
a psychiatrické diagnozy jsme dali, protoze se stile vice objevuji pripady a problémy
s jejich zneuzivanim a zkreslovanim. ... Chtéli bychom je platit za néco, co za to stoji, co
neni jednoduse zneuZitelné a bude mit pro nemocného vyznam* (Zamecnik, 15. srpna
2013). Z hlediska pojistoven jde o moudrou obchodni praxi a nezda se, ze by zamérem
bylo ublizit lidem s duSevnim onemocnénim, nicméné ¢lovek s psychiatrickou diagnézou
to mlize vnimat jako nespravedlnost, kterou svymi vlastnimi silami nedokaze obejit jinak
nez zatajenim nemoci.

Je otazka, vjakych ptipadech jde o neopravnéné poskozeni 'oznackovanych'
jednotlivell a v jakych o pfiméfené omezeni prav, protoze dany jedinec je v dusledku
psychické poruchy skutecné nezpusobily k uritym cCinnostem (napt. osoba, kterd je
paranoidni a dezorientovana, by pravdépodobné neméla mit narok na zbrojni prikaz).
Samotna nalepka duSevné nemocného by neméla byt divodem k omezeni moznosti (uz jen
proto, Ze diagndza, resp. kontakt s psychiatrii, ¢asto pfetrvava jako 'zdznam v rejstiiku’
i dlouho po uzdraveni). Je tfeba posoudit, zda je ¢i neni konkrétni osoba dostatecné
kompetentni. Systémova diskriminace v mnoha ptipadech odrazi negativni u¢inky nalepky
a ne néjakou méfitelnou neschopnost (Corrigan, Markowitz, & Watson, 2004).

Specifickym zdrojem systémové stigmatizace muze byt také hospitalizace na

psychiatrii.
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6 Vyzkumny problém, cile prace a vyzkumné otazky

Jak jiz bylo fec¢eno, duSevni nemoci postihuji velké mnoZzstvi lidi a jejich pocet
neustdle stoupd. Vroce 2012 bylo v psychiatrickych ambulancich oSetfeno 578 413
pacientd (UZIS CR, 2013a) a prob&hlo 59 385 hospitalizaci na psychiatrii (UZIS CR,
2013b). Lidé, které zasdhne vaznéjsi psychické onemocnéni, se museji potykat s dvéma
oblastmi problému. Tou prvni je nemoc sama o sob¢, kterd obvykle znacné zasdhne do
zivota ¢lovéka a ovlivni nejen samotny psychicky stav, ale nasledkem toho také socialni
oblast — narusi jiz vybudované vztahy, znesnadni navazovani dalSich, zkomplikuje
schopnost uplatnéni na trhu prace apod. Za druhé, tuto pro jedince uz tak velmi nadro¢nou
situaci ztézuji dalSi skutecnosti, které Finzen (1996, in Schulze, & Angermeyer, 2002)
nazyva 'druhou nemoci'. DuSevni nemoc neni nemoc jako kazda jina - oproti
somatickym onemocnénim ma negativni konotaci. V ocich okoli mize informace
o psychické porusSe vyvolat neptivétivé reakce a snizit socidlni status dotyéného. Nemocny
si existenci tohoto stigmatu vétSinou velmi dobie uvédomuje a diskreditujici skutenost
sdéluje jen tém, u kterych ocekava pochopeni. Hospitalizace na psychiatrii jej této vysady
— moznosti utajeni — v podstatné mitfe zbavuje. Jen tézko lze zatajit n¢kolikatydenni az
nekolikamésicni neptitomnost Clovéka tam, kde se obvykle vyskytoval, aipozdé€ji se
doty¢ny nejspiSe opakované setkd snutnosti svou psychiatrickou zkuSenost uvést
(v zaméstnani, u Iékatli aj.). Hospitalizace na psychiatrii ma sama o sob€ 'Spatny zvuk',
sveéd¢i (minimalné v o¢ich vefejnosti) o zdvaznosti psychickych potizi a devalvaci jedince
jeste zvysuje. Pied nékolika desitkami let fikali ti, ktefi byli hospitalizovani na psychiatrii,
ze 'prosli ceremonidlem, po kterém se nucené stali ¢leny deviantni skupiny' a obecné Slo
o nezvratny proces (Moses, 2011). Hospitalizace na psychiatrii neni 'obycejnou’
hospitalizaci nejen nasledky, ale dost mozna i svym priabéhem. Je obecné znamo, ze obor
je oproti jinym sféram mediciny podfinancovan, ptredevsim v psychiatrickych 1é¢ebnach
jsou podminky nevyhovujici a pozice psychiatrického pacienta (resp. vztah zdravotnika
a pacienta) se muze liSit od somatickych oddéleni. Kvalita psychiatrické péce i chapani
duSevniho onemocnéni ve spolenosti se v porovnani s minulosti zménilo a snahy
o zlepSeni pokracuji i dnes. Zda se ale, Ze jde o béh na dlouhou trat’ a ke zméndm dochézi
velmi pomalu.

Jesté nedavno se odbornici vénujici se optimalnosti psychiatrické péce a stigmatu
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duSevni nemoci téméf nedotazovali téch, jichz se oboji tykalo nejvice — samotnych lidi
s psychiatrickym onemocné&nim®. Pfitom strategie snazici se 0 zménu by logicky mély byt
podlozeny jejich nazory a jejich potfebami, ne domnénkami o tom, co by pro né bylo
nejvhodnéjsi. Je nezbytné znat pohled téch lidi, ktefi jsou stigmatem zasaZeni, dat jim

moznost vyjadrit se.

Cilem vyzkumu je tedy zjistit, jakou zkuSenost se stigmatizaci maji lidé béhem
a po hospitalizaci na psychiatrii, jak stigma ovliviiuje jejich Zivot a jakymi zpiisoby se

s nim vyrovnavaji.

Hlavni vyzkumna otazka komplementarné k cili vyzkumu zni: ZazZivaji lidé kvuli

hospitalizaci na psychiatrii stigmatizaci?

Pro leps$i uchopenti je hlavni otazka rozdélena v diléi vyzkumné otazKky:
I Jaké zazitky maji lidé z hospitalizace na psychiatrii?
Il Jakou zkusenost maji lidé po hospitalizaci na psychiatrii se stigmatizaci od svého
okoli?
I Zazili lidé po hospitalizaci na psychiatrii stigmatizaci ze strany pracovnikii
v pomdahajici profesi?

IV Jakymi zpusoby lidé na stigmatizaci reaguji, jak se s ni vyrovnavaji?

6 Dnes se v Ceské republice situace pozvolna zlepuje — nové se poéitd naptiklad se zapojenim tzv. peer
konzultantti (osoba se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim [napf. Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013])
jak do systému péce o dusevné nemocné, tak do programti pro zmirnéni stigmatu.
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7 Metodologicky ramec

S ohledem na téma byla zvolena kvalitativni metodologie. Kvantitativni metody
meéfeni stigmatu jsou praktické naptiklad pro zmapovéani postoji vetejnosti k lidem
s duSevnim onemocnénim, nemohou ale proniknout do hloubky subjektivnich zkuSenosti
se stigmatizaci, a proto nemusi plné odrazet slozitost problému. Nejde jen o zachyceni
Siroké palety jednani, se kterym se lidé po hospitalizaci na psychiatrii mohou setkat, ale
také o to, jak svou situaci prozivaji konkrétni osoby, jak interpretuji chovani okoli, co stoji
za postoji, které okoli zaujme, a jaké nasledky to bude mit na zivot téchto lidi. Stigma
spojené¢ s dusevnim onemocnénim nefunguje izolované, ale souvisi s riznymi aspekty
zivota psychiatrickych pacientti. Pravé kvili kontextualnosti problému a zaméfeni na
specifi¢nost situace jednotlivych osob byly jako typ vyzkumu zvoleny pripadové studie.
Miovsky (2006, 94) je charakterizuje jako , strategii zdurazinujici komplexnost celého
pripadu, souvislosti funkcnich a Zivotnich oblasti Zivota ucastnika vyzkumu (pripadu)
a jeho historicko-biografické pozadi; strategii predstavujici vychozi misto pro hledani,

popis a vysvetlovani vlivu riiznych faktorii a souvislosti v kontextu daného pripadu “.

7.1 Metody ziskavani dat

Data byla poftizena prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori. Tato metoda
zajiStuje probrani nezbytnych oblasti, ale zarovenn ponechdva respondentovi urcitou
volnost, diky cemuz mohou byt zachycena i témata neobsazend v otazkéch, ale relevantni
pro cile vyzkumu. Zaroven lze podle aktudlni potfeby ménit pofadi a znéni otadzek,
pfipadné polozit dopliujici dotazy (ibidem).

Otazky byly tvoteny tak, aby pokud mozno odrazely primarn¢ stigma hospitalizace
na psychiatrii (tedy zménu chovani okoli plynouci ze zjisténi faktu o hospitalizaci) a ne
stigma duSevni nemoci. Striktné¢ rozd€lit to nicméné nelze, protoze hospitalizace na
psychiatrii je stigmatizujici pravé kvali psychiatrickému kontextu. Rozhovor (schéma viz
pfiloha D) bylo rozdéleno do nékolika oddilii a respektovalo Casovou souslednost, coz
usnadnilo rozhovor jak respondentovi, tak vyzkumnikovi. Tyto oddily v podstaté odrazely
dil¢i vyzkumné otazky a znély takto: Zdkladni (socio-demografické) udaje, Okolnosti
hospitalizace, Prubéeh hospitalizace, Po hospitalizaci — chovani okoli a Po hospitalizaci —

chovani pracovnikii v pomdhajici profesi (prakticky lékaf a jini odborni l1€kafi, pracovnici
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ufadu prace, odboru socidlnich véci, poradenskych center atp.). Oddil Zaver obsahoval
shrnujici otazky (pokud jiz nebyly zodpovézeny v pribéhu rozhovoru), vzkaz
zdravotnikiim (resp. obecné pracovniklim v pomahajicich profesich) a lidem vracejicim se
z hospitalizace na psychiatrii. Tyto vzkazy byly zalenény proto, Ze by mohly zachytit
dominantni pocity, pojici se s pfistupem zdravotnikli ase situaci po propusténi
z psychiatrie. Otazky zjiStujici copingové strategie (ve stylu ,,Jak jste na to reagoval? *)
netvotily samostatny oddil, ale byly zahrnuty tam, kde respondent hovofil o odliSném
chovani okoli souvisejicim s hospitalizaci na psychiatrii.

Vlastni rozhovory probihaly v druhé poloviné roku 2012 a prvnim ctvrtleti roku
2013, ato bud’ doma u respondenta nebo ve vefejném prostoru (kavarna atp.), v jednom
piipadé ve studovné respondentovy $koly, ktera nebyla studenty vyuZzivana. Uastnici
vyzkumu byli vzdy nejprve znovu informovani o ucelu, predpokladaném pribehu a obsahu
rozhovoru a o etickych otazkach (blize viz kap. 7.3). Informovany souhlas byl poskytnut
ustné. Rozhovory byly zaznamenéany na diktafon. Jejich délka se velmi liSila s ohledem na
pocet absolvovanych hospitalizaci a na mnozstvi zkusenosti se stigmatizaci (cca v rozmezi
od 45 do 140 minut).

Otazky byly poklddany co mozna nejsifeji a rozvedeny byly pouze v piipade
neporozuméni respondenta nebo pii pottebe ziskat podrobnéjsi odpovéd’. V konkrétnim,
stejném (¢i velmi podobném) znéni byly kladeny dvé otazky, a to ,, Mdate pocit, ze s vami
okoli (které vi o vasi hospitalizaci) jedna jinak ve srovnani s dobou pred hospitalizaci? *
a ,,Mate pocit, ze s vami okoli (které vi o vasi hospitalizaci) zachdzi jinak nez s ostatnimi
lidmi?“. Pojmy stigma, stigmatizace C¢i diskriminace nebyly v pribéhu rozhovoru
vyzkumnikem pouzivany vibec — z divodu pejorativni konotace a mozného ovlivnéni
respondenta.

Dodate¢nym zdrojem dat byla €asova osa, vyhotovend na zacatku rozhovoru,
pfipadné dopliiovana v jeho pribéhu. Primarné byla urena pro usnadnéni orientace
v zivotni situaci respondenta a v absolvovanych hospitalizacich na psychiatrii. Osa
zahrnovala obdobi poslednich Sesti apll let azaznamenavany byly zékladni udaje
o hospitalizacich na psychiatrii (kdy, kde, jak dlouho), zaméstnani a/nebo studiu

a partnerskych vztazich (jakoZto vyznamném zdroji socidlni opory).
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7.2 Metody zpracovani a analyzy dat

K analyze ziskanych dat byla pouzita metoda vytvareni trsi. Zakladnim
principem je srovnavani a agregace dat. Metoda ,, slouzi obvykle k tomu, abychom seskupili
urcite vyroky do skupin. ... Tyto skupiny (trsy) by mély vznikat na zdklade vzajemného
prekryvu (podobnosti) mezi identifikovanymi jednotkami* (ibidem, 221). Vyuzivala jsem
zejména piekryvu tematického (vyroky o tomtéz tématu — napf. o chovani okoli)
a prostorového (popis udalosti odehravajicich se na urcitém prostoru — napf.
v psychiatrické 1écebn¢).

Nejprve byla provedena doslovna transkripce zaznamenanych vypovédi.
Nasledovala redukce prvniho tadu, tedy ,,vymechani vsech casti veét, které nesdéluji
nejakou identifikovatelnou explicitné vyjadrenou informaci, “ naptiklad slov tvoficich tzv.
slovni vatu a ,,vyrazu, jejichz pritomnost spise narusuje plynulost a které samy nenesou
zadnou dalsi informaci* (ibidem, 210). Z piepist byly posléze odstranény osobni udaje
(Jména, mista apod.) a zaroven byly smazany audionahravky rozhovort (viz etické otazky v
kap.7.3).

Piepisy rozhovort byly opakované ¢teny se zamérem proniknout do problematiky
a povSimnout si moznych opakujicich se témat. Béhem této faze byly také zvyraznény
zajimaveé €1 jinak podstatné ¢asti textu a ptipadné opatfeny poznamkami kviili moznosti se
jimi pozdéji zabyvat do hloubky. Pomoci barveni textu byly oznafeny ty paséaze, které
vykazovaly podobnost, a posléze byly sdruzeny v obecngjsi celek — trs (napt. Omezeni
kontroly nad svym zivotem nebo Nadmérnd a natlakova farmakoterapie). Identifikace
copingovych strategii byla ¢astecné podlozena informacemi z prostudované literatury (blize
viz kap. 4.1 a 4.2). Takto bylo postupovano pro kazdy rozhovor zvlast. Vse bylo opakovano
az do chvile, kdy jiz nebylo mozné nalézt dalsi data seskupitelnd do vétSich kategorii
relevantnich pro cile vyzkumu. Témata objevena u jednotlivych respondentii byla nasledné
porovnana a zahrnuta do jesté obecnéjsich skupin (napt. Dojmy z pobytu na psychiatrii).

Vysledky jsou uvadény podle dil¢ich vyzkumnych otazek (ptipadné jsou jesté
roz¢lenény podle kategorii a subkategorii), dokresleny uryvky zrozhovorid a kvili
prehlednosti také uspotfadany do tabulek. Tabulky byly vytvoteny predevsim proto, Ze se
zazitky respondentii riznily — jen vzacné se urCity jev tykal vSech. Tabulky tedy uvadé;i
dulezita témata, jez byla identifikovdna ve vypovédich respondentii, a vyskyt téchto témat

u konkrétnich osob.
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7.3 Etické aspekty vyzkumu

Pravé kvili existenci stigmatu je hospitalizace na psychiatrii velmi citlivym
tématem, proCez mélo etické hledisko zna¢ny vyznam. O zakladnich etickych pravidlech
vyzkumu (anonymita, pravo odstoupit od vyzkumu, vyuziti ziskanych dat pouze
k definovanému ucelu vyzkumu) byli informovani jiz potencialni ucastnici vyzkumu —
tedy osoby, které byly o ucast zadany. Podrobnéji bylo vSe probrano pii domlouvani
spolupréce a znovu bezprostiedné pied zah4jenim rozhovoru.

Informovany souhlas byl poskytnut Ustn€. Zde se projevila nezkuSenost
a neproziravost vyzkumnika, protoze zdokumentovani souhlasu bylo provadéno
prostiednictvim audiozaznamt, které ovSem byly pozdé€ji vymazany — z divodu slibeného
neuchovani osobnich informaci respondenti.

Kazdy ucastnik vyzkumu byl nejprve sezndmen s ii€¢elem rozhovoru a ujistén, Ze
ziskané¢ poznatky nebudou upotifebeny k zadnému jinému zadméru. V souvislosti
s ochranou osobnich udaju byl informovan o tom, ze zZadna data, ktera by mohla vést
k jeho identifikaci, nepotfebuji znat a budou-li béhem rozhovoru fecena, nebudou
zvefejnéna ani archivovana (audiozdznamy byly tedy po transkripci smazany a z prepist
byly odstranény osobni udaje). Proband byl dale upozornén na pravo neodpovédét na
kteroukoli otazku, ptipadné spolupraci kdykoli ukonéit (ani jedné moZznosti nebylo
vyuzito).

Problematickou skute¢nosti bylo nahravani rozhovori. Nutnost poFizeni
audiozaznamu (sdélena samoziejmé jiz pii rekrutaci ucastnikil) vétSina respondentl
nepiijala bez vyhrad. Domnivam se, Ze tato nelibost nebyla zplsobend nediivéryhodnosti
vyzkumnika, ale stigmatizujici povahou tématu — dotazovanym nebyla piijemnd piedstava,
ze nékde existuje nahravka obsahujici diskreditujici udaje o nich. Toto bylo feSeno
opakovanym prodiskutovanim vyse uvedenych etickych hledisek a pfislibenim smazéani
pofizenych audiozdznami.

V prabéhu nékolika rozhovora se vyskytl tentyz eticky problém. Nékteré zazitky,
na které jsem se tazala, se ukédzaly jako bolestné, vzpominka na né respondenta rozrusila
a zjevn¢ se jimi nechtél blize zabyvat. Nejednalo se o zkuSenosti se stigmatizaci, ale spise
o to, co vedlo k hospitalizaci — psychické a jiné osobni potize (napf. imrti otce). Vzhledem
k tomu, ze ucelem rozhovoru nebyla konfrontace s traumatickymi zivotnimi udalostmi,

jsem se takovym tématem ddle nezabyvala, a to ani v tom pfipadé, Ze by odpovéd’ mohla
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byt relevantni pro cile vyzkumu. DuSevni pohoda respondentd byla zcela samoziejmé
prioritni.

Maly eticky problém se objevil jeSté pii zpracovavani a analyze dat. U vSech
respondentli jsem z pfepisit rozhovoru odstranila jména (respektive je nahradila
fiktivnimi), udaje o bydlisti a misté¢ hospitalizace (které na bydlist€¢ vice ¢i méné
ukazovalo), nazvy firem, u kterych byli zaméstnani, a jména a mista studovanych Skol.
V jednom piipadé (tykalo se Dany) byl ale soucasny studovany obor opakovan¢ zminovan
a m¢l urc¢ity vyznam. Ackoli bylo nejprve, tak jako u ostatnich, automaticky predpokladano
jeho nezvefejnéni, nakonec jsem se rozhodla jinak. Respondentka toto dodate¢né
odsouhlasila. Vzhledem k tomu, Ze s jejimi hospitalizacemi na psychiatrii byla oficidlné
obeznamena Skola, potazmo pedagogové, a védeli o nich 1 spoluzaci, neméla k utajeni

duvod.
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8 Vyzkumny soubor

8.1 Vybér vyzkumného souboru

Cilova populace, z niz byl vybirdn vyzkumny soubor, zahrnuje dospé€lé osoby,
které absolvovaly hospitalizaci v psychiatrické 1écebné nebo na psychiatrickém oddé€leni
nemocnice, a to v poslednich péti letech.

Vyzkumny soubor byl vybirdn nepravdépodobnostnimi metodami, pravidlo
znéhodnéni se tedy uplatnilo jen v omezené mife (ibidem). Bylo zkombinovano vice metod
vybéru vzorku. Na pocatku stil prosty zamérny vybér, ktery prob¢hl v Sirokém okoli
vyzkumnika. Kritérium bylo jediné, ato absolvovand hospitalizace na psychiatrii
v poslednich péti letech. Takto byli ziskani tfi respondenti. Pokracovéno bylo
samovybérem. Na diskuznim foru pro lidi s duSevnim onemocnénim byla nabidnuta
moznost zucastnit se vyzkumu, zdjem projevily dvé osoby, rozhovor nakonec probéhl
s jednim cClovékem. V podobném prostiedi — virtudlni svépomocné skupiné pro lidi
s duSevnim onemocnénim na socidlni siti — byla opét vyuzit prosty zdmérny vybér. Tam
jsem oslovila nekolik lidi s nabidkou tcasti ve vyzkumu a k rozhovoru nakonec ptistoupili
dva. Jeden z nich mi zprostfedkoval kontakt na dalSi osobu spliiujici stanovené kritérium,
ktera se do vyzkumu také zapojila. V jejim ptipade se vlastn€ jednalo o prvni fazi vybéru

metodou snéhové koule.

8.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Sedm vybranych respondenti dohromady absolvovalo 18 hospitalizaci na
psychiatrii. Hospitalizace trvaly nékolik dni az 4 mésice. Ucastnici vyzkumu pochazeli
z péti riznych mést po celé CR. Soubor zahrnoval étyfi studenty (SS, VOS, 2x VS),
jednoho zaméstnaného cloveka, jednu osobu na ufad¢é préace, jedna respondentka byla
v invalidnim dtchodu. Nejvyssim dosazenym vzdélanim byl v pfipadé dvou lidi vyucni
list, u dalsich dvou SS s maturitou, u poslednich t¥ VS (Bc., Mgr., Ing.). Vékové rozmezi
sahalo od 20 do 40 let (v priméru 27 let).

Tab. 1 uvadi zakladni socio-demografické udaje respondentti. Tab. 2 zptehlediiuje

absolvované hospitalizace na psychiatrii. Jména respondentii jsou samoziejmé fiktivni.
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Tabulka 1: Zakladni socio-demografické udaje respondentt

pracovnik

Vék Vzdélani Zaméstnani Bydleni
Aneta 20 vjuéni list stu(}entka SS s 1n(}1V1dual.1,n{n ve vlastnilrn byte, nyni
planem, brigadné pracujici s pritelem
Bara 27 vyucni list v ID kvuli fyzickému problému s matkou
. & g y , , ve vlastnim byt€, obcas
Ctirad 40 VS (Ing.) zaméstnan jako védecky pracovnik s partnerkou
Dana 27 VS (Mgr.) studentka VS s matkou a na koleji
Eliska 24 SS studentka VS s matkou a bratrem
Filip 20 SS student VOS s matkou
Gabriel | 31 VS (Bc.) na tfadu prace, pfedtim I'T s rodici

Tabulka 2: Piehled absolvovanych hospitalizaci na psychiatrii

Psychiatricka lécebna (PL)

Psychiatrické oddéleni (POd)

2.2006 — 2 mésice

2 otevieny rezim | uzavieny reZim | otevieny reZim | uzavieny reZim
Aneta 2 11.2010 — 1 mésic |2.2012 —2 mésice
Bara 1 |1.2012 — 2 mésice | 1. 2012 — 2 mésice
. 1. 1993 — pér dni o
Ctirad 3 3.2012 — tyden 2. 1995 — par dni
Dana 3 2.2007 — 2 tydny |1.2005 -3 tydny |3.2009 — 2 tydny
oy .. 11.2003 - 2 tydny , ,
Eliska 5 13.2006 — 3 mésice 4.2007 — 1 tyden 5.2009 — 1 tyden |2.2006 — 2 tydny
Filip 1 |1.2008 — 2 mésice | 1. 2008 — 1 mésic
Gabriel | 3 1.2006 =2 tydny |3 5611 3 tydny

Na to, jak budou jednotlivi lidé prozivat sviij pobyt na psychiatrii, bude mit

pravdépodobné vliv ionemocnéni, v jehoz akutni fazi vétSinou prichdzeji. Vzhledem
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k tomu, ze bylo opakované ukazéno, ze diagnéza je urcitd nalepka — zjednoduSujici
komunikaci mezi odborniky, nicméné¢ redukujici — nepovazuji za optimalni charakterizovat
divody, kvili nimz byli doty¢ni lidé hospitalizovani, pouze diagnézou. Nekteii
respondenti si navic diagndzy pouze domysleli (vzhledem k nechuti zdravotnikli pacienty
otomto informovat) a vétS§iné znich se diagnézy meénily, nékdy s casem, nékdy
s diagnostikujicim lékafem.

Stru¢né popisu aktualni (tzn. v dobé realizace rozhovoru) zivotni situaci kazdého
z respondentil a jejich psychické potize souvisejici s kontaktem s psychiatrii tak, jak je
vnimali oni sami. Diagnézy jsou uvedeny jejich slovy a nejsou ovéieny skrze lékatské
zpravy. Predstaveni vyzkumného vzorku pomiize lepSimu pochopeni vysledkd,

nasledujicich po téchto souhrnech.

8.2.1 Aneta

Aneté je 20 let a studuje stiedni Skolu — dod€lava si maturitu ke svému vyucnimu
listu. Vzhledem k tomu, ze méa individuélni studijni plan a do Skoly dochdzi jednou tydné,
snazi se také obcas brigddn€ pracovat. Doneddvna zila s matkou, nicméné kvili
dlouhodobym problémiim, které mezi sebou mély, se na radu psycholozky odstéhovala.
Posledni ¢tyfi mésice méa tedy svlj byt, kde sni momentidlné¢ Zije jeji pfitel.
Hospitalizovana na psychiatrii byla dvakrat, pokazdé v PL.

Jeji prvni kontakt s psychiatrem probéhl asi v osmi letech. Nebyla schopna sama
usinat, byla zavisla na matce. Tehdy to jako problematické nevnimala, zpétné hodnoti, Ze ji
to omezovalo vlastné ve vSem, pfedev§im v kontaktu s vrstevniky. Podle Anety byla matka
s timto stavem ur¢itym zplsobem spokojend, ale soucasné ji to omezovalo:

Mamu to ani neobtézovalo, ona to po mné spis do jisty miry vyzadovala, ona vlastné

byla zavisla na mnég, ale pak ji Stvalo, kdyz jsem nechtéla spat sama, tak se to

rozhodla néjak fesit...

Prvni hospitalizace probéhla v roce 2010, rozhodla se pro ni sama, pobyt trval
mesic. Méla tehdy problém s konkrétnim ¢lovékem ve Skole (popisuje to jako nevyjasnéné
vztahy), situace se vyhrotila a Aneta tomuto stavu a doty¢né osob¢€ nechtéla ¢i nedokazala
celit:

Védéla jsem, Ze kdyz tam budu dal, tak to bude potfad horsi, tak mi pfislo jednodussi

se nechat zaviit.
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Druha hospitalizace (v roce 2012 na dva mésice) byla nedobrovolnd a pticinou byl pokus
o sebevrazdu (divody obecné shrnuje jako depresi a neschopnost resit aktualni problémy).

Diagnostikovana ji byla deprese, hrani¢ni porucha osobnosti a porucha ptizptisobeni.

8.2.2 Bara

Bate je 27 let aje vyucena. Vzhledem k poruse hybnosti kvilli détské mozkové
obrn¢, kterou prodélala v détstvi, ma plny invalidni diichod. VétSinu ¢asu travi u pocitace
ase svym asistenénim psem MiSou. Zije s matkou (otec zemiel). Hospitalizovana na
psychiatrii byla jednou.

Ve dvanacti letech si Bara zacala ublizovat — po pobytu v ozdravovné, kde ji
nadavali k7ivonozko. Okolo 24 let zacCala slychat hlasy, zpocatku zfidkakdy, ale pak se to
stupniovalo...

Rikaji, ze by bylo lepsi, kdybych nebyla, nebo komentuji, co délam nebo nedélam,

fikaji co mam d¢lat. A nebo hodiny néco mumlaji. ..

V roce 2012 se pokusila o sebevrazdu. Citila, Ze nezvlada sviyj zZivot, nechtéla uz
poslouchat vie, co ji hlasy fikaly a méla silny dojem, Ze ji ostatni lidé pronasleduji. Ctyii
meésice stravila v PL, nejprve dva mésice na uzavieném oddéleni, pak dalsi dva na pavilonu

nasledné péce, kde ji nakonec sdélili diagnozu paranoidni schizofrenie.

8.2.3 Ctirad

Ctiradovi je 40 let, vzdélanim inZenyr a je zaméstnan jako védecky pracovnik. Zije
sam a nékolik dni v tydnu s partnerkou. Hospitalizovan na psychiatrii byl trikrat.

V necelych 18 letech si uvédomil, Ze md problém. Projevovalo se to i dfive, coby
dit¢ byval hodné litostivy a snadno zranitelny, nékolikrat byl u psychiatra ¢i psychologa.
V té dob¢ ho to ale nijak neomezovalo, potizi si vSimli rodi¢e a prarodice, Ctirad détstvi
hodnoti jako pozitivni a veselé. Ani béhem dospivéani nepocitoval zaddna vyrazna omezeni.

Jelikoz jsem nevédél, ze nékteti spoluzéci na stfedni Skole napiiklad meé povazuji za
divného, ned¢lal jsem si starosti. M¢l jsem sviij svét, do kterého jsem se dokazal

uspesné zavrit, kdykoliv jsem to potteboval.

Ve 20 letech propadl chmurnym myslenkam, beznadé&ji a sebelitosti z nenaplnéné

lasky. Nekolik dni stravil v PL. Domniva se, ze byl diagnostikovan jako depresivni pacient,
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nicméné¢ diagndza mu tehdy fecena nebyla (nezajimala ho a neptal se). O dva roky pozd¢ji
nezvladl odmitnuti od milovaného ¢lovéka a kviili demonstrativni sebevrazdé (jak to sam
hodnoti) byl par dni hospitalizovan v PL. Dale se 1é¢il ambulantné. V roce 2012 se Ctirad
nechal dobrovolné¢ hospitalizovat v PL kviili obavam z Zivot ohrozujici choroby. Jeho stav

byl popséan jako reakce na tézky stres — porucha ptizptisobeni a somatiza¢ni porucha.

POZN: Vzhledem k tomu, ze prvni dva pobyty na psychiatrii probéhly davno, nebyly do

rozhovoru zahrnuty a Ctiradova sdéleni se tykala pouze hospitalizace v roce 2012.

8.2.4 Dana

Dang¢ je 27 let, ma magisterské vzdélani a studuje druhou vysokou skolu (oba obory
— absolvovany i studovany — jsou pomahajici profese’). Zije s matkou, oviem vétsinu tydne
je na koleji. Hospitalizovana na psychiatrii byla tfikrat.

Dana jiz behem dospivani pocitovala potize tykajici se vztaht s lidmi. Dochazela

proto do ambulance psychiatra.

Sedéla jsem furt jen doma, protoze ja se ani tak jako neumim zajimat o to venku
(ataky kam bych se §la jen tak sama bavit), ale Skolu jsem se snazila jakztakz

zvladat, ale strasn¢ malo kamaradt jsem méla.

V roce 2005 se na radu psychiatricky rozhodla k hospitalizaci, aby zjistila, z ¢eho
plynou jeji problémy:
Zacaly umé takovy jakoby depresivni stavy tenkrat, ja jsem nevédéla, co mi je,
takova jsem byla zmatena, tak mi psychiatricka fikala, at’ tam jdu, ,,diagnostikujou
té, zjisti, co ti je, das se do kupy, protoze to tu mame furt dokola — chvilku fungujes,

pak zas ne, zkusime to, tfeba ti tam daji 1éky poradny, zjisti co bude, jak bude...“.

Tak jsem tam $la, no.

Tii tydny stravila na POd. Diagnostikovano ji bylo Sest poruch osobnosti. V roce 2007 na
doporuceni psychiatricky vysadila antipsychotika a ziejmé v tomto disledku absolvovala
nedobrovolnou dvoutydenni 1é¢bu na uzavieném odd¢leni v PL .

Ja jsem vubec skoro nevédéla, co se déje, ja jsem méla takovy zmatek ve vSem,

uplné jsem méla pocit — takovej jakejsi Casoprostor, ale ne jako halucinace, ale spi§ —

jak se tomu fikd — derealizace, j& jsem si fikala umiu, ur€it¢ umiu.

7 Z Danina projevu je patrnd dobra znalost psychiatrické terminologie, ktera vyplyva (i) ze studovanych
obord.
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Vroce 2009 byla Dana nedobrovolné hospitalizovana na uzavieném psychiatrickém
oddéleni, kdyz matka zjistila, Ze snédla plato Lexaurinu. Diagndza znéla hrani¢ni porucha

osobnosti, ovladavé myslenky a pravdépodobny psychoticky stav.

8.2.5 Eliska

Elisce je 24 let, jejim dosaZzenym vzdélanim je stiedni Skola s maturitou a nyni
studuje vysokou 8kolu. Zije s matkou a bratrem. Hospitalizovdna na psychiatrii byla
pétkrat.

Potize méla jiz od détstvi, podle rodict se uz v matefské Skole Casto odmitala
zapojovat do Cinnosti s jinymi détmi. Asi ve 13 letech si zacala ubliZzovat a mit problémy
s jidlem (opakujici se epizody hladovéni nebo umyslného zvraceni). V roce 2003 byla
hospitalizovana v PL, pobyt trval dva tydny, diagndzou bylo podle Elisky sebeposkozovani
a asi 1 porucha pfijmu potravy.

... protoze jsem méla hodné problémy s lidma a byt mezi nima, mit kamarady
a vSecko a ani s rodinou jsem moc nechtéla byt, takze jsem byla takova izolovana.
Doma to nebylo taky moc dobry, tita mél néjaké problémy ... ja o tom nechci
mluvit ale. A z toho i mama byla hodn¢ Spatnd, jenze se to feSilo jen doma, asi ze
Spinavé pradlo se ma prat jenom doma. Takze to mamka hodné probirala se mnou

a na me toho asi bylo moc, no, tak n¢jak. Ja jsem chtéla, aby uz to skoncilo vSechno,

ne se zabit, jen prosté aby se néco stalo a uz to nepokracovalo, ten zivot, jak byl...

S poruchami pfijmu potravy se lécila také v roce 2006 na POd (dva tydny)
a posléze tfi mésice na psychoterapeutickém oddé€leni PL. V roce 2007 byla po pokusu
o sebevrazdu (ktery popisuje jako zkrat, ktery se asi pojil s dokonanou sebevrazdou
blizkého c¢loveka, ke které v té dobé doslo) hospitalizovana na dobu jednoho tydne na

uzavieném odd¢leni PL. V roce 2009 si byla odpocinout na POd.

8.2.6 Filip

Filipovi je 20 let, ma stfedni vzdélani s maturitou a studuje vyssi odbornou skolu.
Zije s matkou (otec zemiel). Hospitalizovan na psychiatrii byl jednou.

Zacatek svych potizi vidi ve strachu, se kterym se potykal uz od détstvi — bal se ve
tmé, a to predevSim existence urcitych bytosti, které znal z hororti. V 17 letech se rozhodl

se svym strachem bojovat.
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A jednou z takovych mych manter bylo 'tyto bytosti v realném svété neexistuji, tak
mi nemuzou ublizit'. Ale pak se mi to zacalo michat, tfeba tak, ze 'kdyZ je tento svét
realny a ony v ném existuji, tak vlastné realny neni', tak jsem si v tom udélal docela
slusny zmatek. ... Pofad jsem mél strach a kdykoliv jsem si uz fekl néjakou

rozumnou véc, tak tam byla ta pochybnost, ten strach, jestli je to pravda nebo ne.

Neustale premyslel nad tim, jak své obavy vyfesit, nedokazal se na nic soustfedit a nic
dé€lat. Situace se vyhrotila pfed maturitou — v roce 2008 byl hospitalizovan v PL (stfidavé

na uzavieném i otevieném odd¢€leni). Diagnostikovana mu byla paranoidni psychoza.

Vice méné jsem v tom mél zmatek. Jestli je realny tento sveét nebo néjaky za nim,

jestli ho nékdo fidi zpoza kulis...

8.2.7 Gabriel

Gabrielovi je 31 let, jeho vzdé€lani je bakalatské a v soucasné dob¢ je nezaméstnany
(ptedtim pracoval v oblasti IT). Momentaln¢ zije s rodi¢i. Hospitalizovan na psychiatrii byl
trikrat.

Ve 13 letech ho trapily Gizkosti, strach ze smrti, derealizacni stavy. Tehdy nerozumél
tomu, co se d¢je a nepovazoval to za psychicky problém, mél ale velkou absenci ve Skole
a zhorSeny prospéch. Problémy po nékolika mésicich presly. V 18 letech, kdy mu umiel
pes, byl kvili fyzickym ptiznakiim na vySetfeni a lékaf mu diagnostikoval panickou
poruchu, se kterou se pak 1éCil uambulantniho psychiatra. Ityto potize po nékolika
mésicich ustaly.

V roce 2006 byl dva tydny na uzavieném oddé¢leni v PL, nicméné po propusténi
zjistil, ze se jeho stav nezlepsil a vratil se do PL na dalSi dva mésice. Diagnosticky $lo
podle Gabriela o schizoidni poruchu osobnosti nebo schizotypalni poruchu jako dvé
moznosti.

Ja jsem se n&jak dostal do deprese pfi studiu. Mél jsem néjaky fyzicky zdravotni
problémy a néjak jsem sklouzl do tizkosti, potad se to stupiiovalo, pak Gplné §ilené.

Me¢l jsem inéjaky bludy potom uz, depersonalizace, derealizace, byl jsem uplné

v hajzlu.

V roce 2011 stravil tii tydny na POd.

To jsem potieboval prodlouzit nemocenskou. A taky jsem chtél trochu mezi lidi.
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9 Vysledky

9.1 Dil¢i vyzkumna otazka I

Aneb Jaké zazitky maji lideé z hospitalizace na psychiatrii?

9.1.1 Pocity pri nastupu na psychiatrii

Uleva jako dominantni pocit byla zminéna dvéma muZi a pojila se s vidinou, Ze
jejich obtize budou (vy)iesSeny. Ctirad explicitné vyjadril strach o své fyzické a psychické
zdravi (coz vychdzelo z typu jeho problému — somatiza¢ni poruchy) a ackoli ostatnimi
nebyly takové obavy piimo vysloveny, lze starost o vlastni zdravotni stav predpokladat
(minimaln€ u téch, ktefi se k hospitalizaci rozhodli dobrovolné kvili pocitovanym
potiZzim).

Hrozné mé to zklidnilo, mél jsem pocit, Ze jsem se od toho dostal pry¢. Takze se mi

ulevilo.

[Filip]

Oni mi dali Rivotril a to bylo uleva strasna po dlouhy dobé. Byl jsem rad — myslel

Vv v

jsem si, ze zac¢inam né&jak kvalitné feSit svoje problémy.

[Gabriel]

Vsechny ¢tyfi zeny hovotily o strachu z neznama, ktery se netykal jen ciziho
prostiedi a nejistoty ohledné budouciho vyvoje psychického stavu, ale také stigmatu
psychiatrickych zatizeni. Pfedevs$im léCebny jsou pted spolecnosti 'skryté' a obrazek o tom,
jak to vnich vypada a chodi, si lidé mnohdy délaji z filmu, které je bézn& predstavuji

s dirazem na senzaci.

... mé to trochu asi désilo, protoze to bylo v ty dobé [2010] takovy tabu trosku.
[Aneta]

Panika, hroznej strach, co bude, co se se mnou bude dit. Odmitala jsem se nechat
zaviit na uzaviené oddéleni.

[Dana]

Dana se navic musela vyrovndvat se specifickou situaci. Jeji matka se za

hospitalizaci dcery stydéla a odmitla s ni byt béhem jejiho prvniho pobytu v nemocnici
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v kontaktu. Pti druhé hospitalizaci matce jiz radé¢ji sdé€lila, ze jede s kamarady na chatu.

. ze co by tomu fekli sousedi, Ze ma dit¢ magora a cely tfi tydny tam za mnou
nebyla ani jednou mé navstivit, pfitom ja jsem leZela kousek od mista, kde ma
kancelar a ani tak tam za mnou nepfisla natruc, Ze jsem na psychiatrii.

[Dana]

Dv¢ respondentky uvadé€ly piimo strach ze stigmatizace. Bara se bala toho, ze se
na ni bude persondl i pacienti divat skrz prsty, Ze ji nepochopi. Daniny obavy vznikly na
zaklad¢ odmitavé reakce matky — kvili jejimu studu méla dojem, Ze je diivod, aby se ona
sama styd¢la.

... ja jsem prvni tii dny vibec nechtéla vylizt, i kdyz jsem mohla do arealu
nemocnice kamkoli, protoze ja jsem méla pocit, ze mam nalepku na Cele, Ze kdyz
vylezu ven, tak vSichni vidi, ze jsem z psychiatrie, pfitom to byla normalni obrovska

fakultni nemocnice.

[Dana]

Dalsi dimenzi byl Sok z prostiedi. N¢kdy vychazel z nevhodnych podminek
(pokoje pro osm az dvacet lidi, nevyhovujici hygienické zazemi atd.), nékdy z urcité
nespecializace oddéleni, kde byli hospitalizovani pacienti ve velmi rozdilném stavu, coz
vyvolavalo zdéSeni a omezovalo moznosti (chod oddé€leni byl obvykle nastaven podle téch,

kteti byli v hor§im stavu).

Mg désilo to, kdyz mé zavieli do mistnosti s patnacti lidma, tak jsem si fikala, co to
probiih je, co ja tady vlastné délam.

[Aneta, o PL]

Ale jiny pocity byly zase z toho, jak to tam vypadalo, Ze tam byli hrozni lidi v ty
dobé. Mn¢ to pfislo, jako by tam davali n¢jaky socialni pfipady, co nemaj kde bejt
v zim¢ ... odpuzovalo mé to.

[Gabriel, o PL]

Ja jsem tam skoncila mezi psychoti¢kama, co neumély fict ani svoje jméno a prosté
tam se lidi chovali Gplné Silené€, vSechno trhali, vS§echny mlatili... Nejhor$i na tom
bylo, ze tam bylo asi sedm lidi, ktefi byli upln€ pfi védomi. Jedna pani tam byla jen
proto, Ze méla problémy s manzelem. Tady ti lidi tam trpéli jako koné.

[Dana, o PL]
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9.1.2 Dojmy z pobytu na psychiatrii
V pribéhu 1écby zazivali respondenti velmi cCasto omezeni svobody pohybu

a omezeni moznosti kontaktu s blizkymi (odebrani telefonu, notebooku atp.). Toto
odlouceni od 'svéta venku' dokreslovala oznaceni jako sklenik ¢i akvarium nebo dokonce
vezeni. Nicméné ne vSemi bylo takové omezeni chapdno negativné, nékterym
dotazovanym to pfindSelo ulevu, zaroven to ale vzdy zvyraznilo strach z propusténi
a z navratu 'ven'. Velmi nelibé lidé nesli omezeni kontroly nad svym Zivotem. N¢ktefi
zmifovali nemozZnost se branit (jejich vytky nebyly brany v potaz, Aneta popisovala
jednani, jako by nebyla povazovana za schopnou rozhodovat o sob¢, Eliska méla dojem, ze
nesouhlas byl/mohl byt pouzit proti ni oznaenim za nespolupracujici apod.). Jini se
nicméné, s vétsim ¢i mensSim uspéchem, snazili prosadit v piipadé pocitu bezpravi.
Vétsina pocitovala svou farmakoterapii jako nadmérnou a natlakovou (opakované se
vyskytovaly vyrazy jako narvali mé léky, cpali do mé prasky). Stejné tak v souvislosti
s diagnostikovanim byl patrny postoj podobny c¢ekani na rozsudek, k némuz se pacient
nemuze vyjadfit a ovlivnit jej.

Takovy pocit, Zze oni maji nade mnou kontrolu, ze ja ji nemam, zZe mi mizou dat

jakykoli prasky, jaky budou chtit a udélaji ze mé fetdka a nebudu nic vnimat. ...

[Obecné pfi nesouhlasu:] A kdyz néco feknes, tak ti feknou, Ze jse§ magor a mas to.

[Aneta, o PL]

... tam byly takovy rizny snahy mé¢ omezovat, ale ja jsem si vZzdycky naSel cestu, ja
jsem Sel i do konfliktu, navic jsem tam mél hodné dobrej vztah s tou doktorkou.

[Gabriel, o PL]

Eliska popisuje odebrani veskerych véci (vCetné spodniho prédla) a chybéjici
soukromi — nucené hromadné sprchovani (navic za asistence muzského persondlu na
zenském oddéleni) a toalety bez dvefti (které slouzily i jako kufarna).

... Mn¢ to bylo hrozné nepiijemné zpocatku, ale ¢lovek si trochu zvykl, nebo tak

otupél a uzaviel se, aby to ptezil. Bylo to jako v jiném své&te.

[Eliska, o PL]

Ptrekvapivym a nepfijemnym zéazitkem byla absence terapie, nckdy i jakékoli
vyplné Casu. Dana s EliSkou (a v nékterych aspektech se pfidavaji i jini) vyrazné shodné

popisovaly, ze denni naplii v PL (nejednalo se o totéz zatizeni) sestavala z toho, ze pacienti
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byli rdno 'vyhndni' z pokoji, ty jim uzamkli aoni cely den stravili poseddvanim a
pospavanim na chodbé. ElisSka a Gabriel vypovidali o nuceni do pomocnych praci
(hrabani listi, zametani, odklizeni sn¢hu, vytirdni, myti nadobi atd.). VétSina respondent

by ocenila vice aktivit, pfedevsim terapeutickych.

Osobn¢ mam trochu pocit, ze me jen narvali léky a vyfeste si to sam. ... ToZ ja zase
chapu to, Ze kdyby se pln¢ vénovali kazdému, tak by asi nedélali nic jiného. Ale
¢loveék ma v sob¢ psychicky chaos a aby ho z né&j vyvedli, to oni neud¢lali.

[Filip, o PL]

Dana a Eliska vypravély o velmi podobné reakci na omezeni svobody a nezdjem

personalu, ktera piekvapila a zarazila i1 je samé — jakysi regresivni zlom.

A ja jsem prosté prvni tyden si lehla a zacala mlatit hlavou o zem a volala, Ze chci
maminku, prosté uplné décko — to pak za tyden pteslo jako kdyz utne. A oni nic —
oni mé piekracovali a tvafili se, ze mé nevidi nebo Ze jsem hysterka.

[Dana, o PL]

Jsem tam jednou udé€lala takovou hysterickou scénu, kdyz mi néco chtéli kapat do
o¢i kvuli vysetfeni. Jsem najednou byla jak décko, se mi to takhle zlomilo, utikala
jsem jim a schovavala se, brecela. O to neslo, o to kapani, jenze prosté ja jsem si
celou dobu piipadala upln¢ bezbranng, ze si se mnou mtizou délat, co chtéji a ja nic

nezmuzu vubec...

[Eliska, o PL — détském oddéleni]

Spole¢nym tématem byl omezenym pristup k informacim o svém stavu a 1écbe.
Nemdm zde na mysli neznalost vlastni diagndzy, uzivanych 1éka atp. v ptipadé, ze to
respondenty nezajimalo a neptali se. Nicméné mnohym nebyly zodpovézeny piimé dotazy.
Persondl argumentoval vyhybavé nebo neargumentoval vilbec — nemdm cas, nerozumeél
byste tomu, to pro vas neni diileZité, zeptejte se (jiného) lékare, to vam prosté nerekneme.
Respondenti si takovy pfistup vykladali jako zatajovani, které ma pfi¢iny v neznalostech
personalu, zavaznosti utajované odpovédi nebo 'postrannich timyslech' (viz nize — Gabriel).
Jejich pocity pak byly komplementarni atribucim — nedivéra v personal nebo strach
o vlastni zdravotni stav, pfip. strach z uzivanych 1€kt (a logicky nasledné nedodrzovani
jejich uzivani). Informace o rezimu a denni nédplni (pokud né&jakéa byla) respondenti méli,
obvykle byl nc¢kde vyvéSen rozpis. Diagndza, 1éCebny plan ani uzivand medikace

ventilovana nebyla, v nékterych ptipadech byly informace ziskany po zdlouhavém

-63 -



dozadovani se, jindy vibec. V souvislosti s léky vyjadfili tfi respondenti nepiijemnosti
kvili nesezndmeni s nezddoucimi uCinky antipsychotik (vyrazné piibirdni na vaze
a celkovy utlum), se kterymi pak meéli problém se vyrovnat, protoze na n¢ nebyli
pfipraveni. V souhrnu by vSichni ocenili vétSi vstficnost a sdilnost. VétSinou si zaddané
informace nakonec zjistili sami (diagnézu a medikaci z propoustécich zprav a posléze na

internetu) a tato zjiSténi je uklidnila.

A 0 1é¢bg, jako co se mnou budou délat, to mi nikdo ani nefek — jestli to viibec sami
vedéli.

[Aneta, o PL]

[V PL] mi fekli, co mi je, ale aZ na pavilonu nasledné péce asi po dvou mésicich
lécby. ... Oni nechtéli mluvit ani s mamou, vlastné ani nevim pro¢ — pry neméli
¢as. ... Kdyz mi fekli diagndzu, tak jsem byla docela rada, protoze jsem védéla,
¢emu ty moje problémy pfisuzovat.

[Bara, o PL]

O lécich mi nechtéli fict proto, Ze bych se zbyteéné mohla vydeésit. ... A kdyZ jsem
se pak dostala k netu a nasla si informace o téch 1écich, tak mé to teprve uklidnilo,
protoze jsem se bala, co mi to tak taji, co je to tak vazny, Ze mi to nechcou fict.

[Dana, o PL]

Ja si myslim, Ze obecné mi ty sestry k tomu moc neumély fict. A ti doktofi taky
netikali upln¢ pravdu. ... No tak pasobilo to na mé takovym zplusobem, Ze tam
nasazujou léky, za ktery jsou placeny tfeba. On tam mél ten doktor v ordinaci, jsem
si v8iml, kalendatf od Valdoxanu a ten 1€k tam nasazovali hodné. Plus je to stejna
firma, ktera vyrabi Flavobion na jatra, coz je hlavni nezadouci ucinek Valdoxanu, ze
nic¢i jatra. To je prosté takovy kseft, no.

[Gabriel, o POd]

Ctirad sice nemluvil o nedostatku informaci vSeobecné¢, ale nelze ani fict, ze mél ty,
které potieboval. Jeho sdéleni souvisi is dal$i uvadénou kategorii témat — chovanim

personalu.

U jednoho oSetiovatele jsem se setkal s agresivnim vypadem, kdyz jsem ziejmé
prili§ zietelné daval najevo obavy o svij zivot. Vyjel na mé, Ze vim dobfe, Ze
neumiram, tak pro¢ si porad stéZzuju. Odpovédél jsem mu, Ze nevim, ze neumiram,
jak to mam jako védét??? On na to: ,,Pfece vam délali vySetfeni a ja odpoveédél, ze

ned¢lali, Ze se na to jaksi zapomnélo a Ze jsem doufal, ze prava ruka na oddéleni vi,
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co déla leva. Prosté me pustili ze zfetele a pfitom to hlavni a de facto jediné, co jsem
potteboval v tu chvili slySet, byl vysledek testd.
[Ctirad]

9.1.3 Chovani personalu
Zde platilo, ze zalezelo na konkrétnim zdravotnikovi. Lidé se setkali se zajmem

1 nezajmem, vstricnosti i aroganci. Nékolik respondentti hovofilo o zna¢né nevhodnych
reakcich ze strany persondlu — pfedevSim se jednalo o zlehCovéani probléml podavané
utocné nebo s vysméchem. Aneta, Dana a Eliska se zminily o jakémsi trestajici jednani
(napf. zaznam o impulzivité, nespolupraci ¢i dokonce vyhrozovani fyzickym omezenim,
které se zdalo jako zcela neodivodnéné), pokud pacienti po persondlu néco zadali ¢i jinak
'obtéZovali'. Nékteti probandi zazivané negativni jedndni zpétné omlouvali pfepracovanosti
zdravotnikii atp., nicméné bylo znat, ze se jich dotklo. EliSka uvedla, ze sanitafi na
détském oddéleni specializovaném pro 1ébu poruch piijmu potravy opakované navazovali
sexualni vztahy s (nezletilymi!) pacientkami (EliSka to ov§em podavala tak, ze $lo o vitané
zpestient).

A psycholozka, tu jsem tam vidala, ale nikdy jsem nevidéla, ani jednou, ze by tam

s né¢jakym clovékem prohodila slovo — akorat se sestrama, s téma kecala rdda. Ona

tam vzdycky pfisla, uvaftila si kafe, vypila kafe a $la pry¢.

[Dana, o PL]

... kazdy mél fict, pro¢ tam je, tak jsem to tak horko téZko ze sebe vydolovala a on
[doktor] se na mé& podival a fekl mi: ,,Tomu fikate problém?. Citila jsem se dost
frustrované, ¢lovek tam piijde, protoze ¢eka, Zze mu nékdo pomiize...

[Aneta, o PL]

Co by probandi vzkazali personalu psychiatrie nebo psychiatrim
a psychologiim obecné? Chté¢li by vice zajmu, empatie, individuality, méné Skatulkovani,
byt vic clovekem nez doktorem, vétsi zaméteni na mysl loveka (nelécit pouze farmaky)...
Aby se psychiatrickych pacientti nebali, Ze to jsou taky lidi. A plati to tim tuplem

pro ty, co pracuji na psychiatrii, pro ty dvakrat.

[Dana]

[Smich] Mné pfijde zbytecny néco vzkazovat. Ne, pockej, vzkazal bych jim, Ze jsou

to sving. ProtoZe si myslim, ze to ma hodné daleko ta jejich prace od toho, jak by to
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mélo vypadat v psychiatrii, at’ uz se to tyka tfeba nasazovani 1€kli, myslim, Ze tam je
to vSechno farmaceuticka lobby, Ze jsou hodn¢ ovlivnény tady tim. ... Myslim si, Ze
tam jsou hlavné pro svoje zajmy, ne pro zajmy pacienta.

[Gabriel]

9.1.4 Propousténi

Piiprava na propousténi (ve smyslu rozhovort o planech ¢loveka po odchodu
z psychiatrie, doporuceni apod.) spiSe neprobihala. Vyjimkou byla jedna z hospitalizaci
Dany (se kterou vSe podrobné probirala psycholozka) a Elisky (kde se diskuze o planech
a obavach konala vramci skupinové terapie a pobyt doma byl pravidelné¢ 'zkousen'
prostiednictvim jednodennich nebo vikendovych propustek). Ne&kteti respondenti byli
seznameni s moznosti stacionare (tykalo se pouze hospitalizaci v Praze). Filip absolvoval
dvouhodinovy kurz, kde bylo pacientim a jejich ptibuznych vysvétleno, co je psychoza.
Vzhledem k tomu, Ze pro vétSinu probandii bylo propusténi urcitym krokem do neznéma,
pocitovali strach (z toho, co je venku ¢ekd a jak si poradi, jestli se jejich problémy nevrati

atp.). Mnohdy odchazeli s dojmem, Ze si stejné musi pomoct sami.

... da se fict, Ze kdo se zeptal [ohledné Zivota tésné po propusténi], ten dostal dost
obecnou odpoveéd’. Spis ve stylu, Ze se pokazdé muze vratit tam. Ke konci mi fekli,
abych $la do stacionafre, pokud se necitim jit uplné ven. ... Nevédéla jsem, co bude
dal, protoze tam si clovek navykl na néjakej sklenikovej rezim.

[Aneta, o PL]

Je potfeba zminit, Ze Dana a Eliska, které uvadély velmi Spatné zkuSenosti, také
vypravély o jiné z n¢kolika hospitalizaci jako o nadmiru pfinosném zazitku a ocenovaly

pfistup personalu.

Takze hlavni pocit bylo znechuceni nad celym tim systémem, nad tim, Ze se tam
vibec lidem nepomahd, Ze je to takovy odkladisté lidi. ... Takze takova bezmoc
hrozna.

[Dana, o PL]

Nas bylo malo, personalu bylo skoro vice nez nas a fakt délali, co mohli, vénovali se
nam individualné, jak jen to Slo. ... Takze to hlavni, co jsem citila, byl zajem. ...
Tam [oproti pfedchozim dvéma hospitalizacim] jsem poprvé dostala hodnotu, Ze
jsem Clovek.

[Dana, o POd]
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Tabulka 3: Dil¢i vyzkumna otazka I aneb Zazitky béhem hospitalizace na psychiatrii

Aneta | Béra | Ctirad | Dana | Eliska | Filip |Gabriel
POCITY PRI NASTUPU
Uleva ) °
Strach o zdravi °
Strach z neznamého ° ° ° °
Strach ze stigmatizace ° °
Sok z prostiedi ) ° ) °
DOJMY Z POBYTU
Omezeni svobody ° ) ° °
Omezeni kontaktu ° °
Omezeni kontroly ° ° ) °
Nemoznost se branit ° ° °
Aktivni obrana ° °
Piehnana farmakoterapie ° ) ) ° °
Absence jiné terapie ° ) ° ° °
Nucen4 prace ° °
OMEZEN{ INFORMACI
- o diagnoze ° ° ° ° °
- 0 lécebném planu ° ° ° ) ° °
- 0 lécich ° ° ° ° ° °
CHOVANI PERSONALU
Zajem ° ° ° ) ° ° °
Nezajem ° ° ° ) ° ° °
Vyrazn¢ negativni jednani ° ° ° ° °
PROPOUSTEN(
Ptiprava ° °
Strach ° ) ) . ° °
,,Clovék si musi pomoct sam* ° ) ° ° °

-67 -



9.2 Dil¢i vyzkumna otazka 11
Aneb Jakou zkusenost maji lidé po hospitalizaci na psychiatrii se stigmatizaci od

sveho okoli?

9.2.1 Zivot po propusténi
Zivot Anety, Bary a Ctirada se v podstaté nezménil. Dana na tom byla podobné,

nicmén¢ druha hospitalizace ji na del§i dobu vyradila z provozu (hovotila o traumatu, ze
kterého se dlouho dostévala). Filip mluvil o nedostatku emoci (trvajicim stale). Nékolik let
pro n¢j bylo naro¢nych — bal se, ze se mu problémy vrati, a nevéfil si. Gabriel po prvnich
dvou hospitalizacich (nasledovaly tésné¢ po sob¢€) kviili 1éktim hodné ptibral a ptil roku
nebyl schopny vlivem utlumu poddvat Zadny vykon. Prerusil studium. Eliska se po vétSing
pobyti na psychiatrii na nékolik mésict zcela izolovala — ze strachu z reakci okoli
pterusila studium a/nebo zmeénila Skolu.

Bylo naprosto nepfijatelné se tam [do $koly] vratit, bala jsem se, jak by se ke mné

chovali, Ze by méli dal$i divod se mi posmivat, nemluvit se mnou, koukat na m¢

divné...

[Elidka]

9.2.2 Obeznamenost okoli s faktem hospitalizace na psychiatrii
Rozsah zkuSenosti s odliSnym chovanim okoli primarné zavisi na tom, kolik lidi o
pobytu ¢lovéka na psychiatrii vi.
U vétsiny respondentli se o hospitalizaci dozvédéla pouze nejblizsi rodina (rodice
a sourozenci), nékolik blizkych pfatel a u studenti SS vyulujici (kvili nutnosti omluvit
absenci), upracujicich nadfizeni. Dlvody tajeni byl stud, stud rodiny, strach
z nepochopeni. V pfipadé Dany védéla o prvni hospitalizaci pouze matka, ktera dcefi
zakazala tuto skute¢nost prozradit (i prarodicim). Specificka situace byla Elis¢ina, u které
rodi¢e informovali $ir$i rodinu 1 okoli (domnivam se, Zze mohlo jit o formu copingu).
Mamka to jednu dobu furt rozhlaSovala, i skoro cizim lidem na potkéni, coz mé
Stvalo. Ona tvrdila, Ze to déla pro moje dobro, ze tim jako dava vSem najevo, Ze to je
normalni a miZze se o tom mluvit. Jenze mn¢ spis pfislo, Ze to dava najevo hlavné
sobé, Ze si to tim takhle fe$i. Ona o tom totiz nemluvila normaln¢€, ona o tom mluvila

extrémneé.

[Eligka]
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[Pro¢ o hospitalizaci védél jen maly okruh lidi] Protoze lidé pouziji proti tobé
cokoli, co se jim zrovna zamane. A na zkusenosti s PL neni asi nic, co by lidé
pochopili hned.

[Aneta]

Ja jsem to nikomu ze zacatku az tak moc nefikal. Bal jsem se, mél jsem strach, Ze se
na m¢ budou divat jinak, Ze si budou myslet néco...
[Filip]

9.2.3 Prvotni reakce okoli
Prvni reakci blizké rodiny a ptatel byl ¢asto Sok a na n¢j navazujici bud’ starost
azajem nebo rozpaclitost, kterou oznacuji urcity odstup plynouci z nejistoty, jak se
k ¢lovéku prichozimu z psychiatrie chovat.
U ty prvni [hospitalizace] byli vSichni takovi vypleskli a chovali se ke mné opatrné,
aspon teda matka, ta si myslim moc nevédéla, jak se chovat, takze byla takova

rozpacita.
[Aneta]

Nekteti respondenti hovotili o jakémsi potlaceni, 'zameteni pod koberec'. Kladné to
vnimal pouze Ctirad.
... tak to [fakt o hospitalizaci] uz bylo pry¢, passé, to uz se nefesilo, to zmizelo,

dodneska o tom [matka] nezacne.

[Dana]

Spis§ mi pfislo, ze se chtéli rychle tvafit, ze se nic nestalo. Prosté jsme v rodiné spis
chodili kolem sebe.

[Eligka]

Nikdo to nerozebiral, pouze doma jsme o tom chvili diskutovali s rodi¢i a s tim, ze
mi prosté hréblo ztoho vSeho kolem, jsme to smetli ze stolu. Oddechli jsme si

a chtéli jsme, tedy hlavné ja, zapomenout.
[Ctirad]

Jen v ptipadé Dany byla reakce blizkych vyrazngji negativni. Jiz bylo uvedeno, Ze
matka se za jeji psychiatrickou 1é€bu velmi stydéla. Po druhé hospitalizaci se s Danou

rozesel pritel, ktery diive nevédél, Ze je psychiatrickym pacientem.
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Mamka to stra§né téZko nesla, pfislo mi, ze to nese hiife nez ja. Takze jsme se tak
ucili spolu szivat. Ona hrozné to chovani stfidala — prvné byla takova odmitava, pak
zas m¢ zacala litovat... Chudak v tom méla taky zmatek.

[Dana, po 1. hosp.]

Negativni postoje se nejcasteji objevily mezi §irSi rodinou a SirSim okolim. Zda se,
ze pti¢inou byla neznalost situace, z toho plynouci neptizniva atribuce (bud’ jednoduse —
byl na psychiatrii, protoze je jiny, blazen; nebo slozitéji — byl na psychiatrii, protoze je
slaby, vymysli si, chce dé¢lat problémy atd.) a ve vysledku obvinovani, odstup a/nebo

devalvace.

[O $irsi roding a okoli] ... pak jsem se Casto dozvédéla, ze to komentovali néjak,
snazili se tieba nasim radit. Ani mé neznali a fikali, z ¢eho to mam, ty problémy. Ze
se tieba malo hybu a méla bych béhat a to Ze mi pomutize, nebo Ze jsem rozmazlena,
nebo ze moc pfemyslim a mam to z toho...

[Eligka]

A tam [na Skolnim diskuznim féru] jsem to zminil a tam jsem se setkal s docela
blbyma ndzorama. To byly rizny urazky a tak. J4 jsem tam néco napsal a ten mi tam
napsal, Ze jsem né&jakej schizous, takze se nedivi, Ze tam piSu uplny blbosti.

[Gabriel]

Skola &asto zareagovala podplirng, napf. poskytla moznost odkladu klasifikace.
Dan¢ byly snizeny poplatky za prodlouzené studium, které se natdhlo kvili hospitalizacim
anemoci, a méla Ulevy v souvislosti s brzkou ranni vyukou, na kterou se nedokazala
vzbudit néasledkem nezédoucich ucinka antipsychotik. Takovyto podptirny piistup ale ne
vzdy platil i pro konkrétni pedagogy.
Anglictinairka mi to fekla pfimo [po navratu z psychiatrie do Skoly], Ze bych se méla

zamyslet nad tim, jestli je pro mé takova skola vhodna a jestli na ni patfim.

[Eligka]

zavolala po hodiné, zaviela si m¢ k sobé do kancliku a fikd: ,,Co mate za tu
psychickou nemoc?“, tak pfemyslim, jestli kapnout bozskou (ze kdyz feknu
hrani¢ni, tak sedne k internetu, najde blog Sestnactky hrani¢ni a nepusti mé uz
k pacientim) a ona skoro jeci ,,no, cekam, chcu to védét, co mate za tu diagnézu

psychiatrickou!*. Tak potichu fikdm ,,emo¢né nestabilni poruchu osobnosti“ a ona
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,»to si jako myslite, Ze muZzete byt ergo?”. ... No a d¢lala jsem u ni zkousku pé&tkrat
a udélala jsem ji diky tomu, Ze jsem ji délala u komise. VSechny ostatni mam na
prvni pokus.

[Dana]

Byla patrna urcitd podobnost mezi chovanim jedince a chovanim okoli, nicméné
jsem nedokézala identifikovat kauzalitu — né€kdy se zdd, ze se navrativsi z psychiatrie
pfizpusobuje okoli (napf. na rozpacitost matky reagovala Aneta taky rozpacitosti, Danina
matka se za dcefinu hospitalizaci stydéla a Dana se pak stydéla také atp.), nékdy se okoli
ziejme prizptisobuje doty¢nému (Ctirad o svych problémech nechtél mluvit a nikdo z okoli

je nezminil, Dané to po tfeti hospitalizaci zacalo byt jedno a ostatnim za né&jakou dobu

také).

9.2.4 Dlouhodobé zmény v chovani okoli
Hospitalizace na psychiatrii mize vyvolat vy$s$i pozornost — podporu, ale také
kontrolovani kvuli strachu z mozného relapsu. Zejmeé dobfe minéné byvaji laické rady,
jak se s psychickymi problémy vyrovnat (napt. jdi béhat nebo to mas z toho pocitace),
jenze u respondentli vyvolavaly spiSe pocity nepochopeni.
No a mamka, ta se boji a kontroluje mé. Zas lepsi, nez kdyby se nestarala, jen je to
nekdy trochu moc. Tieba kdyz jsem §la na zachod ted’ nedavno po obédé, tak $la za

mnou, jestli tam nezvracim. Sedm let po tom, co zadné takové problémy nemam.

[Eligka]

Rodi¢e maj strach, abych nespachal sebevrazdu, protoze jsme to méli v roding.
Pfitom jsem nikdy — nemé&m za sebou zadnej pokus ani nic. A tfeba matka, ta se mi
vzdycky snazi navrhovat, co mam délat a tak, a me to vzdycky strasn¢ obtézuje, ja ji
vzdycky uz posilam nékam a ona pofad mé s tim obtézuje, je to takovy... Mam
pocit, Ze se to rodice snazi pochopit, ale Ze jim to nejde.

[Gabriel]

Naroky mohou byt sniZeny i zvySeny. Filip pfiznal benevolentngjsi pfistup ve
Skole. Eliska hovoftila o podcenovani druhymi, byt v dobré vife. Byla opakované
a raznymi lidmi varovéna, aby se s ohledem na sviij stav do nékterych véci (napf. studia
naro¢ného oboru) nepoustéla, protoze by to pro ni mohlo byt pfili§ stresujici a mohlo by se

ji pfitizit. Na druhou stranu:
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Mam dojem, Ze jsou tvrdsi, Ze ostatni nechavaji byt, ale ode me jakoby chtéji, abych
dokazala, ze na to néco mam. Kdyz jsem to [o hospitalizaci na psychiatrii] fekla
jedné pani na praxi, najednou byla takova odméfena, nepiijemna a drsna, furt mé
zkousSela ze znalosti a tak celkové. Predtim se chovala plné jinak a na ostatni byla
potad mila.

[Elidka]

Témata nepochopeni, odstupu a devalvace se vinula témét vSemi rozhovory.

... koukaji na me jako na blazna nebo na nékoho ménécenného. Ale zase ne vSichni.

[Bara]

Lidé tomu nerozumi, nechapou a hned jsi pro né€ cvok.

[Aneta]

Urcité to nejde do zajmu, ale je tam odstup, to i u moji nejlepsi kamaradky. Neni to
mysleno vylozené $patné, spis jako ,,nevim, jak s ni jednat, at’ ji néjak neublizim*.
... Oni ti normalni lidi to prosté nezvladaji — kdyz jim zaéne$ néco vykladat, tak to
poznas, nebo ti sami feknou, Ze se o tom nechcou bavit. Ani moje spoluzacky o tom
se mnou nechcou mluvit.

[Dana]

Ve sféfe zaméstnani se néktefi probandi obavali neptiznivych nasledki, pokud sdéli
pravdu o psychiatrické 1é¢bé. Tyto diskreditujici informace tajili nejvice pravé v oblasti
prace (takové zaml¢ovani sice nékdy vnimali jako nevhodné a nemoralni, ale svou roli mél
strach). Gabriel se sice nesetkal s odlisSnym jednanim kvuli dfivejsi hospitalizaci, ale zatajil
zdvodnimu 1€kafi, ze se 1 naddle ambulantné 1&¢i, z obavy, ze by mu to mohlo zpusobit
problémy. Pti zméné zaméstnani to bylo prozrazeno a 1ékat Gabrielovi sdélil, Ze pokud by
to védel diive, nepovolil by mu praci na smény.

Tak to mé jako zarazilo. ... Ja jsem s tim nemél, s praci na smény, nikdy problémy,
absolutné. A prijde mi to jako dalsi takova diskriminace — kdyz ten ¢lovék ma

zéajem, tak co... Ja to mam pravé docela rad tu praci na smény.

[Gabriel]

. Sama se bojim, az budu hledat praci, protoze kdekoliv v nemocnici chcou
vySetieni u jejich zavodniho doktora vcetné 1€k, takze z toho mam strach, jestli mé
viibec nékde zaméstnaji. Zatim nevim, jak to budu fesit, jestli feknu pravdu — ono je

tak trochu trestny to zatajit, i kdyz se to da, ale ja se pokusim — psychiatricka mi
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slibila, Ze mam jeji plnou podporu a ze mi napiSe papir, Ze miZu pracovat ve
zdravotnictvi a prosté budu bojovat. Ted’ to tak vidim, ale jako bojim se toho strasné

moc.

[Dana]

Gabrielovi bylo sdé€leno, ze sjeho diagnézou by mu pravdépodobné nebylo
umoznéno ziskat stfelnou zbran (to chapal jako omezeni na pravech a argumentoval tim, Ze
nema zadnou diagnodzu, kterd by hovoftila o agresivnich nebo disocidlnich sklonech). Také
se nemuze hlésit k policii nebo do armady. Je otdzkou, zda je toho omezeni opravnéné

nebo ne.

Jaké chovani k ¢lovéku, ktery byl na psychiatrii, by respondenti preferovali?
Muzi (Ctirad a Gabriel) vSeobecné shrnuli, ze by okoli mélo pfedné respektovat, co si
doty¢ny pieje. VSechny zeny shodné odpovidaly, ze by se lidé méli chovat normdliné, bez
predsudkill — tedy brat fakt hospitalizace a psychickych problémil v potaz, nepopirat ho, ale
své chovani neménit. NetouZzi po piehnaném soucitu, radach, litosti, pfedstiraném zajmu.
Myslim, Ze hlavné je dilezité potad brat toho cloveka jako jeho — a ne ze ,,on je ted’

jinej, jak bychom se k nému ted’ méli chovat™. Neni jinej. Néco se mu stalo, ale furt

to je on.

[Eligka]
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Tabulka 4: Dil¢i vyzkumna otazka Il aneb Chovani okoli po hospitalizaci na psychiatrii

Aneta | Bara | Ctirad | Dana | Eliska | Filip |Gabriel
L2 12,3,
OBEZNAMENOST OKOLI
Uzka rodina o o ) ) o o o ° ° °
Sirsi rodina °
Pratelé ° . o o ° °
Sirsi okoli °
Nadrizeni / Ucitelé ° ) ° ° °
Kolegové / Spoluzaci ° ° °
ZMENY V CHOVAN{
Zajem, podpora ° ) ° °
Zvysena kontrola ° ) ° °
Laické rady ° ) °
Odstup ° °
Kritika, devalvace ° ° ° °
Podcenovani, sniZzeni naroku ° ° ° °
Zvyseni narokt ) °

POZN: U Anety a Dany se obeznamenost okoli po jednotlivych hospitalizacich lisila, proto je uvadéna pro
kazdy pobyt na psychiatrii zv1ast.
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9.3 Dil¢i vyzkumna otazka 111
Aneb Zazili lidé po hospitalizaci na psychiatrii stigmatizaci ze strany pracovnikii v

pomahajici profesi?

Respondenti ve vétSiné pripada sdélili, Ze s pracovniky v pomahajicich profesich
nejsou v kontaktu, s vyjimkou lékait. Pouze Gabriel navstévoval pracovni ufad, fakt o

psychiatrické 1écbé jim sdélil a dalo by se hovofit o pozitivni diskriminaci:

Ja mam spi§ pozitivni zkuSenost, kdyz jsem byl v Praze, tak m¢ tam poslali za
néjakou psycholozkou, co tam maji, a ona mi tam nabidla n&jaky dotovany misto. Ja
si myslim, Ze pro n¢ to je spiS dobra zprava, kdyz tam maji n€koho takovyho, ze ho
muzou zafadit do néjakych programd, a tim padem maji divod zadat o dotace na
tyhle programy a tak. Rozhodné na pracéku to neni handicap.

[Gabriel]

Ctirad, Dana a Eliska se setkali s tim, Ze jejich fyzické zdravetni problémy byly
zastinény psychickymi — I€kafi je pojimali jako somatizaci nebo hypochondrii a kvuli této
domnénce ne vzdy provedli obvykla vySetieni. Vzhledem k charakteru Ctiradovych potizi

(somatiza¢ni porucha) je ovSem nutno na stigmatizaci usuzovat s opatrnosti.

To jsem byla taky jednou na ortopedii a méla jsem jenom naraZzenou nohu a doktor
me vysetfil, vSechno, no a v pohod¢, dal mi berle a ja odchazim a on ,,l1éCite se jeste
s né¢im?* a ja ,,no, na psychiatrii“. Takze jsem cetla zpravu ,,Lé¢i se na psychiatrii
a az pak ,,Koleno blablablabla“. A nejlepsi byl gynekolog, to uz bylo davno. Se ptal,
jestli beru né&jaké léky aja fikam antidepresiva a antipsychotika aon ,mate
schizofrenii?* a pak hned ,,a mizu na vas sahnout?* a ja fikam ,,no proto jsem sem
prisla, ne®.

[Dana]

Dana, kterd se pohybuje v prostfedi zdravotnictvi, se navic boji, Ze na neurologii bude

oznacena za simulanta.

Vim, ze mam urcité n¢jaké neurologické véci, ale mam strach tam jit — kvtli tomu,
ze feknou ,,a4, psychiatrickd pacientka®, Ze feknou, Zze to mam z psychiky. Protoze
koleno, urvanej vaz, nenasimulujes. Ale ja se bojim, protoze vidim, jak fikaji
o psychicky nemocnych, ze jsou simulanti. J4 uz jsem to vidéla mockrat na vlastni
o¢i, my mame praxi na neurologii.

[Dana]
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9.4 Dil¢i vyzkumna otazka IV

Aneb Jakymi zpiisoby lidé na stigmatizaci reaguji, jak se s ni vyrovnavaji?

Z rozhovorl s respondenty vyplynulo nékolik strategii, jak se vyrovnavaji se
stigmatem hospitalizace na psychiatrii a $ifeji se stigmatem duSevni nemoci (které je
s psychiatrickou 1é¢bou neoddélitelné spjato). Vétsina probandii vykazovala vice zplsobt
zvladani a ty se navic u nékterych v priibéhu ¢asu ménily.

Jednozna¢né nejcastéjSi bylo utajovani, pouzivané vrizné mife vSemi
respondenty. Nebylo povazovano za jakoukoli 'strategii', ale za naprostou samoziejmost,
kterd se s pobytem na psychiatrii poji, za nezbytné jednani k bezproblémovému (nebo spise
mén¢ problematickému) 'pieziti' ve spolecnosti (protoze hospitalizaci na psychiatrii by lidé
nepochopili a podle nékterych respondentii je to diivod ke studu). Utajovani logicky
snizovalo vyskyt zkuSenosti se stigmatizaci, nebot’ okoli o odliSnosti doty¢ného nevédélo.

Ackoli si nejsem jista, jestli jde vzdy o strategii k vyrovnani se se stigmatem, fadim
zde i emo¢€ni staZeni, které vnimani neptiznivého chovani okoli jisté ovliviiuje.

Me¢la jsem permanentni strach z toho, ze budu muset mluvit o sobé, ale citila jsem
se za barikddou, za kterou nikdo nemiiZe, takZe asi jako v bezpe¢i. Bala jsem se
mluvit o sob¢, protoze jsem hodn¢ uzavieny ¢lovek, protoze by nepochopili, co se

déje, protoze bych jim to neuméla vysvétlit.

[Bara]

[Jak reaguje na nepiijemné reakce lidi] Nijak, nechavam to byt. Uzaviu se, protoze
si myslim, Ze nemaji moc dobré umysly.

[Bara]

Kdyz ted’ néco délam, tak ty emoce necitim, ale kdysi jsem je prozival hrozné moc
a mam dojem, ze jsem se od nich v urcité chvili odstFihl.

[Filip]

Dé se fict, ze Filip pouzival spolu s utajovanim i urcitou formu kognitivniho
distancu, tj. distancovani se od vlastni stigmatizované¢ skupiny zdlraznénim, Zze
s takovymi lidmi m4 jen malo spolecného, Ze 'neni jako oni' (Link et al., 2004). Zda se, ze
podobny distanc — s prvky magického mysleni — prob¢hl i v souvislosti s jeho psychickymi

problémy.

ME¢l jsem strach, ze se se mnou budou ty problémy porad tdhnout, ale zvlastni je, ze
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jsem odesel zté 1éCebny a néjak jsem to tam za sebou nechal — ty problémy.

Doposud mam trochu problémy tam chodit.

[Filip]

Myslim si, Ze hodné¢ lidi, kteti maji psychické problémy, se nestaraji o to, jak by se
méli chovat nebo jak se chovaji, a tim padem to na nich to okoli vidi hrozné.
A vzdycky se najde n¢kdo, kdo se pak zachova blbé. Podle mé ja ty problémy
nemam, protoZe se snazim, abych fungoval ve spole¢nosti a nebylo to na mé poznat.
A asi mam taky Stésti na lidi. Slysel jsem n€kde nazor, Ze kazdy rozumny ¢lovek to
pochopi. Ale vzdycky se najde né&jaky blbec, co to zkazi.

[Filip]

Pojmem potlaceni oznacuji urcité odstiizeni se od faktu vlastni hospitalizace, kter¢,
jak se zda, vyrazné¢ modifikuje vnimani stigmatu. Tykalo se Ctirada. Sklada-li se vnimana
stigmatizace ze dvou prvki, tj. védomi ptredsudkd panujicich ve spolecnosti a pojimani
sebe sama jako toho, na né¢hoz se takové predsudky vztahuji (Brohan et al., 2010), pak
potlaceni faktu hospitalizace 'zrusi' druhou podminku a jedinec se od stigmatu osvobodi. Je
to podobné kognitivnimu distancu Linka et al. (2004), ale nejedna se jen o to, Ze doty¢ny
'neni jako oni', ale také o uchopeni vlastni hospitalizace na psychiatrii jako néceho, co bylo
a co uz neplati (i pies to, Ze duSevni nemoc a ambulantni psychiatrickd 1é¢ba dale trvaji,
spiSe utajovan¢). Z rozhovoru s Ctiradem se potlaceni ukazuje jako velmi G¢inny zpiisob
boje se stigmatem. Vypovédi respondenti také naznalovaly, Ze strategie potlaceni je
pouzivana piibuznymi a jinymi blizkymi lidmi.

Ziejme néco takového [jako stigma] existuje, ale u zgruntu jinych osobnosti. Pro mé
to je jen né&jaka velmi nepfijemna Zivotni kapitola, ktera byla, uz neni a doufam, ze
uz nikdy nebude. ... Nechci tomu vénovat vic ¢asu, nez je nutné — a v tuto chvili uz
to nutné neni vibec. ... Snazim se na to prosté¢ nemyslet, dokud se to samo neozve

(a je mi tak lip, takZe jsem rad, Ze jsem opustil svépomocnou skupinu).

[Ctirad]

... jsme to [hospitalizaci na psychiatrii] smetli ze stolu. Oddechli jsme si a chtéli
jsme (tedy hlavné j&) zapomenout.

[Ctirad]

Vyhybani se lidem se muiZe pojit s emocnim staZzenim, ale nékdy jde o prosty

fyzicky odstup. Po urcité obdobi se k tomuto fesSeni uchylili Ctyfi respondenti. Nemusi se
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samoziejm¢ jednat o vyhybani se vSem lidem, ale jen tém, u nichz je zfejmé riziko

stigmatizace.

Vétsinou to vypadalo tak, ze jsem sedéla doma, drZela se od lidi dal, odmitala se
vratit do Skoly, kdyZ jsem védé¢la, Ze oni to ve Skole vi.

[Elidka]

A jeden vyucujici fikal ,,ja poznam hrani¢niho hned, jak mi vejde do kancelafe®, tak
jsem meéla strach tam pak chodit. Oni to tak maji nastaveny, Ze hrani¢ni jsou takovi,
ze je to na nich vidét a Ze se brzo zabijou.

[Dana]

Selektivni sdruZovani se s lidmi 'na stejné lodi' (napt. Moses, 2010) a selektivni
terapeutické zverejnéni (Herman, 1995, blize viz kap. 4.2) souvisi s vyhybanim se
stigmatizujicim lidem a s utajovanim. Tykalo se vSech respondentli. VétSina z nich, ackoli
to nebylo vzdy explicitné feceno, od selektivniho sdruzovani po Case upustila nebo jej
omezila — divodem bylo to, co Gofmann (2003) nazyva 'sestupem do polosvéta', tzn.

zaméteni se vyhradné na nemoc a Spatné zazitky a urcité ustrnuti v problému.

A dlouho jsem se bavila jen s podobnyma, teda dusevné nemocnyma lidma, neméla
jsem prakticky kolem sebe nikoho jiného. Jsem se pied nima mohla citit tak néjak
stejné, mit pocit, Ze jsem stejnd jako ostatni, takze se nemusim nijak ménit,
pfizpusobovat, Ze mezi nima mizu byt sama sebou.

[Eligka]

Ale jak jsem toho byla plna, tak jsem to potiebovala nékomu fict a s nékym to
probirat, tak jsem byla hodné na internetu, na riznych takovych diskuzich psychicky
nemocnych lidi — potfebovala jsem od téch lidi slySet, Ze jim se to taky d¢lo, Ze to je
normalni a tak celkové néjak vyfvat, jak jsem to prozivala. Nema cenu to popisovat
do detailti zdravému ¢loveku, protoze to nechape, tak jsem to fikala tém, co maji
podobnou zkusenost, ale hralo tam roli i to, Ze oni jsou taky takovi, jsem neméla
takovy stres a strach jim to fikat.

[Dana]

Pak ten strach [ze zvefejnéni psychiatrické nemoci a 1é¢by] opadl a mél jsem naopak
obdobi, kdy jsem to lidem fikal hodné, ale fikal jsem to tém, u nichZ jsem byl
presvédceny, Ze neznaji ty, které znam ja — aby jim to nefekli.

[Filip]
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Eliska hovoftila o preventivhim zverejnéni (Herman, 1995, viz kap. 4.2), které
v jistém obdobi pouzivala:
Pak jsem délala extrémni opak, v§em jsem to hned fikala, prosté ,,ja jsem [jméno
respondentky] a byla jsem na psychiatrii“. Jak jsem se totiz predtim bala, ze se to
o mné lidi dozvi, tak jsem to radsi rovnou vSem fekla, abych se nemusela bat, Ze to

zjisti a co pak bude.

[Eligka]

Konfrontaci (tzn. vzneseni namitky) v pfipadé styku s predsudky a diskriminaci
(Link et al., 2004) volili dva respondenti — Gabriel spiSe v agresivnim stylu, Dana
v Zertovném (a bez vysvétlovani, to podle ni nema cenu).
... ja si to nenecham jako libit a ja myslim, Ze vzdycky je nejlepsi oboji — obrana
iutok, takze informace otom problému plus Ze on je debil, ze je to od ngj
diskriminace takova. J& se stim [negativnimi postoji a naddvkami] setkdvam

celkové na netu a reaguju takhle.

[Gabriel]

ProtozZe tfeba ted’ jsem byla na ortopedii pro zdravotni vlozky do bot a on se ptal
»léCite se jesté nékde?”. A ja fikdm ,,no, na psychiatrii“ a on tak ztuhl — no a ja uz
s tim umim, tak fikdm [s Gsmévem] ,,no, vy jste ale n¢jak zkamené¢l* a on ,,nénéné,
to je dobry*.

[Dana]

O volb¢ pomahajici profese, kterou studuji ¢tyfi ze sedmi respondentii (cozZ mé
zaujalo), zfejm¢ nelze hovofit jako o copingové strategii. UvaZzuji ovSem o urcité
podobnosti se strategii zdiraznovani pozitivni odliSnosti, to znamena nekteré
favorizované charakteristiky stigmatizované¢ skupiny. Struch et al. (2008) uvadéji
v souvislosti s lidmi s duSevnim onemocnénim CcCtyfi takové vlastnosti, znichz dvé
s pomahajici profesi pfimo souviseji — vEtsi citlivost a starostlivost a lepSi porozuméni
problémiim a utrpeni jinych. V rdmci volby povolani by navic mohlo jit o kombinaci
s dalsi strategii — dat negativnimu zazitku (i nemoci jako takové) smysl (napf.
Goffman, 2003).

Reakci na stigma miize byt i jeho internalizace. Na self-stigma jsem usuzovala
z vyrokl zminujicich stud a snizeni sebediivéry nasledkem psychiatrické 1é¢by (a tedy

ziejme 1 nasledkem diagnézy duSevni nemoci). Self-stigma se tykalo ¢tyi respondentd,
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dvou z nich v minulosti (Dana, Filip) a dal§ich dvou dosud (Béra, Eliska).

Jak to mamka tak moc tajila, tak ja jsem to z toho taky nesla divné, Zze musim byt
néjaka $patna teda, kdyz se to musi tak tajit, Zze jsem tam [na psychiatrii] ani nem¢la
chodit teda. Ja jsem tehdy nevédé€la, co s tim mam délat — ted’ uz vim, Ze problém
byl jasné v ni. ... TakZe ted’ uz to beru s humorem, ale dfiv, to jsem totiz sama na
sobg citila, Ze jsem prosté Spatnd, Ze chodim na psychiatrii, ze beru léky...

[Dana]

Tabulka 5: Dil¢i vyzkumna otazka IV aneb Copingové strategic a self-stigma

Aneta | Bara | Ctirad | Dana | Eliska | Filip |Gabriel
COPING A SELF-STIGMA
Utajovani ° ° ) ° ° ° °
Emocni stazeni ° . )
Kognitivni distanc °
Potlaceni )
Vyhybani se ° ° ° °
Selektivni sdruzovani a zvetejnéni ° ) ) ° ° ° °
Preventivni zvefejnéni °
Konfrontace ° °
Pomahajici profese ° ) ° °
Self-stigma ° ) ° °
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9.5 Hlavni vyzkumna otazka
Spojenim vysledkt ctyt dil¢ich vyzkumnych otazek vychéazi odpovéd na hlavni

otazku: Zazivaji lidé kwviili hospitalizaci na psychiatrii stigmatizaci?

Je-1i s pacienty hospitalizovanymi na psychiatrii jednano jako s jedinci méné
odpovédnymi nebo schopnymi rozhodovat o svém zivoté ¢i dokonce jako s ménécennymi
(s pohrdanim nebo vysméchem), 1ze hovorit o stigmatizaci. Respondenti takové jednani
popsali. Dluzno dodat, Ze neslo o vSeprostupujici zkusenost a lidé hovofili také o milych,
akceptujicich a podporujicich zdravotnicich.

Se stigmatizaci od svého okoli se setkali minimalné ¢tyri ze sedmi respondentii.
VSsichni Ctyfi1 zaroven zaZzivali 1 pozitivni reakce okoli. Situace Filipa je sporna — mezi Ctyfi
stigmatizované ho nezatazuji, nicméné i s nim bylo ve dvou pfipadech ziejmé zachazeno
pfedsudecné. ZvySend kontrola ptibuznymi po Filipové navratu z 1é€ebny (s argumentem,
ze by si mohl ublizit) nevychiazela ze zadné zkusSenosti s jeho agresivitou,
sebeposkozovanim ani ztratou kontroly (pfiznaka jeho nemoci si dokonce nikdo nevS§iml
a k psychiatrické 1¢é¢bé doslo v podstaté na jeho zadost u praktického 1€kare), Slo tedy spise
o stereotyp dusevné nemocného jako jedince, ktery se nekontroluje a je nebezpecny sobé
a/nebo okoli. Tato kontrola se ale tykala pouze doby tésné po propusténi, nebyla vyrazna
a kromé¢ ni se Filip setkal uz jen se z4ymem a podporou. O stigma (konkrétné pozitivni
diskriminaci) se jednalo asi i v pfipad¢ benevolence Filipovy Skoly. Ta nevychézela z jeho
zadosti ani z jeho potizi (hospitalizace prob¢hla dva roky pfed zapocetim studia a od té
doby Filip zddné zdravotni problémy nemél), ale zfejmé z domnénky, ze toho kvuli
prodélané schizofrenii zvladne méné a Ze je tedy na misté snizit oCekavani a tolerovat
pochybeni (napf. neomluvenou absenci). Slo pravdépodobné o laskavost zaloZenou na
stereotypu (a Filip se situaci pfizptisobil a ulev, které v podstaté nepotfeboval, vyuzival).
Co se tyka zbyvajicich dvou respondentt, podle Ctirada se chovani jeho okoli nezménilo

a Aneta udavala — krom¢ pocatecni rozpacitosti blizkych — totéz.
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10 Diskuze

Vysledky ve vSech ¢tyfech zkoumanych oblastech (zazitky =z hospitalizace,
zkuSenost se stigmatizaci od okoli aod 1ékafd, copingové strategie) souhlasily se
soudobymi vyzkumy, které jsou mimo jiné uvedeny v teoretické ¢asti, proto se jimi nebudu
dale zabyvat. Pozastavim se ale nad nckolika aspekty souvisejicimi s internalizaci
stigmatu. Ty také mohou byt namétem pro dalsi vyzkum.

Ctyii respondenti vykazovali self-stigma, zbyvajici t¥i ne. Sviij vliv maji zfejmé
osobnostni vlastnosti a mnoho jinych faktor. V§imla jsem si ale n€kolika podobnosti mezi
témito Ctyfmi lidmi. VSichni zminili, Ze v obdobi kolem hospitalizaci (tzn. pfed i po) méli
malo pratel — Dana a Eliska fekly pfimo, ze jim vztahy s lidmi délaly problémy, Bara sebe
samou popisovala jako clovéka velmi uzavieného, Filip travil téméf vSechen volny cas
u pocitace. VSichni méli problematicky nebo zadny vztah s otcem (to platilo i pro Anetu,
tedy pro pct ze sedmi respondenti, ta ale méla pratele). Filipovi a Bafe zemiel otec béhem
jejich détstvi nebo dospivani, Dana jej ani neznala, Elis¢in a Anetin otec byl sice fyzicky
v dosahu, ale otcovskou roli neplnil. Toto téma bylo pro vSechny Ctyfi Zeny velmi citlivé
(pro¢ez ani neznam situaci podrobnéji). Nabizi se (obecné znamy fakt), Ze socialni opora
rodiny a vrstevniki je pro sebehodnoceni — a tedy i internalizaci stigmatu — velmi
identity. V puberté se psychiatricky 1éCily dvé respondentky (Eliska a Dana — ta pouze
ambulantn¢) a ob¢é vykazovaly self-stigma. Psychiatricka 1écba v puberté by tedy mohla
byt pro internalizaci stigmatu kliCova. Ke stejnym vysledkiim — vyznamu socidlni
podpory a rizikovosti psychiatrické 1écby v dospivani — dosli napt. Moses (2010) nebo
Kranke et al. (2010). Dalsi podobnosti, tentokrat mezi Filipem a Barou, byla pfitomnost
jiného zdravotniho problému. V ptipadé¢ Filipa sice pomérné nevelkého, nicméné rusiciho
socialni interakci — balbutismu. U Bary $lo o jiz uvedené zavazné poskozeni hybnosti po
DMO, které mimo jiné zapficinilo i1 obezitu. Stigma plynouci z jiného postiZeni (Bara
pfimo uvedla, Ze se ji déti posmivaly a nadavaly ji) miZe posilovat, prida-li se stigma
dusSevni nemoci, jejich internalizaci.

Zda se, ze v soucasn¢ dob¢ se Filipa a Dany self-stigma jiz netyka. Pro¢? V piipadé
Filipa by mohlo byt pfi¢inou to, Ze byl hospitalizovan pouze jednou a béhem nékolika let

se problémy nevratily (pod kontrolou ambulantniho psychiatra, tedy psychiatrickym
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pacientem, je ale pofad). Jen uné bylo zachyceno pouzivani copingové strategie
kognitivniho distancu (tzn. 'nejsem jako ostatni duSevné nemocni'), kterd by mohla
podporovat sebepfijeti a tedy snizit vliv self-stigmatu. Tietim moznym divodem je vyse
zmifovany pozitivni vliv socidlni podpory. Filip totiz uvedl, ze jednim z dasledk toho, Ze
onemocnél alécil se na psychiatrii, bylo rozhodnuti, ze zméni zivotni styl, bude zit
aktivnéji a spolecenstéji (a tato zména se mu, podle toho, jak hovofil o svém soucasné
zivot€ po Ctyfech letech od hospitalizace, podatila).

Dana se potykala s vyraznym self-stigmatem, které bylo z velké miry internalizaci
stigmatizace matkou, jez se za dceru 'magora’ stydéla. O to, ze by svlij postoj zmenila
nejprve matka a Dana ji nasledovala, neSlo — bylo tomu pravé naopak. Vyraznym
'nastartovanim zpétné externalizace stigmatu' mohla byt Danina tieti, dodnes posledni
hospitalizace na psychiatrii, béhem které zazila velmi piivétivy piistup personalu, jenz ji
mimo jiné nasméroval k jejimu souc¢asnému studiu:

A ony mé dokonce sestry (i ta psycholozka i ta doktorka — ta taky byla izasna)
pochvalily, Ze to, co délam, je super, a Ze bych méla jit na to ergo. A tim mn¢é daly

smysl Zivotni. ... TakZe to hlavni, co jsem citila, byl zdjem. Ze jsem taky &lovék.

[Dana]

Po tieti hospitalizaci doslo u Dany k n¢kolika zménam:

... Rozhodla jsem se, jak mam ten Zivot zménit a jak s nim nalozit, takze jsem ho
meénit zacala.

... To se hlavné zménilo to, ze mi uz to [Ze je psychiatrickym pacientem] bylo vice
mén¢ jedno. A zjistila jsem, Ze kdyz je to mné jedno, tak oni taky ¢asem jim to zaéne
byt jedno. Ale byl to fakt narocnej proces, protoze mamka byla fakt urputna.

... Ale ja uz s tim [Ze je psychiatrickym pacientem] sama problém nemam, ja uz
jsem nasla takové smifeni se sebou.

... AZ po té tfeti jsem jako nasla sama sebe.

[Dana]

A tedy; ackoli jsem nezjistila, jestli ajak prFispiva hospitalizace na psychiatrii
k internalizaci stigmatu, miiZe ziejm¢ v nékterych pfipadech dopomoci ke zmirnéni
self-stigmatu, ato prostfednictvim akceptujiciho, podpirného, lidsky angazovaného
pfistupu zdravotnika k pacientovi, o jehoz dulezitosti ostatné hovoii mnoho jinych (napf.

Styx, 2003, Dorner, & Plog, 1999).

-83 -



Na zavér k dilezitosti toho, co respondentim chybélo béhem hospitalizace na
psychiatrii, tedy informace a psychoterapie. Sest respondentil bylo v kontaktu s psychiatrii
uz v détstvi nebo puberté. V soucasné dobé mam informace pouze o Aneté a Baie — Aneta
absolvovala jednu dalsi hospitalizaci, Bara dvé. Sest probandii ze sedmi bylo tedy
hospitalizovano na psychiatrii minimaln¢ tfikrat. Tato skutecnost spolu s vysledky
rozhovort o jejich zazitcich béhem pobytu na psychiatrii potvrzuji nepfiili§ povzbudivy
fenomén 'rotujiciho pacienta' (Prasko, 2010): ,, Psychoterapie je prosté zdlouhava
a malo vydelavajici. ... Vysoky tlak na lizka a tlak na to, aby hospitalizace byla co
nejkratsi, omezuji psychoterapeutickou aktivitu v nemocnicich. Pacient dostane léky, jeho
stav se trochu zlepsi a je propusten. Neni viak dostatecné informovan o tom, pro¢ ma leky
uzivat, a proto casto nedokaze porozumeét tomu, co se s nim délo; zahy léky vysazuje. Ani
béhem hospitalizace, ani v ambulanci nemd na psychoedukaci ani psychoterapii nikdo moc
cas. Vzapeti pacient relabuje aje znovu krdtce hospitalizovan. Mnoho pacientit se
frekventované toci mezi psychiatrickou hospitalizaci a domovem.“ V tomto sméru také
zustava oteviena otazka, jak je mira stigmatizace i self-stigmatizace ovlivnéna poctem
hospitalizaci na psychiatrii. Napfiklad jeden z Gi¢astnikli studie zamétené na subjektivni
zkuSenost se stigmatem duSevni nemoci (Schulze, & Angermeyer, 2002) tika, ze lidé jsou
schopni pochopit a pfijmout, dostane-li se ¢lovék do psychickych problémi a na
psychiatrii, ale pouze jednou. Jednou se to 'mize stat kazdému', pokud se to ale opakuje,

s doty¢nym 'musi byt néco vazné Spatné'.

K limitim vyzkumu: Tii respondenti byli osloveni skrze internetovou
svépomocnou skupinu nebo diskuzni forum pro lidi s duSevnim onemocnénim. To mohlo
zkreslit vysledky, napf. v oblasti pouzivanych copingovych strategii ve prospéch
selektivniho zvefejnéni. Sdé€leni téchto tii osob se ale vyrazné€ neliSila od vypovéedi
ostatnich Ctyf v Zadné z oblasti.

V souvislosti s vybérem vyzkumného souboru lze také ocCekavat zkresleni, a to
kvali citlivosti zkoumaného tématu. Je tfeba pocitat s tim, ze mnoho lidi neni ochotno
hovotit o takto soukromych, ¢asto bolestnych zazitcich (bolestnych nejen kvili stigmatu,
ale ptedevsim kvuli tomu, co vedlo k hospitalizaci). Skutecné¢ pomérné¢ hodné oslovenych
0sob odmitlo ucast ve vyzkumu. [ u mych respondenti, ktefi se k rozhovoru rozhodli, bylo

vidét, Ze je pro né v urcitych chvilich nepfijemné a ndro€né mluvit o svych psychickych
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problémech (které navic néktefi vnimali jako selhani) s cizim ¢lovékem, navic osobou
z'druhé strany barikady' — studentem psychologie. Lze se tak domnivat, ze s vétsi
pravdépodobnosti mohli rozhovor odmitnout kuptikladu ti lidé, jejichz zazitky byly
tryznivejsi, ktefi trpeli vyraznéjSim self-stigmatem (a tak se stydéli o sobé a svych potizich
hovoftit) a/nebo ti, jez kvuli ofekdvané stigmatizaci omezuji interpersondlni kontakt.
Naopak, kucasti mohly byt motivovany osoby, které maji vyraznou zkuSenost se
stigmatem a citi potfebu se o ni podélit, nicméné toto bylo dle mého nazoru odstranéno
tim, Ze se nejednalo o samovybeér.

Limitem je jisté velikost vyzkumného vzorku, sedm osob samoziejmé nedovoluje
zobecnéni na celou populaci a pro tuto moznost je potfeba dalsi Setteni. Implicitnim cilem
vyzkumu bylo ovSem provedeni jakési pilotni studie, a to vzhledem k nedostate¢nému
prozkouméni tématu v CR. K proniknuti do problematiky zkuSenosti osob se stigmatem
hospitalizace na psychiatrii nebyl maly vyzkumny soubor ptekazkou.

Omezeni mohlo zpiisobit pouziti metody rozhovoru. Objektivita v ptipad¢ zaméteni
vyzkumu na subjektivni zkusSenosti lidi neni mozna ani zddana, problém je spiSe v tom, Ze
jsem neovétovala, jestli mi respondenti skuteéné absolvovali hospitalizaci na psychiatrii.
Z podrobnosti sdélovanych zazitkd a jejich podobnosti (mezi jednotlivymi probandy) ale
usuzuji, Ze hospitalizovani na psychiatrii skute¢né byli.

Vyrazny limitem byla pochopitelna nezkusenost vyzkumnika, k ¢emuz mohu dodat

pouze to, Ze jsem se pusobeni tohoto aspektu snazila minimalizovat.

K mozZnostem uplatnéni vysledki: V tomto ohledu se odkazuji k vyse uvedenému
implicitnimu cili — provedeni pilotni studie. Stigmatem dusSevni nemoci z pohledu jim
zasazenych osob se v CR zabyva pouze nékolik diplomovych praci (situace v zahranici je
lepsi, ale ne vyrazng). I toto opomenuti nazort lidi s dusevnim onemocnénim (ktefi by
stigmatu. Nevim o vyzkumu v CR, ktery by se zaméfoval na stigma hospitalizace na
psychiatrii nebo na copingové strategie se stigmatem spojené. Problematikou mnou
zahrnutych témat — (ne)vhodnosti instituciondlni psychiatrické péce v jeji souc¢asné podobe
a situaci lidi 1é¢icich se na psychiatrii — se v poslednich letech aktivné zabyvéa nékolik
Ceskych organizaci a potfebu zmény si uvédomuje velka cast odborniki. Ministerstvo

zdravotnictvi deklaruje reformu psychiatrické péce: ,, Chceme :zlepsit Zivot lidem
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s dusevnim onemocnénim tim, zZe zlepsime kvalitu, dostupnost a provazanost potrebnych
zdravotnich a socialnich sluzeb. Chceme humanizovat psychiatrickou péci. Chceme snizZit
miru odmitani a stigmatizace ve spolecnosti a zlepsit socialni integraci‘ (Strategicka

projektova kancelat MZ, 2013). Zména je tedy snad v dohlednu.
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11 Zavéry

Béhem pobytu na psychiatrii respondenti zazivali jak pozitivni, tak negativni
situace. Nejvice kritizovali nesdilnost zdravotnikli ohledné jejich zdravotniho stavu
a 1écby, absenci psychoterapie a markantni diiraz kladeny na farmakoterapii. Nékolik
probandii popisovalo nevhodny pfistup k pacientim (ve smyslu vyrazného nezajmu nebo
arogantni povySenosti) — to se tykalo vice uzavienych oddéleni psychiatrickych 1é¢eben,
kde se situace zda byt celkové horsi.

Existenci stigmatu dusevni nemoci a hospitalizace na psychiatrii ve spole¢nosti
vnimalo vSech sedm respondentii. Strach ze stigmatu explicitné uvedli ¢tyfi lidé, nicméné
vzhledem k tomu, Ze vSichni fakt o hospitalizaci zdmérné skryvali, 1ze obavy ptredpokladat
i u zbyvajicich tfi. Self-stigma v minulosti vykazovali ¢tyfi lidé, aktudlné — tedy v dobé
rozhovoru — pouze dva. Zkusenost se stigmatizaci po hospitalizaci se tykala ¢tyf osob,
v malé mife 1 patého probanda.

Jednoznacné nejcastéjSi copingovou strategii bylo utajovani a ruku v ruce s nim
selektivni zvetejnéni. Oboji pouzivali vSichni dotazovani. Tietim nejcastéjSim zplsobem

zvladani bylo vyhybani se lidem.
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Souhrn

V dnesni dobé je Siroce piijiman néazor, ze ptrechod mezi duSevnim zdravim
(normalitou) a dusevni poruchou (nenormalitou) je pozvolny. Jednoznacné kritéria pro to,
kdo je uz psychicky nemocny a kdo jesté zdravy, chybi. ,, Dusevné nemocnym se ale clovek
nepochybné stava v okamzZiku, kdy je mu udélena role dusevné nemocného“ (Styx, 2003,
18). Dusevné nemocny (respektive korektnéji '¢lovék s dusevnim onemocnénim') je tedy
ten jedinec, jemuz byla stanovena diagnoza psychické poruchy a/nebo se 1é¢i na
psychiatrii. Systém psychiatrické péce je tak referenénim rdmcem normality (Bodnar,
2010). Stigma, které duSevni nemoc nese, na ¢lovéka v podstaté dopadne na zakladé
jeho kontaktu s psychiatrii. Hospitalizace na psychiatrii je v tomto smyslu vyraznym
a dobfe viditelnym kontaktem a je tedy potencialné stigmatizujici.

Terminem stigma oznacuje Goffman (2003) silné diskreditujici atribut. Podle
jeho sociologické koncepce dochézi ke stigmatizaci v piipadé, Ze osoba, s niz se setkame,
ma atribut, ktery neodpovidd naSemu ocekavéni a tento atribut je nezadouci — snizuje
hodnotu doty&ného. Clovék obyéejny a celistvy je vnasi perspektivé zredukovan na
ménécenného jedince s jednim dominujicim rysem (stigmatem). V souvislosti s jinakosti
jedince, ktera vyvold proces stigmatizace, zminluje Goffman (ibidem) dvé hlediska —
v situaci diskreditovaného je jeho odliSnost druhym znamé (bud’ je piimo viditelna, nebo
se oni dozvédeli diive), u diskreditovatelného znidma neni, ani ji nelze snadno
zaregistrovat. Clovék s duSevni nemoci miZe zaujimat ob& pozice a s &im ajak se
vyrovnava, zavisi do znacné miry pravé na znamosti/viditelnosti stigmatu. Obecné patii
mezi nejbéznéjsi zplusoby zvladani stigmatu utajovani, vyhybani se lidem a staZeni se ze
spole¢nosti nebo vzdélavani druhych — pouceni ohledné dusevnich nemoci (Link et al.,
2004). Stigmatizaci dokonce nemusi trpét jen sam odlisny jedinec, ale i lidé v jeho blizkém
okoli. Tzv. propujcené stigma (Goffman, 2003) mize zasahnout jeho ptibuzné nebo ty,
kteti se stigmatizovanou skupinou pracuji.

Model stigmatizace Linka a kolegli (Link et al., 2004) je spojenim ctyt prvkd —
labelingu, stereotypizace, separace a ztraty statusu s naslednou diskriminaci. Revidovana
verze jejich konceptu navic ke kazdé fazi ptipojuje emocionalni reakce, které jsou podle
autord rozhodujici pro pochopeni chovéni stigmatizujicich i stigmatizovanych lidi. Vedle

obvyklé, ¢ili individudlni diskriminace hovofi i o jiné formé, a to systémové diskriminaci.
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Jedna se o stav, kdy institucionalni postupy funguji v neprospéch stigmatizované skupiny.
Podle Bodnara (2010) je urCujicim prvkem systémové diskriminace soucasny systém
institucionalni psychiatrické péée v CR.

Piistupme blize ktomu, jakym zplsobem milZe hospitalizace na psychiatrii
ptispivat ke stigmatizaci. Za prvé, muze fungovat jako nalepka sama o sobé — pouhy
kontakt s psychiatrickym zatizenim miiZze byt oficidlnim potvrzenim odliSnosti ¢i poruchy.
Jedna-li se o prvokontakt s psychiatrii, hospitalizace ¢lovéku zajisti ziskani psychiatrické
diagnézy adoty¢ny se tedy oficidlné¢ stane psychiatrickym pacientem a dusevné
nemocnym. Mnoho lidi svou psychickou poruchu a 1é¢bu kvili védomi stigmatu taji
a hospitalizace na psychiatrii pak miiZze byt nucenym coming-outem, protoze moznost
utajeni znacn¢ zkomplikuje. Hospitalizace na psychiatrii mize byt také pritéZzujici
okolnosti — muze vzbuzovat dojem zévaznosti nemoci nebo nekontrolovatelnosti ¢i
nebezpecnosti Clovéka. A kone¢né, sam pribéh hospitalizace miZe byt zdrojem

stigmatu.

Vyzkumna ¢ast prace se snazi odpoveédét na otazku, jakou zkuSenost se stigmatem
maji lidé kvili absolvované hospitalizaci na psychiatrii, jak stigma ovlivituje jejich zivot
a jakymi zptsoby se s nim vyrovnavaji. Pro vyzkum byla pouzita kvalitativni metodologie.
Jako typ vyzkumu byly kvli kontextualnosti problému a zaméfeni na specifi¢nost situace
jednotlivych osob zvoleny pfipadové studie. Data byla ziskdna prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovort se sedmi osobami a analyzovdna pomoci metody vytvareni
trst.

Vysledky analyzy dat zni nasledovné: Béhem pobytu na psychiatrii respondenti
zazivali jak pozitivni, tak negativni situace. Nejvice kritizovali nesdilnost zdravotnika
ohledné jejich zdravotniho stavu a 1écby, absenci psychoterapie a markantni diiraz kladeny
na farmakoterapii. N¢kolik probandl popisovalo nevhodny pfistup k pacientim (ve smyslu
vyrazného nezdjmu nebo arogantni povysenosti) — to se tykalo vice uzavienych oddéleni
psychiatrickych 1éceben, kde se situace zda byt celkove horsi. Existenci stigmatu duSevni
nemoci a hospitalizace na psychiatrii ve spole¢nosti vnimalo vSech sedm respondentt.
Strach ze stigmatu explicitné¢ uvedli ¢tyfi lidé, nicméné vzhledem k tomu, ze vSichni fakt
o hospitalizaci zamérn¢ skryvali, Ize obavy piedpokladat i u zbyvajicich tii. Self-stigma

v minulosti vykazovali Ctyfi lidé, aktudlné — tedy v dobé rozhovoru — pouze dva.
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ZkuSenost se stigmatizaci po hospitalizaci se tykala Ctyf osob, v mal¢ mife i patého
probanda. Jednoznacéné nejcastéjsi copingovou strategii bylo utajovani a ruku v ruce s nim
selektivni zvefejnéni. Oboji pouzivali vSichni dotazovani. Tretim nejcastéjSim zpisobem

zvladani bylo vyhybani se lidem.
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Abstrakt: Bakaldiska prace se zabyva stigmatem hospitalizace na psychiatrii, a to z
pohledu téch, ktefi jsou vystaveni stigmatizujicim reakcim. Vyzkumnéd Cast se snazi
odpovédét na otdzku, jakou zkuSenost se stigmatem maji lidé kvili absolvované
hospitalizaci na psychiatrii, jak stigma ovliviiuje jejich zivot a jakymi zplsoby se s nim
vyrovnavaji. Pro vyzkum byl pouzit kvalitativni metodologicky ramec, typem vyzkumu
byly ptipadové studie. Data byla ziskana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovori a
analyzovana pomoci metody vytvareni trsi. Z vysledkd vyplyva, ze béhem pobytu na
psychiatrii lidem nejvice vadi omezeni kontroly nad jejich zivotem a zatajovani informaci
0 jejich zdravotnim stavu a 1écbé. Kritizuji také soudoby zplsob 1éCby, ktery je z drtivé
¢asti zalozen na farmakoterapii a jen malo poskytuje psychoterapii. Zvlasté na uzavienych
oddélenich psychiatrickych l1éeben panuji nevyhovujici podminky. Po hospitalizaci na
psychiatrii lidé zazivaji stigmatizujici chovani okoli. Mezi tii nejCastéji pouzivané

copingov¢ strategie patii utajovani, selektivni zvefejiiovani a vyhybani se lidem.

Klicova slova: stigma, hospitalizace na psychiatrii, lidé s duSevnim onemocnénim,

copingové strategie
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Abstract: This paper deals with stigma of psychiatric hospitalization, from the view of
those who are exposed to the stigmatizing reactions. Research is focused on answering the
question, what is the stigma experience of people regarding psychiatric hospitalization,
how does the stigma influence their lives and what are the ways of dealing with it. As a
method of the research the qualitative type of an approach was chosen, while the semi-
-structured type of an interview was used to gather research's data and the method of
clustering served for the data analysis. According to the results, most inpatients complains
about limiting their personal control of life and the information concealment about their
own condition and proceeding treatment. Inpatients also criticize contemporary treatment
method, which is mostly based on pharmacotherapy with almost no emphasis on
psychotherapy. Particularly closed psychiatric wards are known for its poor conditions.
Because of their psychiatric hospitalization people experiences stigmatizing reactions of
their surroundings. Among the three most commonly used coping strategies belongs

secrecy, selective disclosure and withdrawal.

Key words: stigma, psychiatric hospitalization, mental health consumers, coping strategies



D Schéma polostrukturovaného rozhovoru

ZAKLADNI UDAJE

Vék
Vzdélani
S kym sdili doméacnost

Zaméstnani / studium / ID / dlouhodoba nemocenska / ...

OKOLNOSTI HOSPITALIZACE

Kolikrat, kdy, na jak dlouho
Dutvody (vlastnimi slovy)
Prvni souvisejici problémy (kdy se objevily, kdo si jich v§iml, v ¢em omezovaly)

Dutvody (pojmenovani lékaiti — diagndza)

BEHEM HOSPITALIZACE

Pocity pfi nastupu

Dominujici pocity béhem pobytu

Chovani nemocni¢niho personéalu

Ne/Dostatek pottebnych informaci (o rezimu, pravech a povinnostech, 1é¢b¢, 1écich
a jejich nezaddoucich ucincich, ...)

Pocity pti propousténi (pfiprava na propusténi + predstava, jak bude Zivot probihat
dal)

Idedlni predstava (IéCby, chovani persondlu, informovanosti, pfipravy na

propusténi, ...)

PO HOSPITALIZACI - OKOLI

Zivot po propusténi — zmény

Védelo okoli o hospitalizaci ( + odkud + znalo divody)?

Prvotni reakce okoli

Pocity a reakce vici prvotni reakci okoli

., Mate pocit, zZe s vami okoli (které vi o vasi hospitalizaci) jedna jinak ve srovnani s

dobou pred hospitalizaci?



... Ano — pocity a reakce

,,Mate pocit, ze s vami okoli (které vi o vasi hospitalizaci) zachazi jinak nez s
ostatnimi lidmi? *

... Ano — pocity a reakce

e Idealni chovani okoli

PO HOSPITALIZACI —- PRACOVNICI V POMAHAJICI PROFESI
, Mate dojem, Ze fakt, Ze jste byl hospitalizovan na psychiatrii, ovlivnil pristup
pracovniki v pomahajici profesi (praktického lékate, jinych odbornych 1€kait /
pracovnik utadu prace, odboru socidlnich véci, poradenskych center) k vam? “

... Ano — pocity a reakce

ZAVER

* Jiné problémy kviili hospitalizaci na psychiatrii (shanéni bydleni / soudni fizeni —
svéteni ditéte do péce aj. / ziskani licence /...)

* ZkuSenosti zndmych se stigmatizaci

* Nazor na stigma hospitalizace na psychiatrii (,, Myslite si, ze lidé kviili hospitalizaci
na psychiatrii mivaji problémy? *)

* Vzkaz zdravotniklim ( + pracovnikiim v poméhajici profesi)

* Vzkaz lidem vracejicim se z hospitalizace na psychiatrii

* ,, Chcete mi k tomu jesté néco rict? “



E Ukazka rozhovoru s Danou

A co ta druhd hospitalizace, v lécebne?

To bylo vesely, tam jsem ztratila vSechny iluze o tom, jak funguje psychiatrické zdravotnictvi.
To bylo o tom, ze jakmile jsem pfisla na pfijem, tak mi okamzité vysadili vSechny moje 1éky,
co jsem méla, a narvali m€ Rivotrilem, j& jsem byla uplné mimo a oni se tam divili, co to jako
hraju za hry. Pak mi to zas vratili zpatky teda, kdyz vidéli, co se déje... A hlavné m¢ teda
piekvapilo, ze se tam nic nedéje, zddna 1écba. Tam bylo 18 pacientek na jednom pokoji, nesmi
se lezet, rano vSechny vyZenou z pokoje, pokoje zamknou a sedi§ do vecera a cumi§ do zdi.
Ten Cas se nekonecn¢ vleCe, nesmis tam mit zadné knizky, zadné véci. To je neuvéritelné, fakt
takhle sediS a cumis§ az do vecera. A dalsi den znova a znova a znova. A ja jsem prost¢ prvni
tyden si lehla a zacala mlatit hlavou o zem a volala, Ze chci maminku, prosté uplné décko — to
pak za tyden pteslo jako kdyZ utne. A oni nic — oni mé& ptekracovali a tvafili se, Ze mé nevidi
nebo Ze jsem hysterka. Ja jsem tam skoncila mezi psychotickama, co neumély fict ani svoje
jméno a prosté tam se lidi chovali Gpln¢ Silen€, vSechno trhali, vSechny mlatili... Nejhorsi na
tom bylo, Ze tam bylo asi sedm lidi, ktefi byli tplné pti védomi. Jedna pani tam byla jen proto,
ze méla problémy s manzelem. Tady ti lidi tam trpéli jako koné. Nakonec jsme to vytesili tak,
ze jsem si nechala vytisknout néjaké listy, protoze jsem méla statnicovat za chvili, tak jsem si
tam sedla na konec chodby a cetla si to a ti lucidni lidi tam zacali chodit za mnou a udélali
jsme si tam takovou skupinu a bojovali jsme proti tamtomu (tomu se nedalo ani fikat lidi).
A kazdy den jsem se téSila na vecer, kdy oni vypadnou spat — fakt chodili v devét, a ja jsem si
vyprosila u jedné sestry, abych... Ony mimochodem ani ty sestry nebyly nic moc, ale
doktorka, ta byla nejhorsi. A psycholozka, tu jsem tam vidala, ale nikdy jsem nevidéla, ani
jednou, ze by tam s n¢jakym clovékem prohodila slovo — akorat se sestrama, s t¢ma kecala
rada. Ona tam vzdycky pfisla, uvarila si kafe, vypila kafe a Sla pry¢. Takze hlavni pocit bylo
znechuceni nad celym tim systémem, nad tim, Ze se tam vibec lidem nepomahd, Ze je to
takovy odkladisté lidi. J& jsem se tam trochu sebrala, abych mohla jit domi, a doma jsem se
zhroutila, a to tak, ze jsem si nebyla schopna ani namazat chleba. Hlavné¢ kdyz jsem vidéla
tieba tu pani, co fakt m¢la jen ty problémy s tim manzelem, dvé déti méla, ona prosté jsem
pottebovala pomoct a ¢ekala, Ze to tam s ni budou néjak fesit, ona ani Zadné 1éky nebrala — ale
kdyz to tam vidé€la a kdyz ji nikdo nepomohl, tak pak po propusténi spachala sebevrazdu.
Takze takova bezmoc hrozna. J4 jsem tam celou dobu nic nejedla a nikdo si toho nev§iml za
téch Ctrnact dni — totdlni nezajem, oni vibec nevédéli, vzdyt oni se tam prosté¢ zavieli na

sestern€. ..



No, ta posledni, tam to bylo jaké?

Tak to jsme byli Ctyfi lidi na uzavienym odd¢leni, pak pét. Tii babicky, jeden psychotik a ja.
Tam jsem poprvé dostala hodnotu, ze jsem Cloveék. M¢la jsem tam obden psycholozku pro
sebe. Nejdiiv teda mi bylo tii dny blbé, tfi dny jsem prospala. Ta psycholozka mi dala krabici
plnou her pro seniory na trénovani paméti a mysSleni a tak dal a fekla mi ,tady se realizuj* a ja
jsem ty hry pak davala t€ém babickam a pak itomu psychotikovi, co s persondlem vibec
nemluvil. Ta psycholozka mi tehdy poprvé fekla néco o ergoterapii. Den zacinal krasné,
dopoledne jsme spali, pak byl obéd a odpoledne jsme hrali ty hry, zpivali jsme, kreslili...
A ony m¢ dokonce sestry (i ta psycholozka i ta doktorka — ta taky byla izasnd) pochvalily, ze
to, co délam, je super, a ze bych méla jit na to ergo. A tim mn¢ daly smysl zivotni. ,,Na tohle se
hodite, sama to vidite, Ze vam to jde, ze néco takového byste mohla dé¢lat.* Takze to hlavni, co

jsem citila, byl zdjem. Ze jsem taky &lovék.

Mohla bys néjak shrnout chovani personalu behem téch tri hospitalizaci? Myslim pro kazdou z
nich. Na té prvni teda...

Nés tam bylo hodné&, persondlu malo a snazili se, co mohli.

Druha?
Nas tam bylo jest¢ vic — podstatné, personalu jest€¢ min a ani se nezkouseli snazit. Rikali mi

,Jste hysterka, vSechno si to vymyslite, vdm nic neni...“

A treti?
Nas bylo malo, personalu bylo skoro vice nez nés a fakt délali, co mohli, vénovali se ndm

individualng, jak jen to §lo.

Bezva, dekuju. Tak dal, 7ekla bys, Ze jsi méla dostatek potrebnych informaci? O tom, jak to tam
chodi, co se s tebou bude dit a tak. Zase pro jednotlivé hospitalizace prosimte.

Prvni, co se tyka rezimu, tak perfektni, byl tam rozpis, co kdy je. Ale ohledn¢ 1€kii ne, coz me
Stvalo, protoze 1éky, o kterych nevim, co to je, se mi moc brat nechtélo, protoze zas takovou
diavéru k lidem nemam. Info o 1é¢bé jsem tak dlouho somrovala, az jsem to vysomrovala. Ja
jsem se jich potad ptala dokola, ze zaCatku ftikali, Ze mi to nefeknou, ale pak mi to fekli, ale

fakt mé docela odepsali, jako Sest poruch osobnosti, s tim se neda nic délat...

A proc ti to teda nejdriv nechteli vict? To néjak vysvetlovali?

O lécich mi nechtgli fict proto, Ze bych se zbyte¢né mohla vydésit. Oni se pry bali, co by to se



mnou udélalo. Ale jedna hodnd sestra mi to vzdycky ukazovala, co beru a vysvétlovala. A kdyz
jsem se pak dostala k netu anasla si informace o téch lécich, tak mé to teprve uklidnilo,
protoze jsem se bala, co mi to tak taji, co je to tak vazny, Ze mi to nechcou fict. A jinak mi

vubec nechtéli fict, co se mnou bude, branili se hodné.

Pri druhé, tam jsi vedéla vsecko, cos potrebovala?

Tam viibec nic, tam se mnou ani nic ned¢lali, tam jsem ani nemohla najit zdchod a nebylo koho
se zeptat. Tam to bylo tak: ,,JJa bych chtéla podepsat reverz®“ — ,,Tady se reverz nedava, tady
pani doktorka rozhoduje, koho propusti a koho ne“. Oni tam s ndma vibec néjak zvlast
nekomunikovali. Jsem si jednou byla popovidat s doktorkou a ta ¢uméla celou dobu do zdi.

Nezajem proste. A ta tieti, tam ja jsem se vlastné moc neptala, ja jsem tam neméla potiebu.

TakzZe se da Fict, Ze tam jsi potFebné informace méla?

Jo, nic mi nezatajovali.

Ted’ prosimté k propousténi. Jak ses citila, kdyz jsi méla odchdzet domu? Pri prvni
hospitalizaci...

To jsem se vlastné poprvé vracela z psychiatrie mezi normalni lidi a méla jsem z toho takovy
dojem, ze oni to védi a jak se na m¢ budou divat a jestli se mi nebudou smat. A oni se o tom se
mnou v nemocnici moc nebavili pravé. Takovy to bylo, Ze jsem nevédéla, do ¢eho jdu. Méla
jsem strach z téch reakci lidi nejvic. Ja jsem tam byla pfes prazdniny, takze jsem ani Skolu

nezameskala, takze tohle bylo v pohodg, ale i tak jsem m¢la strach.

Ten druhej pobyt...
To jsem se vratila v takovém stavu, ze jsem si nebyla schopna dojit do Iékarny ani. Takze to

byla vlastn¢ uleva, ze jdu kone¢né pryc.

A pri treti?
Tam jsem méla poprvé pocit, Ze vim, co mam se svym zivotem d¢lat, kudy jit. Hned jsem sedla
a zacala hledat informace o ergu. Tam jsme to feSili 1 s psycholoZkou — ona se mnou feSila

vSechno, 1 déti, skolu, vSechno.



