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Uvod

Jako nazev své bakalarské prace jsem si zvolila Stigmatizace a jeji feSeni u lidi s dusevnim
onemocnénim. K vybéru tohoto tématu a této cilové skupiny mé inspirovala odbornd praxe
v ramci studia na CARITAS - Vyssi odborné skole socidlni Olomouc v organizaci zamétené na
dusevné nemocné. V této organizaci jsem po ukonceni praxe uzaviela pracovni smlouvu, takze

jsem méla jeste vice zkuSenosti a informaci tykajicich se této cilové skupiny.

Ze zkuSenosti z mé praxe a prace jsem zjistila, ze klienti dochazejici do této sluzby, velmi Casto
fesi problémy tykajici se stigmatizace ze strany spolecnosti. V této organizace kazdy den
probiha ranni povidani, kterého jsem se méla moznost nékolikrat zacastnit, a tak v komunité
lidi s dusevnim onemocnénim rozvinout debatu na toto téma. Po zjisténi, Ze ze strany klientl
by byl z4jem o ucast na mém vyzkumu, jsem se po resersi tohoto tématu, rozhodla mij vyzkum

zrealizovat.

Pti hledani literatury jsem nasla velice malo odbornych zdroji v Ceském jazyce, které se
zabyvaji touto problematikou. Nejobsahlejsi a nejvice pouzivany odborny text tykajici se tohoto
tématu se jmenuje: Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch od Marie Ociskové
a Jana Praska. Na tento jsem ve své praci Casto odkazovala. Dale jsem pouzivala odborné ¢lanky

a zahrani¢ni zdroje. Zahrani¢ni odborna literatura se zabyva timto tématem vice nez ta naSe.

Cilem této prace je zjistit, jak lidé s duSevnim onemocnénim vnimaji stigmatizaci ze strany
okoli a co jim ji poméhd pfekonavat. K tomuto cili realizuji ¢tyfi polostrukturované rozhovory
s dusevn€ nemocnymi jedinci. Diky témto rozhovorim ziskdvam odpovédi na své vyzkumneé
otazky ,,Co pomaha lidem s dusevnim onemocnénim piekonavat diisledky stigmatizace?*“ a,,Co

lidé s duSevnim onemocnénim povazuji jako pfic¢inu vzniku stigmatizace ze strany okoli?*

Pro vypracovani této prace jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. K realizaci tohoto
vyzkumu jsem zvolila polostrukturovany rozhovor, ktery jsem provedla v prostredi organizace,

do které jsem po dobu své dlouhodobé praxe dochazela.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti. Teoretickou €ast a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou Ctyii
hlavni kapitoly. V prvni kapitole teoretické ¢asti se zabyvam pojmy souvisejicimi s dusevnim
onemocnénim. Definuji zde duSevni onemocnéni a konkrétni onemocnéni, kterymi dotazovani
respondenti trpi. Jedn4 se o bipolarni afektivni poruchu, schizofrenii a o poruchu osobnosti.
K definovani téchto nemoci jsem pouZivala nejcastéji Mezindrodni klasifikaci nemoci. Ve

druhé kapitole se zabyvam pojmem stigmatizace a jak se stigmatizace li§i u vySe uvedenych
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nemoci. S timto souvisi tieti kapitola, kterd pojednava o sebestigmatizaci. V posledni kapitole
teoretické casti vénuji pozornost prvkim vedoucim k destigmatizaci. Uvadim zde rGzné

programy a projekty, které pfispivaji k destigmatizaci.

Prakticka ¢ast je poté rozdélena do tfi hlavnich kapitol. V prvni kapitole praktické casti jsou
vydefinovany pojmy souvisejici s kvalitativnim vyzkumem. Zabyvam se tam metodologii
vyzkumu, kde jsem si stanovila vyzkumnou metodu, vyzkumnou otazku a cil vyzkumu. Poté
jsou zde popsany konkrétni metody, které jsem pouzivala pii sbéru dat a jejich nasledné
analyze. Jednd se o polostrukturovany rozhovor, oteviené kodovani a doslovnou transkripci

upravenou dle etickych aspekt.

Dalsi kapitola praktické ¢asti je interpretace dat, ktera je rozdélena do nékolika kategorii, které
jsem ziskala diky kédovani zrealizovanych rozhovord. Jednd se o kategorie: stigmatizace,
diagndza a destigmatizace. Popis téchto kategorii je pro lepsi pochopeni doplnén piimymi
citacemi od respondentt.

V posledni kapitole praktické ¢asti, kterd nese nazev diskuse, poté shrnuji provedeny vyzkum
s odbornou teorii a odpoviddm na mé stanovené vyzkumné otazky. Je zde tedy popsano, co

duSevné nemocni vnimaji jako vznik stigmatizace ze strany okoli a jak se s touto stigmatizaci

vyrovnavaji.

Tento vyzkum davé nahled na to, jak duSevné nemocny jedinec vnima stigmatizaci ze strany

svého okoli a jak se ji da, dle duSevné nemocnych, ptfedchazet a prekonat.
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Teoreticka ¢ast

Vzhledem ke zvolenému tématu bakaldiské prace se prvni ¢ast prace zabyva vymezenim
pojmu, které se pouzivaji v této praci. Je zde vysvétlen pojem duSevni onemocnéni a poté
konkrétni nemoci, kterymi dotazovani respondenti trpi. Na toto navazuje pojem stigmatizace a
stigmatizace urcitych nemoci. V neposledni fad¢ jsou zde popsany terminy sebestigmatizace a
destigmatizace, které souvisi s pojmem stigmatizace. U destigmatizace jsou vypsany urcité

prvky, které maji pomoci k odstranéni predsudkii ze strany spole¢nosti.

1 DuSevni onemocnéni

Pro lepsi pochopeni pojmu dusevni onemocnéni zde uvaddim vymezeni dusevniho onemocnéni

z n¢kolika pohledt. Ze strany profesorky, psychologa, laikli a ostatnich odbornik.

Ve své knize ,,Encyklopedie socialni prace* popsal Matousek spolecné s Ktistanem (2013, s.
400) dusevné nemocného cloveéka, jako jedince vykazujici deficity, konflikty a problémy ve
svém prozivani, chovani a socidlnim fungovani. To muize byt zplsobeno geneticky nebo
nevhodnym prostfedim, v némz se ¢loveék vyviji. Dale popisuje dusevni nemoc jako nemoc,
ktera zasahuje do psychiky clovéka, jeho vniméni, psychickych procesti, mysleni a emoci.

Zasahuje také do vnimani vlastniho téla ¢i socialniho fungovani jedince.

Z pohledu profesorky MUDr. Evy Ceskové, CSc. vznikaji dusevni onemocnéni na souhrnu vice
faktorti. Do faktorti pro vznik dusevniho onemocnéni patii vnitini zranitelnost, se kterou se
¢lovék narodi. Dale pfi¢iny psychosocidlni, coz miZe byt traumatickd Zivotni udalost.
V posledni tadé také faktory biologické. KaZzdy znds méame jiny metabolismus a

biochemismus. (Bajer, 2008, s. 23)

Psycholog Radvan Banbouh vnimé dusevni onemocnéni jako jakoukoliv jinou nemoc, ktera
ovliviluje jedinciiv Zivot. Riké, Ze &lovék by se mél citit dobfe a neléené dusevni onemocnéni
jedinci brani v udrZeni si duSevniho zdravi. Zdiraziiuje dilezitost toho, Ze 1 kdyz se na prvni
pohled mize zdat jedinec zdravy, napi. nekasle nebo nekycha, nemusi to znamenat, ze zdrav

je. (Spagetkova, 2021, s. 14)

Koptivova a Bajer (2008, s. 45) se snazili zjistit jaké ma vetejnost povédomi o duSevné
nemocnych. Otazka byla ,,Co si pfedstavujete pod pojmem duSevni nemoc?* V nésledujicich

odstavcich uvadim odpovédi na tuto otdzku od dvou dotazovanych.
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Stépanka Markvartova, 40 let, ucitelka, si duSevné nemocného predstavuje jako jedince, ktery
nema plné pod kontrolou své chovani. Rika, ze néco zevnitf mu brani plné a radostné prozivat

zivot kolem. M4 zuzené pole vnimani a jeho chovani je neadekvatni.

Pavla Zatloukalova, 43 let, ufednice, si duSevné nemocného ptedstavi jako Clovéka, ktery je
urcitym zplisobem naruseny a neschopny vnimat okolni svét, jak ho vnima bézna populace. Je

to nékdo, kdo se pravdépodobné 1é¢i a navstévuje odborné zdravotnické zatizeni.

Smith (2014, s. 39) popisuje duSevni onemocnéni jako nemoc, ktera ovliviiuje jedincovo
chovani, myslenky a emoce. Tyto zmény v zivoté jedince maji dopad na jeho kulturni ¢i
nabozenské presvédCeni a jeho vlastni osobnost. Toto vSechno ma negativni dopad na Zivot
nemocného a jeho blizké okoli. Pfiznaky u dusevnich onemocnéni mohou mit trvalé nasledky
(napt. zmény v chovani, zmény v z4jmech) a tyto velké a trvalé zmény mohou zasahovat do
obvyklého Zivota jedince a jeho kulturniho ¢i ndbozenského piesvédceni, jeho vlastni osoby a
jeho socidlniho fungovani ve spolecnosti. Toto Kaucky a Muzik (Bajer, 2008, s. 5) dopliuji
tim, ze duSevné nemocny se nepotyka jen se samotnym duSevnim onemocnénim, ale také se
vSemi sekundarnimi nésledky. Coz jsou vedlejsi ucinky 1ékd, nizké sebevédomi, narusené

vztahy, ztrata praktickych dovednosti a motivace béhem hospitalizace.

Smith (2014, s. 42-43) dale identifikuje nékolik symptomi nejcastéji objevujicich se u
dusevnich onemocnéni. Kazda diagn6za ma své vlastni specifické symptomy, ale tyto jsou ty
nejCasteji vyskytujici se u vice duSevnich onemocnéni. Jednd se o zménu celkového vzhledu
(péce o sebe samotného), motorické chovéni (tfes, neklid), zména pii mluveni (pomald a
neslySitelnd mluva, koktani), zména nalad (agrese), reakce na udalosti (otup€lé a nepfiméetené
reakce), negativni myslenky (sebevrazedné myslenky), pomalejsi reakce a vnimani spojené
s halucinacemi, neschopnost délat rozhodnuti (zmatenost, neschopnost rozliSeni pravdy od
bludl), jedinec neni schopen ¢i ochoten porozumét svému stavu, ztrata paméti (dlouhodoba 1
kratkodob4, blokace udalosti), zména vykonné funkce jedince a neschopnost soustiedit se na

urcitou véc.

S tématem duSevniho onemocnéni souvisi pojem recovery neboli zotaveni. Slade a Longden
(2015) popisuji zotaveni jako vysledny stav, do kterého se jedinec dostane pomoci
hospitalizace. JednoduSe se daji duSevné nemocni rozdé¢lit na zotavené a nezotavené. Zotaveni
je idedlni vysledek, kterého by mél jedinec dosdhnout diky hospitalizaci a péce o sebe
samotného s pomoci odbornikii a odborné péce. Jedinec se miizu fadit do skupiny zotavenych,

ale definitivné o zotaveni rozhoduje pecujici lekar.
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Bipolarni afektivni porucha, schizofrenie a poruchy osobnosti jsou nésledné popsané a pro
definici téchto urcitych onemocnéni jsem pouzivala hlavné Mezinarodni klasifikaci nemoci 10.
revize (dale jen MKN-10). V dnesni dob¢ uz se pouzivd Mezinarodni klasifikace nemoci 11.

revize, ale jde stale pracovat se star$i verzi. Z té€ jsem ve své praci Cerpala.

1.1 Bipolarni afektivni porucha

Matousek (2003, s. 36) ji popisuje jako dusevni poruchu, pii niz se stfidaji stavy manie se stavy
depresivnimi. Stfidani stavli nemusi byt pravidelné. Stavy se miizou opakovat ¢i predejit do

opacného stavu bez né&jakych ptiznak.

Dle MKN-10 (2000, s. 121) je bipolarni afektivni porucha charakterizovéna: ,, ...opakovanymi
(tj. nejméné dvema) epizodami, pri nichz jsou hluboce naruseny pacientova nalada a uroven
cinnosti. Tato porucha spociva nékdy v elaci a zvySené emergii a aktivité (manie nebo

hypomanie), jindy zase ve skleslé ndlade, energii a aktivité (deprese). *

U bipolarni afektivni poruchy jsou dvé hlavni faze, které se stfidaji a prolinaji. Jsou jimi
manicka faze a depresivni faze. Tyto faze Casto prichdzeji po néjaké stresové zivotni udalosti
nebo jinému traumatu, kterym si jedinec projde coz miize mit tendenci na jeho dusevni zdravi.
Trvani fazi se 1i$i. Manicka faze je obvykle ndhl4 a trva od dvou tydni do Ctyf az péti mésict,

na rozdil od toho, deprese ma delsi trvani, okolo Sesti mésicti. (MKN-10, 2000, s. 121)

Anderson, Haddad a Scott (2012, s. 1-2) charakterizuji bipolarni afektivni poruchu jako
opakujici se epizody manie a deprese, které jsou doprovazeny zménou v aktivité, nalad¢ a
energii spolu s fyzickymi, behavioralnimi a kognitivnimi pfiznaky doprovazejici tuto nemoc.
Popisuji zvysenou ndladu (manii) jako velice zdvazné a trvalé naruseni chovani a funkce jedince
a depresi jako Gastéji vyskytujici se epizodu, ktera oviem trva déle neZ ta manicka. Rikaji také,
ze vyskyt dalSich dusevnich onemocnénich spolu s bipolarni poruchou je velice ¢asté a jedinci
trpici touto nemoci se v mnoha ptipadech obraci na ndvykové latky, napft. alkohol. Povazuji za
dilezité také zminit zvySené riziko sebevrazedného chovani pii depresivni epizodé.

MKN-10 (2000, s. 122-124) uvadi n€kolik rozd¢€leni bipolarni afektivni poruchy (oznaceni F31)
podle fazi ve kterych se nachazi. Jednéd se o fazi hypomanickou (F31.0), fize manicka bez
psychotickych ptiznaka (F31.1), faze manickad s psychotickymi ptiznaky (F31.2), faze stiedné
tézké nebo mirné deprese (F31.3), faze tézké deprese bez psychotickych ptiznaka (F31.4), faze
tézké deprese s psychotickymi ptiznaky (F31.5) a faze smisena (F31.6). Tyto faze se mohou
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kdykoliv zménit ¢i propojit. Je velice Casté, Ze nastane stfidani fazi ¢i jejich smiseny prabeh pii
tomto onemocnéni.

Anderson, Haddad a Scott (2012, s. 2-3) upozoriiuji na dilezitost rozpoznani diagnodz
s manickymi ptiznaky. Manie se vyskytuje i u schizofrenie a schizoafektivni poruchy, a proto
je potieba peclivé vysetteni dusSevniho stavu. Historie duSevniho zdravi jedince je diilezita pti
diagnéze nemoci, aby odbornik pochopil jedincovo chovani. Musi sledovat zmény

psychomotorické aktivity a chovani, pohyby jedince a jeho fe¢, zmény nélad a jeho energii.

1.1.1 Manie

Dle MKN-10 (2000, s. 119) jsou pro manickou f4zi hlavni charakteristické rysy povznesena
nalada a vyssi télesnd a duSevni aktivita. Déle jsem patii zvySend aktivita a energie spojena
s energickou ndladou a vyraznymi projevy emoci a vykonosti. Jedna se jak o télesnou, tak
duSevni vykonost, spojené se zvySenymi socidlnimi kontakty a sexudlni energii. Jedinec
v ménii také nepotiebuje tolik spanku, jelikoz pocituje velky naval energie. Nékdy, ale misto

euforické ndlady mize nastat podraZzdénost, domyslivost, agrese ¢i nevdzané chovani.

Miklowitz (2008, s. 24) tikd, ze pokud jedinec trpici bipolarni afektivni poruchou je
momentalné v manické fazi, mize to znamenat nékolik véci. Ma urcité zvySenou hladinu
energie, pocituje vice nadSeni a vykazuje znamky impulzivniho chovani. MiiZze se mu také
velice rychle ménit nalada a mySlenkové pochody. Pro jedince je toto chovani velice vzruSujici,
ale jeho blizci mohou mit z této epizody pravé nejvetsi strach, jelikoz jedinec v manické
epizodé je neptedvidatelny. Manicka epizoda, ale nemusi byt jen Spatnd, jelikoz hyperaktivita

(hypomanie) muze vést ke kreativité a produktivite.

Manie se da rozdélit do nékolika druht. Je zde jednoduchéd manicka faze (F30), ktera je velice
Casto pravé spojena s hypomanii (F30.0), tedy velké zmény nalad a chovani, ale bez
doprovodnych halucinaci a bludi. Dale se jedna o manii bez psychotickych ptiznakl (F30.1),
kterd je plna elanu, bezstarostnosti a az téméf nekontrolovatelnému vzruseni ¢i nadSeni.
V neposledni fad¢ se mize jednat také o manii s psychotickymi ptiznaky (F30.2), kde jsou
pfitomny vSechny znaky manie, ale souCasné ji provazi také bludy, halucinace a rizné

nepifimétené myslenky. (MKN-10, 2000, s. 119-120)
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1.1.2 Deprese

MKN-10 (2000, s. 126-127) rozd€luje depresivni fazi (F32) na tfi stupné. Mirné depresivni faze
(F32.0), kde se vyskytuje hlavn¢ ztrata zajmu a zvySend unavnost. V této fazi by zadny se
symptomul nem¢l byt intenzivni. Dalsi je sttedné tézka depresivni faze (F32.1), kde se vyskytuje
vice znakl ve vyraznéjSim stupni. Tato faze by méla trvat alespoii dva tydny. Posledni dv¢ faze
jsou tézkd depresivni faze bez psychotickych ptiznakt (F32.3) a tézkd depresivni faze

s psychotickymi ptiznaky (F32.4), kde uz jsou ptiznaky nejvice intenzivni.

National Institute of Mental Health (dale NIMH, 2007, s. 3) uvadi nékolik nejcastéjsich
ptiznaki deprese mezi, které patii uzkost, smutek, pocit prazdnoty a beznadégje, pocity viny a
bezcennosti, podrazdénost, tnava, neklid a nespavost. Déle ztrata zdjmu o véci, ¢innosti a
zajmy, které pted depresi napliiovaly jedince pocitem uspokojeni a radosti. Patii sem dale
neschopnost se soustiedit, zhorSeni paméti, nechut’ k jidlu, fyzické bolesti jako bolest hlavy ¢i
kieCe v btiSe. Myslenky na sebevrazdu spojené s pokusem o sebevrazdu se také fadi mezi
ptiznaky deprese. NIMH dodéva, Ze ptiznaky se mohou u kazdého jedince lisit, jelikoz kazdy
prozivéa depresi jinak, ne kazdy bude mit vSechny vyjmenované piiznaky. Pfiznaky se lisi

hlavné u jiného pohlavi ¢i jiné vékové skupiny.

NIMH (2007, s. 11) zmifiuji, Ze 1 kdyz v né&jakych ptipadech neni jasna pticina vyskytu deprese,
je nékolik faktorii, které vznik deprese ovliviiuji. Neexistuje jen jedna pfiina deprese a
nejcastéji k depresi dochazi kvili kombinaci nékolika véci. Mezi tyto véci patii genetika
jedince, jelikoZ nekteré typy deprese jsou v rodinach dédi¢né. Déle chemikalie, které se tvori
v mozku musi byt na spravné urovni. Pokud nejsou tyto chemikélie, zvané neurotransmitery,
ve spravné Urovni v nasi struktufe mozku, dochazi ke vzniku deprese, jelikoZ u nervovych
bunék a mozku nedochazi ke komunikaci a toto ma za pfic¢inu nékteré symptomy vyskytujici
se u deprese. V neposledni fade€ se u vzniku deprese vyskytuji socidlni a psychologickeé faktory,
jako je traumaticky zazitek, ztrata milovaného ¢lovéka a dalsi stresové situaci, které mohou u

¢lovéka vyvolat depresi.

1.2 Schizofrenie

Dle MKN-10 (2000, s. 96) je schizofrenie charakterizovana vyzna¢nymi poruchami mysleni,

vnimdni, afektivitou a je nepfimétend a otupé€la. Uvadi, Ze: ,, Osobnost je postizena ve svych
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nejpodstatnéjsich funkcich, které davaji normalnimu jedinci pocit individuality, jednotnosti a

«

autonomie.

v

populaci. Touto nemoci trpi okolo 1 — 1,5% populace, coz znamend, Ze jeden Clovek ze sta
muze byt diagnostikovan timto onemocnénim. Vyskyt schizofrenie u muzii a zen se nelisi
pocétem vyskytu nemoci, pouze vékem vyskytu. U Zen se schizofrenii nejcasteji objevu mezi 25
az 35 lety. Na rozdil od mizu, kdy se tato diagnoéza objevuje diive, nejcastéji mezi 16 az 25
lety. Toto jsou nejcastéjsi vékoveé rozmezi, kdy se zatnou objevovat symptomy schizofrenie.
Zjisténi této nemoci v détstvi €i ve starSim veéku je vyjimecné. (Doubek, Prasko, Herman a

Hons, 2008, s. 12)

[ 24

Matousek a Kiistan (2013, s. 401) fadi toto onemocnéni k nejzavaznéjSich psychickym
onemocnénim, u kterého se stfida obdobi relativniho klidu s obdobim schizofrennich atak.
V obdobi schizofrenni ataky nema ¢lovék nahled na svou situaci a miiZe se chovat nepfijatelné
¢i nepochopitelné z hlediska spolecnosti. Mezi pficiny schizofrenie Doubek, Prasko, Herman a
Hons (2008, s. 15) uvadi nékolik diivodd. Zminuji, Ze existuje mnoho teorii ohledné vzniku
tohoto onemocnéni, ale 1 pies intenzivni vyzkum, neni prozatim znama hlavni pfi¢ina vzniku u
této diagnozy. Pticiny, které jsou zplisobené fadou biologickych a psychologickych faktort, se
rozdé€luji na vrozené a zdédéné, vlivy prostiedi, ve kterém se jedinec vyskytuje a udalosti, které
jedince ovliviiuji. Studie o dédicnosti schizofrenie uvadi, ze pokud jeden zrodich trpi
schizofrenii, je asi 10% pravdépodobnost zdé€déni tohoto onemocnéni. U obou rodici
diagnostikovanymi timto onemocnénim se pravdépodobnost pfenosu nemoci na potomka
zvysuje na 30-40%. Pokud jedinec Zije Ci vyrasta v neuspokojivém a nevyhovujicim prosttedi,
tato skutecnost spolu s traumatickym zaZzitkem ¢i udalosti, ktera jedince poznamenala, zvySuje

pravdépodobnost vzniku schizofrenie.

Smith (2014, s. 46) vyjmenovava n¢kolik charakteristickych znaka vyskytujicich se u tohoto
onemocnéni. Jedna se o pokles schopnosti se socializovat, tedy izolace jedince od ostatnich,
myslenky jedince jsou nesrozumitelné, je zmateny, zpomaleny, mtize mit vypadky paméti. Dale
se vyskytuji klamné myslenky, jedna se o bludy a halucinace co jsou v rozporu s realitou, tim
se zhorSuje i vniméani jedince. Clovék trpici schizofrenii miZze vykazovat neobvyklé
emocionalni projevy, jako pla¢ nad vécmi, které nejsou smutné ¢i naopak, neprojevovat Zadnou
reakci na smutnou udalost. Velice Casta je taky ztrata zajmu a motivace jedince, mize se zdat,

ze se zménil ze dne na den. MatouSek (2003, s. 199) fadi mezi takzvané pozitivnimi symptomy
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halucinace, bludy, cizi hlasy v hlave, rozpad feci. Negativni symptomy jsou nedostatek zajmu,

zanedbavani, izolace a otupeni citl.

Dle MKN-10 (2000, s. 94) 1ze schizofrenii (F20) rozd¢lit do nékolika hlavnich diagnostik, které
mohou byt propojené Ci se v pritbéhu ¢asu ménit. Jednd se o paranoidni schizofrenii (F20.0),
hebefrenni schizofrenii (F20.1), katatonni schizofrenii (F20.2), nediferencovanou schizofrenii
(F20.3), postschizofrenni schizofrenii (F20.4), rezidudlni schizofrenii (F20.5), simplexni
schizofrenii (F20.6) a dale o schizofrenii nespecifikovanou. Pfi onemocnéni schizofrenie se
také mohou vyskytnout afektivni poruchy. Této kombinaci nemoci fikdme schizoafektivni

porucha ¢i psychoza.

1.3 Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti se daji popsat jako ptetrvavajici vzorce chovani a odchylky v chovéni
zahrnujici rizné oblasti chovani a psychologické projevy spojené s osobnimi a socidlnimi
situacemi. Tyto duSevni onemocnéni se mohou objevit jak v détstvi, tak 1 v dospivani
s pokra¢ovanim v dospélosti. U kazdé diagnozy jsou specifické vlastnosti, ale zména osobnosti
a deviantni chovani je zdkladem kazdé diagnézy tykajici se poruchy osobnosti. Mezi pficiny
vzniku zmény osobnosti se fadi hlavné urcita udalost v zivoté jedince, jako napt. zaZitek
katastrofy, traumaticka udalost, dlouhodoby stres ¢i jiné diagnostikované dusevni onemocnéni.
Porucha osobnosti velmi ¢asto koexistuje s jinou dusSevni poruchou a vzajemné se prolinaji.

(MKN, 2000, s. 194-195)

Bliton, Dawood, Dowgwillo a Pincus (2017, s. 1) popisuji poruchy osobnosti jako formu
psychopatologie vznikajici z naruseni jedince samotného a jeho mezilidskych vztaht, které
nasledné vedou k problémim v zivoté jedince tykajici se jeho identity a socialniho fungovani.
Spoustu diagnéz z tohoto spektra dusevnich onemocnéni maji hlavni problém s identitou a
socialnim chovanim jedince spojenych s tizkosti a zménou ndlad. Toto je velice cCasto
doprovazeno depresivnimi stavy, poruchou pfijmu potravy, sebeposkozovanim a zneuzivanim
navykovych latek.

Tyrer, Reed a Crawford (2015, s. 717) tikaji, Ze poruchy osobnosti jsou velice bézné,
vSudypfitomné, a praveé kvili jejich Castému vyskytu je jejich pozorovani dilezité. I pfes to, Ze
existuje mnoho diagndz, je mozné, ze kviili nepfesné a nejasné stupnici dysfunkce osobnosti,

nelze urc€it konkrétni diagnozu. Ve velkych piipadech je porucha osobnosti smiSend a koexistuje
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spolu s jinymi nemoci. To mlize mit negativni vliv na ostatni nemoci. Jedinec mize trpét
poruchou osobnosti, ale nemusi ji mit diagnostikovanou kviili jinym dusevnim onemocnénim.
Je tedy velice Casté, Ze lidé s poruchou osobnosti ztstavaji v klinické péci nezajisténi a nemusi
jim byt poskytnuta ta spravna 1écba. Toto dale Tyrer, Reed a Crawford (2015, s. 719) rozvadéji
tim, Ze poruchy osobnosti jsou vzhledem ke své slozit¢ klasifikaci a jejimu naslednému
Identifikuji nékolik problému vyskytujicich se u jedince s poruchou osobnosti. U téchto
onemocnéni neexistuje biologické vysvétleni €i jiné nezavislé vysvétleni k uréeni diagndzy.
Dale tikaji, ze jelikoz tyto specifické poruchy ovliviiuji mezilidské vztahy, velice Casto se stane,

ze jedinec trpici poruchou osobnosti nevidi problém u sebe, ale u jinych.

MKN (2000, s. 192-193) rozdé€luje poruchy osobnosti do nékolika urcitych kategorii. Jelikoz
porucha osobnosti je velice Siroky pojem, jsou v kazdé kategorii popsany konkrétni dusevni
onemocnéni tykajici se poruchy osobnosti. Vyjmenuji zde jen zékladni kategorie. Jedna se o
specifické poruchy osobnosti (F60), smiSené a jiné poruchy osobnosti (F61), pretrvavajici
zmény osobnosti (F62), navykové a impulzivni poruchy (F63), poruchy pohlavni identity (F64),
poruchy sexudlni preference (F65), psychické a behavioralni poruchy spojené se sexudlnim

vyvojem a orientaci (F66) a jiné poruchy osobnosti (F68).
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2 Stigmatizace

Kdyz se pred nami objevi cizi osoba, kazdy si na ni udéla néjaky prvni dojem. Predpovidame
jeji socialni status, kategorie a atributy souvisejici s roli, kterou hraje ve spoleénosti. Clovék si
nemusi ani uvédomit, ze ma predpoklddané pozadavky na cizi osobu, dokud nestoji pied
otazkou, zda jsou naplnény ¢i ne. Poté mize nastat situace, Ze atribut t€ osoby je ve spole¢nosti
nezadouci, v krajnim piipadé osobu €ini Spatnou, a tak ji nase mysl redukuje z obyc¢ejné osoby

na osobu jejiz hodnota klesla. (Goffman, 2003, s. 10)

Kaucky a Muzik (2008, s. 6) uvadi, ze stigma dusSevniho onemocnéni je charakteristické tim,
ze se jej nelze fakticky zbavit. I po n€kolika letech, kdy je klient ve stabilizovaném stavu se o
ném nemluvi jako o zdravém ¢lovéku, ale o ¢lovéku, ktery je ve fazi remisi onemocnéni. Toto
Matousek (2003, s. 116) dopliiuje tim, ze nalepka neboli stigmatizace, piedurcuje, jak bude
s lovékem jednano ve spolecnosti. Stava se pro svého nositele stejné vyznamnym jako

poruseni normy, které k jejimu uziti vedlo.

Corrigan (2007, s. 34) upozoriiuje, ze 1 kdyZ diagnéza je nutnd u jedince s duSevnim
onemocnénim, velmi Casto mlze jeho situaci jeSté zhorSit spolu s jeho postavenim ve
spole¢nosti. Bez diagnézy ztraceji hanlivé nalepky vyznam, ale pokud jsou podlozeny jasnou
diagnozou, zvySuji stereotypy, které piisobi jako narazky na diagnoézu. Ociskovad a PraSko
(2015, s. 23) zminuji, ze ndlepkovaci reakci mame v sobé uz od détstvi. Kdyz vyrlistdme,
slychdvame kolem sebe ,,Nebldzni!*, ,,Nejsi na hlavu?“ a podobné oznaceni, které se vztahuje
na dusevné nemocného. Oznaceni jako ,,hysterka* a ,,maniak* se také b&zn& v nasi spole¢nosti
pouzivaji, a ptitom pro lidi trpici duSevni poruchou, toto oznaceni miize byt velice hanliva a

odsuzujici nalepka.

Corrigan (2007, s. 31) dale uvadi, Zze nalepka, souvisejici s diagnostikou dusSevniho
onemocnéni, vede k socidlnimu pohorseni, které mize zplisobit ztratu zaméstnani, bydleni a
zaptiCinit spoust’ negativnich reakcich od okoli nemocného. Nemocny kvuli negativnim
reakcim mozna nebude chtit podstoupit 1é€cbu, aby se vyhnul zhorSeni své nalepky, kterou mu
ptidélilo okoli. Corrigan (2007, s. 31-32) rozdéluje tii sméry, které stigma a nasledny Zivot
jedince ovliviiuji nejvice. Jedna se o neustalou snahu vyhnout se nalepce, zablokované zivotni
cile a sebestigmatizaci. U jedince, kterému byla diagnostikovdna zavaznd duSevni nemoc je
velka pravdépodobnost, Ze nebude chtit absolvovat 1é¢bu v psychiatrické 1€¢ebné ¢i jakoukoliv
jinou lécbu, aby mu k ndlepce ,,dusevné nemocny“ nebyla piidélena nalepka ,,pacient

v psychiatrické 1écebn&*. Ne&kteti lidé s vaznou duSevni chorobou postradaji socialni a zakladni
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dovednosti, aby mohli uspokojit pozadavky pro vykonavéani prace a samostatné bydleni.
Problémy mnoha lidi s duSevnim onemocnénim jsou zplisobeny stigmatizaci a Stitky, které jim
okoli pfid€luje. Proto ¢asto nejsou schopni si udrzet stalou praci ¢i najit vhodné bydleni kvili
piredsudkiim od zaméstnavatele a pronajimatele. Toto také zhorSuje sebestigmatizace, kvuli
které jedinec ptispiva do nalepkovani od spolecnosti, jelikoz sdm sob¢ fika ,,Ano, jsem slaby,

nedokédzu mit dlouhodobou praci ¢i samostatné bydlet.“ Tim si jedinec situaci jen zhorSuje.

Cermaékova (Bajer, 2008, s. 16) zmiiiuje nékolik piedsudka, které jsou pouZivany v souvislosti
s dusevné nemocnymi. Jedna se o mytu jako dusevni onemocnéni je nelécitelné, duSevni
poruchu vyvolala zl4 nebo Spatnd rodicovské vychova ¢i ¢lovék s dusevnim onemocnénim je
jako dite, a tak k nému musime pfistupovat. Corrigan a Bink (2016, s. 230) urcuji jako nejhorsi
stereotyp vuci lidem s dusevnim onemocnénim natknuti z nebezpecného, neptedvidatelného a
agresivniho chovéani. Tento strach ze strany okoli vede k nédslednému problematickému a
diskrimina¢nimu chovani ze strany spolecnosti, zejména vyhybavosti, separace a desocializace.
Vétsina spolecnosti se z tohoto strachu izoluje od této cilové skupiny, aby se ,,vyhnula jejich
nasili“. Jedinci trpici duSevnim onemocnénim jsou proto velice diskriminovani, hlavné ze
strany zam¢stnavatelil. Zaméstnavatel nemusi najmout jedince s dusevnim onemocnénim kvili
strachu zpiisobenym z predsudki, aby zaméstnanec s vaznou dusevni chorobou ndhodou

,,neublizil*“ ostatnim zaméstnanciim.

Postoj vetejnosti k duSevné nemocnym je ovlivnén zakotvenymi a iracionalnimi ptedsudky
spolu s nedostatkem informaci vetejnosti o lidech s dusevnim onemocnénim a jejich povaze.
Spole¢nost na duSevné nemocného pohlizi jako na osobu nesvépravnou, kterd je neschopna

jakéhokoliv vlastniho rozhodnuti. (Bartlova, 2003, s. 62)

Corrigan a Bink (2016, s. 231) rozd¢€lu;ji stigma na nékolik kategorii. Jedna se o: vefejné stigma,
sebestigmatizaci, vyhybani se nalepkdm a strukturdlni stigma. Vefejné stigma vznika
z predsudki a stereotypt vytvotenych spolecnosti, které si okoli jedince piebira a vyuziva je
k nepfimé ¢i ptimé diskriminaci. Sebestigmatizace je projekce vefejné stigmatizace na jedince
samotného od sebe samého. Vyhybani se nalepkdm je velice Casté u lidi s dusevnim
onemocnénim. Pokud nékdo uvidi jedince vychazet z psychiatrické 1é¢ebny, hned si feknou
»10 je blazen.”“. Pfesné¢ kvuli tomuto chovani mnoho lidi s duSevnim onemocnénim
nevyhledava pomoc, jelikoZ nechtéji byt spatieni u urcité organizace ¢i 1é¢ebny, kterd pracuje
s touto cilovou skupinou. Strukturalni stigma je spojené s legislativou a politickym nastavenim

kazdé zemé, kdy n€které natizeni ¢i zdkony jsou omezujici pro lidi s duSevnim onemocnénim.
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Byrne (2000, s. 65) tika, ze 1 kdyz v této dob¢ jsme si jiz prosli stoletim uceni o dusevnich
nemoci, tato cilova skupina je stale ter¢em urazek a diskriminace. Jedinci pocit'uji hanbu kvili
chovani spole¢nosti. Byt dusevné nemocny je stdle vnimano jako slabost a ostuda. Dusevné
nemocny je ¢asto vniman jako tajemstvi a jako ,,¢erna ovce rodiny®. Proziva izolaci, socialni

vylouceni a obvinovani ze strany svého okoli spolu s pfedsudky a stereotypy od spolecnosti.

2.1 Stigmatizace u bipolarni afektivni poruchy

Prasko, Bulikova a Sigmundova (2009, s. 12) uvadi nékolik myti a ptredsudkt tykajici se
deprese. Tyto predsudky a myty jsou prevzaty od spolecnosti, kde mezi lidmi koluje mnoho
falesnych predsudk, které lidem s dusevnim onemocnénim ublizuji, jelikoz nejsou podlozeny
realnymi fakty. Jeden z mytt je, ze duSevné nemocny mize kdykoliv depresi ukoncit a ,,dat se
dohromady*. O toto se samoziejm¢ velka vétSina jedincil trpici depresi snaZi, ale neni to tak
jednoduchy proces, jelikoz okoli na duSevné nemocného naléhd, coz mu jen Skodi. Dalsi
z predsudkil oznacuje jedince trpici depresi jako slabého a ménécenného. Deprese je jako kazda
jind nemoc. M4 jistou 1é¢bu spojenou s medikaci a nejsou zadné podlozené dikazy, ze deprese
vede k poklesu inteligence. Posledni ze zminénych predsudki se tyka zavinéni deprese. Koluji

faleSné myty o zavinéni deprese a lidé velice ¢asto hledaji viniky.

Ociskova a Prasko (2015, s. 80) tikaji, ze stigma spojené s bipolarni afektivni poruchou je
specifické nalepkou ,,maniak®. Tato ndlepka je v naSi spolecnosti velice Castd, ale u této

diagnozy je to vice zranitelné pro jedince, jelikoz opravdu trpi manickymi epizodami.

Dle Miklowitze (2008, s. 188) se jedinci trpici bipolarni afektivni poruchou boji svym blizkym
a svému okoli o nemoci fict, jelikoZ maji strach z odmitnuti, z odlouceni, z vyhazovu z prace
¢1 bytu. U této nemoci velmi ¢asto rodina, nékdy i jedinec, vefi, ze se jednalo jen o jednordzovy
vyskyt (napf. u depresivni epizody) a jiz se to nikdy nebude opakovat. Proto neciti potiebu
sdilet diagnozu se svym okolim. Je velice dulezité pfipravit jedince a rodinu na opakovanost
manickych a depresivnich epizod a na reakci jejich okoli. Milkowitz zminuje dilezitost dobrého
vztahu mezi jedincem a jeho rodinou, jelikoz dusevné nemocny ¢loveék potiebuje podporu od
svych blizkych. Hlavné tedy pfi jednani s okolim, kdyz velice opravnéné, jedinec ¢eka na
negativni reakci ze strany svého okoli. Milkowitz (2008, s. 189) uvadi nékolik otazek, které by
si rodina spolu s dusevn€ nemocnym méla polozit pred ozndmenim nemoci svému okoli. Jedna
se o otazky: ,,Komu fict o této poruse? Jak moc jim fict? Jakd je pravdépodobnost, Ze budou

negativné reagovat? Jak jim mizeme pomoci destigmatizovat tuto poruchu, aby se ji nebali?*
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Ociskova a Prasko (2015, s. 83) uvadi, ze u bipolarni afektivni poruchy jedinec spolu s rodinou
Casto ¢ekaji, zda ptiznaky nemoci neodezni spontanné. Naptiklad, pokud si jedinec na chvilku
odpocine, deprese odezni. Toto se mlize né€kolikrat opakovat a piispivat ke stigmatu, jelikoz
jedinec nechce vyhledévat odbornou pomoc. Vini sdim sebe za nemoc a za to, Ze se sam nemoci

nedokaze ,,zbavit*.

Ociskova a Prasko (2015, s 90) zminuji, Zze lidé maji tendenci stigmatizovat depresi a jeji
prabéh. Oznacuji jedince jako slabocha, ktery neni schopny zvladnout prekazky ve svém zivoté.
Rikaji, Ze nemaji dostate¢nd silnou vili & je oznaduji za neschopné. Spolenost oznaduje
jedince v depresi jako nebezpecného pro sebe samotného i pro své okoli. Toto souvisi se
sebevrazednymi sklony, které se u deprese mohou objevit. Ociskova a Prasko (2015, s. 92) toto
dopliuji n¢kolika ptipady predsudki, které jsou v nasi spole¢nosti nejcastejsi. Lidé tikaji, aby
se Clovek ,,vzchopil“ ¢i ,,dal se dohromady*. Naléhaji na dusevné nemocného a timto mu
prohlubuji jeho pocit viny ¢i pocit neschopnosti, ktery duSevn€ nemocny miize prozivat. Dalsi
nepravdivy piredsudek ohledné této diagnozy je, ze depresi musel nékdo zavinit. Rodina a okoli
jedince Casto hleda vinu u sebe a toto vede ke konfliktiim, coz pfidava na stresu a zranitelnosti

nemocného.

2.2 Stigmatizace u schizofrenie

Ociskova a Prasko (2015, s. 56) uvadéji, ze kvili zménam v jejich chovani, ma spole¢nost
tendenci jedince trpici schizofrenii spolecensky izolovat od zbytku spole¢nosti. Popisuji je jako
neschopné, nebezpetné, nepiedvidatelné a nespolehlivé. Jedinec, ktery zafind vykazovat
znamky tohoto onemocnéni se poté boji nékomu svéfit a vyhledadvat odbornou pomoc, jelikoz

se obava stigmatizace a nalepek ze strany svého okoli.

Jedinci trpici schizofrenii Celi nejen vyzveé zotaveni a jeho udrzeni, ale také vyzve, jaka bude
reakce jejich okoli na tuto urcitou diagnoézu. BéZna laicka populace neni vzdélana o tématu
duSevnich onemocnéni. Myty a piedsudky, které nevzdeland spolecnost vytvari, zasahuje
nemocného jedince a jeho blizké. Tyto myty a predsudky, které jsou faleSné a nepodlozené
fakty jsou hlavni pfi€inou stigmatizace jedince ze strany jeho okoli. Toto vede k izolaci jedince,
neschopnosti najit a udrzet si préaci ¢i bydleni, obraceni se k alkoholu a drogdm a nadmérné
snaze vSe vyresit v psychiatrické 1é¢ebné. VSechny tyto véci snizuji Sanci na vyléceni jedince.

(Doubek, Prasko, Herman a Hons, 2008, s. 37)
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Ociskova a Prasko (2015, s. 57) zminuji to, Ze média vykresluji jedince trpici schizofrenii jako
»silence® a ,,blazna®. Toto pfispiva ke predsudkiim od spolecnosti, ze dusevné nemocny se
schizofrenii je nebezpecny. Pokud dusevné nemocny jedinec spacha trestny ¢in, jednd se o
vyjimecny jev, jelikoz pachéani trestnych ¢in u této cilové skupiny neni tak casté. Proto
novinaii a média ihned pouziji nalepkovou reakci, aby na svou stranu dostali publikum, tedy
spole¢nost. Trestné Ciny zptsobené ,,psychicky zdravym* jedincem se d&ji neustale, ale pokud
dusevné nemocny spacha trestny ¢in, je to mnohem vice medializovano. Tyto ¢lanky a

reportaze vrhaji negativni svétlo na vSechny dusevné nemocné.

Doubek, Prasko, Herman a Hons (2008, s. 22-23) uvadi n¢kolik nejcastéjSich myth kolujicich
ve spolecnosti tykajicich se tohoto onemocnéni. NaSe spolecnost velice Casto nema dostatek
informaci o duSevnich onemocnénich a vytvari falesné tvrzeni. Jedna se o tvrzeni jako:
schizofrenie je nejhorsi 1éCitelné duSevni onemocnéni, kterym onemocni pfedevsim lidé
s nizkym intelektem, ktefi jsou nebezpecni, nevypocitatelni a také lini s nechuti k praci. Toto
jsou vSechno nepravdiva a falesnd tvrzeni. V dnesni dobé jiz existuje ne¢kolik rehabilitacnich
programu a vyzkumu ohledné 1é¢by a medikace, diky kterym se 1é¢itelnost tohoto onemocnéni
neustdle zlepSuje. Schizofrenie se miZe vyskytnout u kohokoliv, takze prohlaSeni, Ze
schizofrenie se vyskytuje u lidi s nizkym intelektem je falesné a nepodlozené fakty. Pokud se
jedna o chovani jedince trpici schizofrenii, zaleZi to na jeho 1é¢bé, zotaveni a udrzovani 1€cby.
Pokud jedinec dodrzuje pravidla své 1écby a neustale ptispiva ke svému zotaveni, miiZe se vratit
do svého normélniho rezimu pfed onemocnénim (napf. ndvrat do Skoly ¢i prace). Pokud se
jedné o lenost jedince trpici schizofrenii, je to opravdu jeden z pfiznakli onemocnéni, ale nemusi

se vyskytovat u kazdého schizofrenika a po zotaveni mize tato lenost vymizet.

Navrat jedince trpici schizofrenii do spole¢nosti predstavuje velice nejisté a t€zké obdobi. Chtél
by se navratit na své piivodni misto v rodin€ a ve spole¢nosti a zaujmout piedeslé role, ale
nékdy to prost¢ neni mozné. Jeho socialni vztahy mohou byt ukonceny ¢i omezeny
nedobrovolnég, tedy kvili psychické poruse a jejimi dusledky. Praveé kvili jedincové duSevni
poruse je predmétem neustalé pozornosti, kritiky a kontroly a v§echno jeho vybocujici chovani

z pohledu okoli je pfipisovano jeho duSevnimu onemocnéni. (Ociskova a Prasko, 2015, s. 60)

Ociskova a Prasko (2015, s. 56) upozornuji na dulezitost sprdvného jednani s duSevné
nemocnym trpicim schizofrenii. Tento jedinec je velice zranitelny a pokud ho rodina a
spolecnost socialni izoluje, vede k to pocitim smutku, osamélosti a neuzitenosti coz vede ke

zhorSeni zdravotniho stavu nemocného.
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2.3 Stigmatizace u poruch osobnosti

Ociskova a Prasko (2015, s. 196) upozoriiuji na to, Ze jelikoz jsou poruchy osobnosti tak
specifické, zahrnuji nekolik oblasti, kde se nemoc projevuje nejvice. Jedna se o projevovani
emoci, pochopeni a spravné vnimani véci, ovladani svého chovani a pfistupu k ostatnim. Tyto
vzorce chovani vedou ke konfliktim s jedincovym okolim. Rodina a okoli ¢asto nechépou
dusevni onemocnéni kviili nedostatku informovanosti, takze jedincovi odchylky v chovéni jsou
pro né nepochopitelné a trva jim déle zvyknout si na jiné ¢i nové chovani, které jedinec

vykazuje.

Beck a Freeman dle Ociskova a Prasko (2015, s. 199-200) uvadi n¢kolik presvédceni, které
jedinec vnima kviili stigmatizaci ze strany okoli. Jedna se o strach z odmitnuti ¢i negativni
reakce. Jedinec je pfesvédcen, Ze je zranitelny, bezmocny a osamély. Necha se ovladat
ostatnimi, jelikoz je mu feceno, Ze je slaby a nedokaZze si udrzet kontrolu. Také si kvili své
zranitelnosti mysli, zZe je mén¢, nez druzi a nevidi se na stejné Grovni jako lidé mu blizci. Pti
neustalém snizovani ¢i ublizovani ranitelnymi nalepkami si dusevné nemocny za¢ne myslet, ze
je vadny a hledat chybu v sobé samém. Nev¢éti lidem a citi se ohrozen ostatnimi.

wevr

jinym duSevnim onemocnénim. Poruchy osobnosti jsou velice osobité a pro okolni svét
napadné. Jednani duSevné nemocného s poruchou osobnosti je Casto nepiehlédnutelné a
spolecnost ma tendenci reagovat velmi negativné. Nalepkuje jedince jako ,hysterku ¢i
,bldzna®“. Zmény chovani, které jedinec proziva pfi tomto onemocnéni zhorsuji reakci od jeho

okoli a prohlubuji stereotypy dané spolecnosti. (Ociskové a Prasko, 2015, s. 216)

U této diagndzy je také specifické, ze stigmatizace ze strany spoleCnosti je doplnénd i1
stigmatizaci ze strany odbornikti. Poruchy osobnosti se potykaji s presvéd¢enim o nelécitelnosti
a urCité piiznaky pacienta jsou piehlizeny. Odbornici jsou také ostraziti kvili prfedsudkim
spojenych s manipulativnosti a sebeposSkozovanim jedince trpici touto poruchou. Odbornici
jsou taky lidé zvykli na urcité standartni chovani dané spolecnosti a nemusi reagovat tak
empaticky, jak by méli €1 pfijimat chovani a mySlenky pacientd s poruchou osobnosti. Rozpor
v hodnotéach jedince a spolecnosti miize byt piekdzkou pii praci s touto cilovou skupinou.
Nekteii odbornici maji sklony se distancovat od jedinct trpici poruchou osobnosti. (Ociskova

a Prasko, 2015, s. 220)
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Aviram, Brodsky a Stanley (2006, s. 250) toto doplituji tim, Ze jelikoz pro jedince s touto
diagnozou je tézké navazovani mezilidskych kontaktl, ztézuje to jejich socialni vztahy a
spolupraci s odborniky. Lékati mohou na duSevné nemocného s poruchou osobnosti reagovat
negativné 1 nevédomky. Nekteti Iékaii také vnimaji chovani jedince trpici touto poruchou jako
dobrovolné a prehnané. Mysli si, ze dokazou své chovani v urcitych situacich kontrolovat a

dokaze jej vyuzivat ve sviij prospéch. Toto tvrzeni se autorim nepotvrdilo.
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3 Sebestigmatizace

V momenté¢, kdy si Cloveék zacne v§imat, ze se vici nému jeho blizci a spole¢nost zaCinaji
chovat jinak, uvédomi si nasledky predsudkii vici lidem s dusevnim onemocnénim. Lidé se
k dusevné nemocnému za¢nou chovat méné piivétive a odtazité. Disledkem tohoto chovani ze
strany svého okoli, zacne jedinec véfit, ze negativni postoj spolecnost je opravnény a ztraci

sebevédomi a sebediivéru v sebe samého. (Ociskova a Prasko, 2015, s. 59-60)

Prasko, Bulikova a Sigmundova (2009, s. 69-72) uvadi n¢kolik véci, které mohou jedinci
pomoci pfi srovnavani se se svou diagndzou. Mezi hlavni zminéné body patii ujasnéni si své
vlastni diagnoézy, dohledani dodate¢nych informaci, sdéleni svych problémt a pocitd svému
doktorovi ¢i Clov€ku, kterému jedinec véii (peer group). Diulezité je davéfovat svému
doktorovi, sdélovat mu své potize a brat léky dle piedpisu, jakékoliv vedlejsi a negativni
priznaky hlasit svému doktorovi. Dilezité je, aby dusevné nemocny bral ohled na své zdravi,
daval si realistické cile, nedé€lal zddné zavazné rozhodnuti, pomalu se snazil ziskat zpét kontrolu
nad svym Zivotem, d¢lat to co jedinec chce, a to co ho momentalné€ napliluje, nesrovnévat sviyj
zivot pfed nemoci a pfi nemoci. Z4jmy, a to co délé jedince $t'astnym se mohou neustale ménit,
snazit se tedy najit to pravé pro soucasnou situaci jedince. DuSevné nemocny by se nem¢l
ukryvat a distancovat od ostatnich, nemél by poslouchat své negativni mySlenky a ,,hlasy ve
své hlavé“, nemél by na sebe byt moc tvrdy, ale zaroven se o sebe starat, napt. nepit alkohol
spolu s Iéky. Jedinec by si m¢l pomoci svého okoli, odbornikli a sebe samého uvédomit svou

jedinec¢nost a uvédomit si, ze neni jediny, kdo trpi timto onemocnénim.

Ociskova a Prasko (2015, s. 35-36) upozornuji na to, ze jedinec miize na stanoveni diagnézy
reagovat vselijak, ¢asto velice negativné. Tato negativni reakce miiZze ovlivnit cely proces 1é¢by,
jelikoz jedinec za¢ne pfemyslet o své nemoci a fikat si, Ze Zivot nebude uz nikdy takovy jako
predtim. Kvuli tomuto mize nastat blok branici jedinci v jeho vlastnim zotavenim a piijmuti

nemoci. Nastava obava ohledné uZivani psychofarmak a schlizek s psychiatrem.

Corrigan a Watson (2002, s. 38) uvadi nékolik hlavnich rozdili mezi stigmatizaci a
sebestigmatizaci. Stigmatizace uzce souvisi se sebestigmatizaci, jelikoZz si jedinec prebira
nazory spolecnosti, které se tykaji vétSi skupiny. Tyto stereotypy a predsudky zasahuji do
jedincova zivota, jeho zptsobu ziti, kvality Zivota a zivotnich cili. U stigmatizace spole¢nost
vytvaii predsudky, kterym poté jedinec u sebestigmatizace uvéii a aplikuje je na sebe
samotného. Pokud spole¢nost nazyvé jedince hanlivymi jmény ¢i nalepkami, jedinec si na né

muze zvyknout a poté je pouzivat pii mluveni o své osobé. Timto se miize hanlivé urazet a
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shazovat pied svym okolim. Kviili stigmatizaci ze strany spole¢nosti také vznika diskriminace
souvisejici s nedostatkem nabidek na trhu prace pro duSevné nemocné. Toto poté ovliviiuje

jedince, kdyz si nemtiZe najit praci a dava si to za vinu. To pfispiva ke sebestigmatizaci jedince.

Ociskova a Prasko (2015, s. 39) dale uvadi, Ze nejcastéjsi problémy, se kterymi se jedinec trpici
dusevnim onemocnénim potyka je socidlni izolace, utlum emoci a reakci zplisobeny uzivanim
psychofarmak spojenych s pfibiranim na vaze. Toto vSe muize na jedince velice negativné
pusobit a zahdjit proces sebestigmatizace. Jedinec mize mit v sobé prvky stigmatizace vici
dusevné nemocnym jiz pied onemocnénim a jeho diagnoza spolu s jeho subjektivnim pohledem

ovliviiuji, jak jedinec vnima sdm sebe. Toto je také spojené s nedostatecnou informovanosti.

Watson, Corrigan, Larson a Sells (2007, s. 1314) tikaji, ze sebestigmatizace vznika, jelikoz
jedinec podporuje stereotypni chovéani ze strany svého okoli. Nereaguje na predsudky a
stereotypy, ale bere si je k srdci a timto si snizuje svou sebeuctu. Neustdle musi poslouchat
zranitelné pfedsudky od ostatnich, jako naptiklad ,,lidé s dusevnim onemocnénim jsou slabi®,
a pokud se mu néco nepovede nebo se neciti nejlépe, zacne nad témito predsudky premyslet a
aplikovat je na své vlastni pfesvédceni o dusevné¢ nemocnych lidech, tedy o sobé samému.
Zacne si tikat ,,jsem slaby, protoze mam duSevni poruchu®. To vede k poklesu sebevédomi,
sebeucty a Cinnosti, které jedinec vykonava. Zacne na sebe pohliZet z negativniho pohledu a

toto ovlivni cely jeho myslenkovy proces.
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4 Prvky vedouci k destigmatizaci

Corrigan a Bink (2016, s. 321-322) upozoriiuji na to, ze destigmatizace je tézka vyzva a
dosahneme ji jen diky neustalému usili pii vyuzivani G¢innych prostiedkti vedoucich
k vymazani stigmatizace. K tomuto Ociskova a Prasko (2015, s. 253) dodavaji, Ze stigma
predstavuje velkou prekazku pii 1écbé a zotaveni jedince, proto je nutno vyvinout urcité
programy, které by pomohly snizit dopad stigmatizace na jedince. Dfive si odbornici mysleli,
Ze stigma zmizi postupem cCasu, ale to se nestalo. Stigma ze strany spoleCnosti stale trva a
v nékterych ptipadech, po medidlnich kauzach, se i zhorsilo. Proto je nutné vyvijet programy a

¢innosti vedouci k destigmatizaci.

Corrigan a Watson dle Ociskova a PraSko (2015, s. 258) uvadi tii pfistupy dosdhnuti
destigmatizace v nasi spolecnosti. Jedna se o edukaci spolecnosti, kdy tvrdi, Ze za stigmatizaci
ze strany spolec¢nosti stoji nedostatek edukace. Toto je potfeba zménit prostfednictvim zprav,
rozhlasu ¢i filmi. DalSim pfistupem je protest. Zde se jedna o oteviené bojkotovani a
nepodporovani urdzlivych filmi a medidlnich kauz, které mohou byt zranitelné pro lidi
s duSevnim onemocnénim. Poslednim pfistupem je kontakt, ktery je zalozen na ptedpokladu,
ze pokud clovék nepfisel do pifimého kontaktu s duSevné nemocnym, nechéape jej a tedy
stigmatizuje. Rliznymi projekty a akcemi by se mohla laickd spolenost seznadmit s touto

cilovou skupinou.

Alzbéta Holcova (2021, s. 17) ve své zpovédi o depresi uvadi online festival s nazvem ,,Na

hlavu* jako jeden z mala sd€lovacich prosttedki, ktery mize pomoci k edukaci spole¢nosti.

Tento festival potfada Narodni ustav duSevniho zdravi, pfedni ceské védecko-klinické centrum
v oblasti vyzkumu duSevniho zdravi a onemocnéni a neurovéd. Chtéji obohacovat vefejny
prostor o odborna témata izce souvisejici s duSevnim zdravim a napomahaji zlepSovat kvalitu
zivota lidi s duSevnim onemocnénim. Tento festival je realizovan prostfednictvim film,

prednaskami a seminafi od odborniki. (Festival na hlavu, [online])

Dale zde uvadim dalsi ptiklady programi a projekt, které napomahaji k boji proti stigmatizaci
lidi s duSevnim onemocnénim v nasi spolecnosti.
»1ydny pro duSevni zdravi® jsou osvétovou kampani o duSevnim zdravi, které se v Ceské

republice poiadaji uz 30 let. Jejim zakladatelem je neziskové organizace Fokus CR. Cilem

tohoto projektu je seznamit vetejnost s tématy spojenymi s duSevnim zdravim a s lidmi
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s dusevnim onemocnénim. Diky tomuto pfispivaji ke zlepSeni vnimani lidi s dusevnim

onemocnénim ze strany spolec¢nosti. (Tydny pro dusevni zdravi, [online])

Projekt ,,Destigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim®, ktery také nese jméno ,,Na rovinu*
fesi nutnost zajisténi efektivniho poznani lidi s dusevnim onemocnénim zaloZené na
destigmatizaci. Vytvaii prostiedi, kde se na rovinu mluvi o dusevnim zdravi a o duSevnich
onemocnénich. Nedéld rozdily mezi lidmi s duSevnim zdravim a duSevnim onemocnénim a
vytvaii tak rovnopravny vztah mezi t¢émito dvéma skupinami. Cilem je pfispivat ke zlepSeni

kvality zivota lidi s duSevnim onemocnénim v nasi spolec¢nosti. (Na rovinu, [online])

Dalsim aktérem v boji proti destigmatizaci je nestatni neziskova organizace ,,Green Doors*,
kterd pomaha lidem s duSevnim onemocnénim na cesté zpét do zaméstnani. Podporuje je v usili
prekonat krizi zptisobenou nemoci, aby co nejlépe zvladli pracovni zatéz a znovu ziskali
pracovni a socidlni dovednosti. Provozuji tii podniky, z toho dv¢ kavéarny a jednu restauraci, ve
kterych pracuji lidé s duSevnim onemocnénim, a tak boti predsudky spolecnosti, Ze lidé
s duSevnim onemocnénim nemohou pracovat. Diky vytvaieni profesionalniho, partnerského,
aktivniho a individudlniho pfistupu poméahaji zapojovat tuto cilovou skupiny zpatky do

spole¢nosti. (Greendoors, [online])

U nas v Ceské republice na stanici Ceského rozhlasu Radio Wave je vysildn pofad Diagnoza F.
Tento potad oteviené fesi témata tykajici se duSevnich onemocnéni. Hosté tohoto potadu jsou
odbornici jako psychiatfi a psychologové, ale 1 lidé s vlastni zkuSenosti s duSevnim
onemocnénim, ktefi zde maji moznost vypravét svij piibeéh. Diky moZnosti poslechnout si
pravdivy a pfirozeny Zivotni pfibéh od jedince trpici duSevnim onemocnénim, dostava
spolecnost moznost jiného pohledu na tuto skupinu lidi. Tento potad se vysila kazdy Ctvrtek
v odpolednich hodinach a autorkou a moderatorem tohoto potfadu je Adé¢la Paulik Lichkova.

Tento potad se vysild jiz od roku 2011. (Radio Wave, [online])

Dalsi festival, ktery ptispiva k boji proti stigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim, nese nazev
»Mezi ploty*. Tento festival funguje jiz 20 let a piinasi novy pohled na Zivot lidi s duSevnim
onemocnénim, jelikoZ se potada v aredlu psychiatrické nemocnice Bohnice. Tohoto festivalu
se kazdy rok ucastni velkd fada slavnych umélcii, ktefi propaguji praveé tento festival a tim
napomahaji k destigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim. Vytézek z festivalu putuje na
podporu terapeutickych aktivit pro pacienty psychiatrické nemocnice Bohnice. (Mezi ploty,

[online])
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4.1 Reforma psychiatrické péce

S bojem proti stigmatizaci lidi s dusevnim onemocnénim také velmi tzce souvisi reforma

psychiatricka péce. Stru¢né zde popisuji, o co reforma psychiatricka péce usiluje.

Psychiatricka spole¢nost CLS JEP vydala priivodce reformou psychiatrické péde ve spolupraci
s Regionalni ufadovnou WHO pro Evropu a Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.
Psychiatrickou spole¢nost CLS JEP v publikaci zastupuje jeji predseda doc. MUDr. Martin
Anders, Ph.D.

Anders (2017, s. 5) zde uvadi, ze reforma psychiatrické péce je systémova zména, kterd probiha
nékolik let diky financovani z evropskych fondi. Cilem reformy celého systému péce o lidi
s dusevnim onemocnénim je zlepsit kvalitu zivota lidi s dusevnim onemocnénim. Hlavnimi
nastroji pfi plnéni tohoto cile jsou restrukturalizace sluzeb, vytvoreni funkéni sité zatizeni
poskytujici péci této cilové skupiné spolu se zménou piistupu a mysleni pracovnikii v tomto
systému sluzeb spojené s ptedsudky ze strany spolecnosti. Dale Anders (2017, s. 7) oznamuje,
ze zékladni zménou v systému péce o lidi s dusevnim onemocnénim bude zaméfeni na
klientovo zotaveni pomoci koordinované, propojené péce, kterou bude poskytovat
multidisciplindrni tym.

Dle Anderse (2017, s. 4) reforma psychiatrické péce zahrnuje podporu novych sluzeb, jako
ambulantni péce, akutni lizkova péce, naslednd a specializovand lizkova péce a centra
dusevniho zdravi. Déle reforma psychiatrické péce planuje zapojit nové technologie, ptistupy

a prostiedi pfi péc€i o lidi s duSevnim onemocnénim.

Teoreticka ¢ast slouzila k nastinéni pojmi tykajicich se stigmatizace, duSevniho onemocnéni a
destigmatizace. Bylo zde popsano, co vlastn¢ stigmatizace znamena a jak se 1isi u rtiznych
duSevnich onemocnéni. Definice konkrétnich onemocnéni poté slouzily k porozuméni
uvedenych specifickych diagnéz jako napt. bipolarni afektivni porucha. Prvky vedouci
k destigmatizaci Gizce souvisi s pojmem stigmatizace, a proto zde byly uvedeny urcité projekty
a programy vedouci k destigmatizaci lidi s dusevnim onemocnénim. Teoreticka ¢ast fungovala

jako podani informaci o stigmatizaci, urcitych diagnoz a destigmatizaci.
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5 Prakticka c¢ast

Metodologie neboli praktickd Cast prace navazuje na predchozi teoretickou ¢ast, v niz jsou
popsana teoretickd vychodiska a vydefinované pojmy souvisejici s touto praci. Jelikoz se v této
praci jednd o porozuméni jisté véci, zvolila jsem si proto za vyzkumnou metodu kvalitativni
vyzkum. Je zde proto popsan pojem kvalitativni vyzkum. Jako zptisob sbéru dat jsem si zvolila
polostrukturovany rozhovor, ktery je zde také vydefinovan. Ke své praci jsem zrealizovala
rozhovory se ¢tyfmi respondenty. Dale je popsana analyza dat, kterou jsem ve své praci pouzila.
Jedna se o doslovnou transkripci spojenou s kodovanim a v neposledni fade, interpretaci dat a

diskusi.

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Cil prace byl na zacatku vyzkumu stanoven takto: ,,Cilem prace je zjistit, jak 1idé s duSevnim
onemocnénim vnimaji stigmatizaci ze strany okoli a co jim ji pomaha piekonavat.* Cilem mého
vyzkumu v podob¢ kvalitativniho vyzkumu je tedy odpovédét na vyzkumné otazky, které byly
na zacatku vyzkumu stanoveny takto: ,,Co pomaha lidem s duSevnim onemocnénim piekonavat
disledky stigmatizace?* a ,,Co lidé s duSevnim onemocnénim povazuji jako pfi¢inu vzniku
stigmatizace ze strany okoli?* Ke zodpovézeni téchto otazek jsem zrealizovala rozhovory

s lidmi s duSevnim onemocnénim.

Sedova in Svaticek, Sedova a kol. (2014, s. 62) vyzdvihuje jisté dileZitosti pfi stanoveni cile,
nad kterymi je potfeba se zamyslet pfed nastavenim samotného cile se kterym bude vyzkumnik
pracovat. Jedna se o ujasnéni, zda je vyzkum a jeho cil dostatecné vyznamny, a zda viibec stoji
za to tento vyzkum provadét. Je dobré si uvédomit a nastavit pro koho budeme praci psat a zda
je prace relevantni pro vybrany okruh lidi se kterymi budeme préaci sdilet. Pfi nastavovani cile
vyzkumu je dilezité zamyslet se na jeho aplikaci a relevantnost. Planovany vyzkum by mél

obohatit uréenou skupinu o nové znalosti a ziskané informace.

5.2 Vyzkumny vzorek

Hendl (2005, s. 150-151) upozorniuje na dilezitost vybéru vzorku pfi kvalitativnim vyzkumu.

Pokud se rozhodneme, ze pii vyzkumu budeme pouzivat rozhovory jako zplsob sbéru dat,
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musime si piedem urcit z jaké skupiny budou dotazovani jedinci pochéazet. Na kazdého
dotazovaného se divame individudlng, jakoby na ,,novy experiment®. Data, ktera jsme posbirali

z rozhovort s jedinci jsou pro nas extrémné dilezité v dalSich fazich vyzkumu, proto je spravny

vvvvvv

Pti procesu vybéru tématu mé bakalaiské prace jsem se inspirovala klienty, ktefi dochazeli do
sluzby, kde jsem vykonavala praxi. Po ptfedchozi komunikaci s témito klienty a pracovnicemi
fungujicimi v této organizaci jsem po reSersi tohoto tématu, dosla k zavéru, ze je nedostatecné

vyzkumné zpracovano, a proto vidim moznost ptispét k tomuto tématu touto praci.

Své rozhovory jsem realizovala s klienty, kteii navstévuji Stifedisko sv. Vincence pro lidi
s duSevnim onemocnénim. Je to sluzba ambulantniho charakteru, ktera je poskytovana
dospélym lidem s dusevnim onemocnénim. Jejich cilova skupina jsou dospéli lidé
s psychotickymi a afektivnimi poruchami, ktefi musi byt starsi 18 let, v péc¢i psychiatra a ve
stabilizovaném psychickém stavu. Hlavni cile této sluzby jsou podpora pii socidlnim
zaCleniovani a udrzeni duseni pohody. Mezi hlavni cile organizace patfi pozitivni zména a
stabilizace Zivotniho stylu uzivatele spojend se samostatnosti a prevenci zhorSeni zdravotniho

stavu uzivatele. (Charita Olomouc, [online])

Tato sluzba je zfizovana Charitou Olomouc, coz je katolickd neziskova organizace, kterd je
evidovana na ministerstvu kultury Ceské republiky. Byla ziizena olomouckym arcibiskupem
v roce 1993. Jejim poslanim je poskytovat pomoc potfebnym lidem na tzemi olomouckého

regionu. (Charita Olomouc, [online])

5.3 Vyzkumna metoda — kvalitativni vyzkum

Hendl (2005, s. 157-159) uvadi stru¢ny navrh struktury projektu provadéni kvalitativniho
vyzkumu, ktery rozdélil do tii hlavnich kapitol. Kapitola jedna nese nazev: Urceni problému.
Tato kapitola slouzi jako tvod préace s urenim oblasti a problém, ktery bude jedinec zkoumat
spolu s definici pojmt. Dalsi kapitola je ptehled literatury, kde vyzkumnik sezndmi ¢tenare
blize s t¢ématem, poptipad¢ vyuzije vyzkumy uskutecnéné ohledné tématu v minulosti. Dalsi
informace dodé z odborné literatury. Posledni kapitola se nazyva metodologie, ktera se zaobira
otazkami ohledné vyzkumu samotného, jako jsou vyzkumné otazky, ucel vyzkumu, sbér dat a

analyza dat.
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Svatigek (2014, s. 24) nazyva podstatou kvalitativniho vyzkumu to, Ze vyzkum jde do hloubky
daného jevu, a proto je hlavni metodou pii sbéru dat vyuzivan rozhovor. Pfesn¢ kvili tomuto
nejsou piedem stanoveny hypotézy a vyzkum neni zavisly na teorii. Jde hlavné o to ziskat co
nejvice informaci od vybraného subjektu ohledné vybraného tématu. Az po sbéru dat zacina
vyzkumnik porovnavat teorii se ziskanymi informacemi. Pti prochdzeni a kddovani rozhovora
hleda jisté pravidelnosti, které se v téchto posbiranych datech vyskytuji. Vyzkumnik poté

formuluje piredbézné zavéry spolu s odbornou literaturou k jejich podpoteni.

Disman (2002, s. 285-287) popisuje kvalitativni vyzkum jako nenumerické Setfeni vedené
s menSim poctem jedincti, které je doplnéno silnou sledovanosti a redukci s cilem odkryt
vyznam sdélovacich informaci pomoci testovani hypotéz. Déle upozoriiuje na to, ze i kdyz ma
kvalitativni vyzkum velkou validitu diky form¢ sbéru dat (nejcastéji rozhovor), kde je vétsi
pravdépodobnost k ziskani vice uZziteCnych informaci, tak pravé kvili tomuto mé nizkou
reliabilitu. Kvalitativni vyzkum neni z pravidla vykonavan ve velkych cislech, jak tomu je u

vyzkumu kvantitativniho. Proto je velmi dilezité védét, jak se ziskanymi daty pracovat.

5.3.1 Polostrukturovany rozhovor

Svatitek (2014, s. 159) zatazuje polostrukturovany rozhovor do jednoho z rozhovora, které se
pouzivaji pii hloubkovém rozhovoru, coz je nejcastéji pouzivand metoda sbéru dat
v kvalitativnim vyzkumu. Pravé diky hloubkovému rozhovoru, ktery je slozeny s otevienych
otazek lze 1épe porozumét pohledu jinych lidi na jistou véc bez toho, aby byli omezeni
uzavienymi otdzkami. Vyzkumnik pfi tomto rozhovoru vétSinou pracuje se seznamem témat a
otazek, které mulze libovolné upravovat, ménit ¢i dopliovat. Tento seznam je dobré mit
ptredpfipraveny, jelikoZ dotazovany miiZze od tématu odbocit, ale vyzkumnik by mél mit uré¢enou
alesponl n€jakou zakladni strukturu ke které¢ se mize vratit. Je také mozné, Ze n&jaké otazky
nebudou pouZity nebo na né vyzkumnik dostane odpovéd’ u jiné otdzky, proto by vyzkumnik

mél mit predpfipravené body, které si mize napt. odtrhavat.

K realizaci polostrukturovanych rozhovorii jsem sestavila 13 otdzek, které byly tvofeny
nesugestivné a s tematickou posloupnosti. K témto otdzkam jsem si vytvotila poznamky pro

pfipadné doptani, jelikoz se jednalo o polostrukturovany rozhovor. Tyto otazky zni:

- S jakou nemoci jste byl/a diagnostikovana? (Muzete upiesnit?)
- Jak dlouho Zijete s touto nemoci? Vnimal/a jste, Ze se to, jak Vas vnima vefejnost

ménilo v pribéhu casu? (Vnimal/a jste zménu i sdm v sobe? MuZete uvést piiklad?)
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Komplikuje Vam vaSe diagnéza zivot? Mizete uvést priklad? (D4 se tomu néjak
ptedejit? Jak jste se s tim naucil/a zit?

Citil/a jste se nékdy stigmatizovany/a kvili Vasemu onemocnéni? MiiZete popsat
konkrétni ptiklad, kdy jste byl/a stigmatizovana? (Pro¢ si myslite, Ze to ten ¢lovek
ud¢lal? Je na to n¢jaké vysvétleni? Napada Vas, jak tomu predejit?)

Byl/a jste n€kdy stigmatizovany/a ve své vlastni rodiné? Muzete uvést priklad? (Pro¢ si
myslite, Ze to ten ¢loveék udélal? Je na to néjaké vysvétleni?)

Byl/a jste n¢kdy stigmatizovany/a na vetejnosti? Muzete uvést Vasi nejhorsi zkuSenost?
(Proc¢ si myslite, ze to ten Clovék udélal? Je na to néjaké vysvétleni?)

Mate néjakou dobrou zkusSenost, kterd se poji s lidmi reagujici na Vase onemocnéni?
(Jak jste se citil/a v tomto momenté? Pro¢ si myslite, ze ten konkrétni ¢lovék mél jinou
reakci?)

Sebestigmatizoval/a jste se n¢kdy? (Proc to tak bylo? Myslite, Ze by tento moment mohl
nastat? V jaké situaci?

Jak jste se citil/a pfi projeveni stigmatizace od okoli? (Pozitivni i negativni emoce? Jak
jste se citil/a poté?)

Myslite si, Ze se stigmatizace da néjak predejit ¢i zabranit? A jak? (Mulzete zkusit uvést
néjaky piiklad?)

Co st myslite, ze se musi zménit, aby se zabranilo stigmatizaci ze strany okoli? (Pro¢
tomu tak je? MiZete uvést néjaky priklad?)

Jak se Vy sdm/sama branite vici stigmatizaci? (Co Vam pomaha? Pro¢ tomu tak je?
Muzete uvést n¢jaky priklad? Jak jste se naucil/a branit proti stigmatizaci?)

Co si myslite, Ze lidé s dusevnim onemocnénim povazuji jako pfiinu vzniku

stigmatizace ze strany okoli? (Pro¢ to tak je? Existuje néjaké vysvétleni?)

5.4 Zpusob analyzy dat

Pro sbér dat byla vyuzita technika polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami. Tyto

rozhovory jsem stihla zrealizovat pfi vykonavani mé praxe, takZe jsem nebyla omezena

pandemickou situaci COVID-19. Na zacatku kazdého rozhovoru byl respondentiim vysvétlen

ucel rozhovoru a skutec¢nost jeho nahravani, nasledné pfepsani, anonymizovani a odstranéni

nahravek. K tomuto také slouzil informovany souhlas, ktery byl respondentim piedstaven a

meli zde dobrovolnou moznost rozhodnuti, zda cht&ji rozhovor podstoupit ¢i ne.
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V informovaném souhlasu je také stanoveno, Ze respondent miize kdykoliv rozhovor pferusit

¢i ukoncit z jakéhokoliv ditvodu.

Tyto vykonané rozhovory jsem poté piepsala do textové podoby pomoci doslovné transkripce.
Doslovna transkripce je jeden z procesti pouzivajicich se pii piepisu mluveného slova do
pisemné podoby. Toto je velmi Casové narocna procedura, ale je podminkou pro nasledné
podrobné vyhodnoceni vyzkumu. Text je mozno prevést do spisovného jazyka s tim, Ze se
oc¢istuje od chyb a upravuje stylisticky. To se déla hlavné tehdy, kdyz se soustfedime na

obsahovou rovinu textu. (Hendl, 2005, s. 208)

VSichni dotazovani byli informovani o tom, Ze nikde nebude uvedeno jejich jméno. Pokud
né¢kdo z dotazovanych uvedl jméno ¢i cokoliv co by je mohlo identifikovat, z etickych aspekta
jsem jej zaménila za jiné slovo, tak aby se shodovalo s tématem a nevedlo k identifikaci jedince.
Dale jsem pfi doslovné transkripci vynechala pauzy, opakovana slova ¢i odmlky, které nékdo
z dotazovanych pfi rozhovoru pouzil. Pro zachovani autenticity jsem zanechala nespisovnou

mluvu respondentll. Znamena to tedy, ze ne vSechna slova jsou napsana pravopisng.

Podle Hendla (2005, s. 247) je oteviené kodovani faze, kterd vede k vytvofeni seznamu dat,
s nimiz vyzkumnik nadéle pracuje v podobé¢ tfidéni, kombinovani, dopliiovani a organizovani
do rGznych témat a kategorii. Toto se provadi pfi prvnim prichodu posbiranymi daty, jelikoz
otevien¢ kodovani odhaluje v posbiranych datech seznam urcitych témat, se kterymi
vyzkumnik bude nésledné pracovat. Oteviené kdédovani 1ze provadét slovo po slovu, po celych

odstavcich anebo podle celych ptipadi, které v textu vyzkumnik objevi a zvoli.

5.4.1 Etické aspekty vyzkumu

Hendl (2005, s. 155) upozoriiuje na dlleZitost etickych aspektii pfi provadéni vyzkumu. Pfi
jednani s dotazovanym jedincem je dulezité ziskat informovany souhlas, ktery jedinec, pokud
bude chtit, podepise a odsouhlasi pfed zahajenim rozhovoru. Zde se miize dotazovany svobodné
rozhodnout, zda chce vyzkum podstoupit ¢i ne. Musi byt také informovan o skutenostech
tykajicich se konkrétniho vyzkumu. Dilezité je zminéni anonymity a jeji nasledné dodrzZeni.
Pokud se dotazovany jedinec rozhodne vyzkum z jakéhokoliv diivodu svou tcast na vyzkumu

ukonc¢it ¢1 odmitnout, vyzkumnik musi jeho rozhodnuti respektovat.
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Zakladni zésadou je ziskani poucené¢ho souhlasu od respondentii na podileni se na daném
vyzkumu a zaroveil nutnost obeznamit respondenta s cili a okolnostmi vyzkumu. Respondenti
tohoto vyzkumu byli pfedem seznameni s i€elem vyzkumu a s naslednym zpracovanim dat.
Jedna kopie informovaného souhlasu zlstala v jejich vlastnictvi a dal§i mam uschovanou u
sebe. V informovaném souhlasu je jasn¢ napsano, ze tyto data, kde jedinci sdileji své soukromé

informace, jsou jen pro mé vlastni pouZiti.

Dalsi zasadou je soukromi respondentli a emocni zabezpeceni respondenti. Rozhovory byly
vykonany ve sluzbé, kde respondenti funguji jako klienti a je to pro n¢ znamé prostiedi. Se
vSemi respondenty jsem se jiz znala diky praxi a dobrovolnictvi, takze bylo vytvoreno piijemné

a znamé prostiedi.

V této kapitole je podle odbornych textli popsana metodologie vyzkumu. Pfi realizaci mého
vyzkumu jsem pouzila kvalitativni vyzkum, a proto jde zde popséan. K ziskani potfebnych dat
jsem pouzila polostrukturovany rozhovor, ktery zde byl také popsan. Na néj jsem navazala
zpusobem analyzy dat, kam pattila doslovna transkripce a oteviené kodovani. Diky kodovani

jsem ziskala z rozhovori kategorie, které jsou uvedeny v nasledujici kapitole.

40



6 Interpretace dat

Kapitola je zamétena na rozbor jednotlivych kategorii vzniklych na zékladé ziskanych dat a
metody kodovani. Ziskané kategorie jsou rozdéleny do tii hlavnich a poté blize definovéany
v podkapitolach. Ke zvyseni validity ziskanych vyzkumnych dat jsou jejich rozbory doplnény

o doslovné citace. Diky témto rozboriim lze odpovédét i na vyzkumné otazky prace, které zni:
,»Co pomaha lidem s dusevnim onemocnénim piekonévat disledky stigmatizace?*
,»Co 1lidé s duSevnim onemocnénim povazuji jako pfic¢inu vzniku stigmatizace ze strany okoli?*

Pro ptehlednost jsou nize graficky znazornény jednotlivé kategorie, do nichz vysledky
vyzkumu spadaji. Tyto kategorie jsou rozdéleny do tii hlavnich a poté do kategorii, které s nimi

souvisi.

Silbetrelvel o Diskriminace, Nalepkovani, Sebestigmatizace

Ditiniat s o Symptomy, Zotaveni, Hospitalizace

BIESTE 4l « Reseni a prostiedky

Schéma 1 Grafické znazornéni vysledkt

Do grafického znazornéni jsou zahrnuty tii hlavni kategorie, které se v rozhovorech nejcastéji
vyskytovaly. Ty maji poté vedle sebe uvedeny dalsi kategorie ziskané diky kdédovani, které se

jich tykaii.

Prvni kategorie nese nazev stigmatizace. JelikoZ mym hlavnim cilem bylo zkoumat, jak lidé
s dusenim onemocnénim vnimaji stigmatizace ze strany okoli, vytvofila jsem podle tohoto

otazky (viz. kap. 5) ve kterych byla stigmatizace velmi ¢asto zmifiovana. Proto o ni respondenti
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mluvili nejcastéji. S tématem stigmatizace souvisely 1 dal§i témata, jako diskriminace,
nalepkovani a sebestigmatizace. Kdyz respondenti mluvili o diskriminaci, velmi casto
zminovali nerovnost ve spole¢nosti, toto také souvisi s nalepkovanim, které se jim dostalo kviili
piredsudkiim ze strany spolecnosti. Na toto navazuje sebestigmatizace, jelikoz velka vétSina

jedinct se zacne sebestigmatizovat po prozité stigmatizaci ze strany okoli.

Dalsi kategorie nese nazev diagnoza. Respondenti velice Casto mluvili o své diagnoze. Tyto
uvedené nemoci jsem definovala v teoretické casti v kapitole ¢. 1. S tématem dusSevniho
onemocnéni jedince souvisi jeho hospitalizace a nasledné zotaveni. VSichni respondenti, se
kterymi jsem rozhovory uskutecnila si prosli hospitalizaci a zotavenim. S uréenou diagn6zou

souvisi také pri¢iny a symptomy urcité nemoci (viz. kap. 1).

Posledni kategorie je destigmatizace. Se stigmatizaci je spojenad 1 jeji nasledna destigmatizace.
Respondenti velice ¢asto uvadi moznosti feSeni tohoto problému a mluvi o pfijeti, které chtéji
v budoucnu ziskat od spole¢nosti. U destigmatizace zmifuji rizné programy a projekty vedouci

k destigmatizaci spolu s probihajici reformu psychiatrické péce (viz. kap. 4).

6.1 Stigmatizace

Ve svém polostrukturovaném rozhovoru jsem méla otdzky tykajici se stigmatizace ze strany
spolecnosti 1 ze strany rodiny. Zkoumala jsem, jak se jedinci citili pfi projeveni stigmatizace a

proc si mysli, Ze stigmatizace viibec v nasi spolecnosti existuje.

Vsichni dotazovani respondenti uvedli, Ze se citili stigmatizovani kvili jejich onemocnéni. Dva
ze Ctyl dotazovanych se setkali s pfimou stigmatizaci ze strany spole¢nosti a dalsi dva uvedli,
ze nejspise byli stigmatizovani, ale nepocitovali to ¢i to nevnimali.

Jeden z dotazovanych uvedl, Ze: ,, Necitil jsem se stigmatizovany, ale jako je moznost...ale jako
dusledek té nemoci a ten neustaly vyvoj je miiZe znovu neprijemné prekvapit, nemiizou prijit na
to, Ze nechdapou... “ (R3)

Jedna z dotazovanych uvedla pfimy piiklad stigmatizace ze strany svého okoli: ,, DFive jsem

uklizela v nemocnici a jednou jsem sedéla na chodbé a odpocivala a jedna sestra prosla kolem

za dalsi sestrou a rika: To je ta, co ma ty papiry na hlavu. “ (R1)

Ohledn¢ stigmatizace ze strany rodiny jsem méla rizné odpoveédi. Dva z mych respondenti

uvedli, Ze se nesetkali s pfimou stigmatizaci, ale spiSe je rodina litovala. Jedna z respondentek
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fikd nasledovné: ,, Nebyla to uplne negativni reakce, ale spise me litovali. Byla to
babicka...babicka se snazila mé podporovat, prosté jako zasla do nemocnice a udélala buchtu
a tak, ale bylo na ni videt, ze mé lituje. “ (R2). Dalsi respondentka uvedla, ze nikdy nepocitila
predsudky ze strany rodiny, ale tika, ze nevi, co se d¢je za ,,zavienymi dveimi“. Posledni
respondent uvedl, ze se mu dostavalo a stale dostava stigmatizace ze strany rodiny. ,, Tak treba
tata, ktery me velmi prisné vedl, rekl treba mé partnerce: ,, Tobé nevadi, ze budes Zit s klukem,

ktery je nemocny? “ Takze tata me bere furt jako nemocného. ““ (R4)

Na otazku ,,Byl/a jste nékdy stigmatizovany/a na vefejnosti?*, vSichni respondenti uvedli, ze
ano. Stigmatizace na vefejnosti ze strany spolecnosti byla v jejich ptipadech Castéjsi nez ze
strany rodiny. Jeden z respondentti uvedl nasledovné: ,, No jako priklad bych mohl rict, Ze my
tady poradame vselijaké akce, ale porad se musi pocitat s tim, kam jit a kdy, protoze ti dalsi
klienti samoziejmé taky maji svoje riizné slabé chvile a clovek nikdy nevi, co se stane a musi
pocitat s tim okolim. Staci pohled jenom, ale clovék si vSimne. Nejvic v tramvaji tFeba, kdyz

jezdime do Prahy.” (R3)

Kdyz jsem se pti dotazovani pomoci polostrukturovaného rozhovoru respondentti ptala, jak se
pfi projeveni stigmatizace citili, vSichni z dotazovanych uvedli, Ze to neni hezky pocit. Jedna
z respondentek uvadi: ,, Citila jsem se hrozné. Prosté hrozné. “ (R1) VSichni uvadi, Ze to, co jim
pomohlo je nefesit, co fikaji ostatni a neposlouchat je. Jak uvadi jeden z respondentti: ,, Nejdiiv
Jjsem to bral vztekle, ale potom jsem pochopil, Ze ten, kdo se sméje, ma nejvic. Tak jsem si Fikal,

klidné se sméjte. Ja jsem ten, kdo se bude smat naposled. ““ (R4). Je tedy nejlepsi prenést se pies

tyto predsudky a urazlivé poznamky a brat to s nadsazkou.

S tématem stigmatizace také souvisi sebestigmatizace. VSichni z dotazovanych respondentti
uvedli, Ze se v minulosti nebo pfitomnosti sebestigmatizovali. Sebestigmatizace je néco co
vznikd v disledku stigmatizace. Ne kazdy jedinec toto proziva, ale je to velice ¢asté u této
cilové skupiny. VSichni z dotazovanych uvedli, Ze se spiSe sebestigmatizovali v minulosti nez
v pfitomnosti, jelikoz uz se citi se svou nemoci vyrovnani. Toto dopliuji citacemi od
respondenttl: ,, ...jd se mam rad. Uvédomil jsem si svoje chyby a ja se mam rad. “ (R4) a,, ...méla
Jjsem problémy se s tou nemoci vyrovnat. Na tom vlastné porad pracuji. A vis, jak poznas, kdyz
Jjsem vyrovnana? Ze je pravé clovek klidny a ma nadhled nad véci. “ (R1)

Jeden z dotazovanych popisuje svlij proces boje se sebestigmatizaci nasledovné: ,, Pamatuju si
Jjsem to sam pochopit...ja jsem si urcité myslel, Ze ja jsem Spatny a pak, kdyz se mi to spojilo s
tim, Ze je to nemoc, tak z kategorie spatny jsem mohl tak trochu prejit do kategorie nemocny a
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to je rozhodné mnohem lepsi kategorie. Takze ty nalepky, co jsem si daval sam sobé, tak

pomalinku odesly. ““ (R3)

6.2 Diagnoza

Diagnéza jednotlivych respondentli se neustale objevovala a zminovala v rozhovorech, které
mi duSevné nemocni respondenti poskytli. Dva zrespondenti maji diagnostikovanou
schizofrenii, dal$i respondentka trpi bipolarni afektivni poruchou a posledni z respondent ma

diagnostikovanou smiSenou poruchu osobnosti.

Néktefti z respondentt uvedli, Ze se jejich nemoc ménila v pribehu let. Naptiklad: ,, ...jsem mél
diagnostikovanou paranoidni schizofrenii. Poté po téch tak jako Sesti letech se objevily taky
problémy s naladou. Takze mi bylo sdéleno, Ze by to potom uz spise byla schizoafektivni

porucha. Ale tu oficialni mam stale tu prvni. “ (R3)

Kazdy z dotazovanych si také proSel hospitalizaci, jelikoZ spolu se zotavenim je to jedna
z podminek pro piijeti do sluzby, ze které jsem vybirala svilj vyzkumny vzorek. Nekteti
z dotazovanych byli hospitalizovani pouze jednou, nékteti vickrat, néktefi jiz ddvno a nékteti
nedavno. Vice respondenti bylo hospitalizovano davno v minulosti a nyni uz zvladaji svou
nemoc bez hospitalizace. Jedna z respondentek byla hospitalizovana v psychiatrické 1écebné po

dobu deseti let.

Jeden z respondentti ohledné hospitalizace tika: ,, ...pred nastupem na vysokou skolu jsem byl
poprvé hospitalizovan...byl jsem tri roky za sebou hospitalizovany...No a poté jsem Sestnact
roku stoupal na vrchol, Sestndct let mi to trvalo. Potom se mi to jesté dvakrat opakovalo a od

o (¢

té doby uz jsem nebyl hospitalizovany, a to uz bude jedendct roki. “ (R4)

Vsichni z dotazovanych si prosli zotavenim. Ne&kteti se s jejich nemoci a symptomy stale
vyrovnavaji, ale vSichni pracuji na svém zotaveni. Jedna z respondentek uvadi nasledovné: ,, Ja
se s tim porad snazim vyrovnat. Samozrejmé vlastne nejtezsi je byt s myslenkami 24 hodin
myslet na néco jineho. Hodné mi pomdaha prace s moji pani psycholozZkou. Udélala jsem hodné

prace na sobe. “ (R2)

Jeden z respondentli dokonce mluvi o své nemoci jako daru, za ktery je vdéény. Uvadi
nasledujici: ,, ...diky tomu mému onemocnéni jsem poznal nehordazné uzasné lidi. Hodné lidi,

talentované lidi, chytré lidi. Za to jsem vdécny. “ (R4)
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6.3 Destigmatizace

Vsichni dotazovani respondenti se shodli na tom, Ze destigmatizace duSevné nemocnych
jedinct je nesmirn¢ dulezita pro budouci vyvoj spolecnosti. Vidi dalezitost v destigmatizaci,
aby se zlepsil pohled spolecnosti na tuto cilovou skupinu. Jedna z respondentek uvadi: ,, ... miij
nazor je, ze lidi nas budou brat porad stejné, dokud nevyjde o nas néjaky dokument nebo zprava,

ktera bude pusobit hezky a nebudou to porad jenom spatné zpravy. “ (R2)

Pti realizovani mych polostrukturovanych rozhovort se téma destigmatizace fesilo v mnoha
oblastech. Bylo zminovano, jak predejit a zabranit stigmatizaci, jakym zpuisobem piispéct
k destigmatizaci a jaké prostiedky je mozné vyuzit. Mezi uvedené prostiedky k boji proti

destigmatizaci byly uvedeny:

- povidky, které budou napsany z pohledu dusSevné nemocného

- film, ktery bude ukazovat jak hezkou, tak Spatnou strdnku duSevniho onemocnéni
- dokument, zaloZeny podle pravdy, ne podle zkresleného mysleni

- rozhovory do radii s duSevn¢ nemocnymi i s odborniky

- ptrednasky od odborniki a peer pracovniki

- exkurze do psychiatrickych 1é¢eben

Nejcastejsi odpovedi tykajici se feSeni stigmatizace ze strany spolecnosti byla uvadéna edukace
spoleCnosti. Kazdy z respondentli zminil potiebu provést urCitou edukaci ¢i osvétu celé

spolecnosti.

To, co bylo zminovéano v kazdém rozhovoru, byla potieba jedince vidét dusevné nemocného na
vlastni o€i. Nejen to, co vidi v televizi, medialnich kauzach nebo to co slysi od ostatnich. Je
potieba to zazit na vlastni o¢i a poté si udé€lat sviyj vlastni nazor. Jedna z respondentek uvadi
nasledujici: ,, Podle mé je nejlepsi si to prozit. To, co jsem proZila ja nebo ostatni. To je nejlepsi

probuzeni, nejlepsi lécba. At vidi, jaké to je.“ (R1)

Jedna z dotazujicich uvadi, ze je rozdil mezi jedincem, co nezna nikoho s duSevnim
onemocnénim a s jedincem, ktery ma dusevniho nemocného ve svém okoli. Rika, ze: ,, Jak se
to postupné objevuje v téch rodinach, tak si ty lidi na to zvykaji a uz nejsou tak vystraseni jako
na zacatku, protoze to videli u té rodiny. Vlastné tim, Ze v rodiné si nekdo projde tim, Ze jde
k psychologovi nebo k psychiatrovi, tak ta rodina zmirni nahled na tu véc. Videt to na viastni

oci proste. “ (R2)
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Destigmatizace souvisi se vznikem stigmatizace a tim, jak ji pfedejit, aby k tomuto uz
nenastavalo. VSichni z dotazovanych uvedli, Ze jako pfi¢inu vzniku stigmatizace ze strany
spole¢nosti vidi nedostatek edukace. Jeden z respondentii k tomuto uvadi nasledovné: ,, Kdyby
opravdu ti skutecni odbornici, ti psychiatii...s tim okolim popripadé, aby jim mohli
podavat tady to poradenstvi. Jako kdyby byli ti peer konzultanti tieba. Ze to poradenstvi by bylo
dobry, tam je viastné ta viastni zkusenost. Ze jako bézny clovék si miize i nékolikrat procist tu
souhrnnou prirucku, ale treba potrebuje ziskavat zkusenosti. Slyset to od nékoho jiného. Od

téch odbornikit nebo peer pracovniku. At tam mluvi i o Spatnejch i o dobrejch vécech. “ (R3)

Dotazovala jsem se respondentd, jak se oni sami brani proti stigmatizaci ze strany spolecnosti.

Uvadim zde odpovédi od kazdého respondenta.

R1: ,, Vetsinou prosté milcim. Nic nerikam a rikam si, zZe to prejde. A mam takové sebevédomi.
Prosté to neresim...Rikam si, Ze nejsem jind nez oni. Dokdzu to stejné, co oni. Nejsem
ménécennd. “

R2:,,No, jak jsem Fikala, nejlepsi obrana je, kdyz jsem vyrovnana. Ted jsem v pohode, opravdu

se mi dari, protoze, i kdyz by mé treba nékdo odsuzoval a ja budu nad véci, tak si to ani

nepripustim. “

R3: ,, Takze v prvni Fadé je diilezZity, abych si nedelal hlavu z toho, zZe proste zas nékde a stdle
znovu mé prosté treba chyta néjaka ta mensi paranoia. Nékdy cas od casu se stane. AZ mé to

prejde, tak je to zase dobry.

R4: ,,Ja se snazim to nevnimat. Vite, kdyz budete nékoho poslouchat, ktery Vias bude uradzet, tak
prosté ne. Ignorujte ho. Clovek, ktery Vs ma rad, pozdravi, usméje se a takovi lidi jsou potieba.

Ne nékdo, s kym se budete hadat. Postupem casu jsem si toho prestal vSimat. *
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7 Diskuse

Posledni kapitola prace je vénovana diskusi nad vysledky provedeného vyzkumu. Odpovidam
zde na vyzkumné otazky prace, které zni: Co pomaha lidem s dusevnim onemocnénim
prekonavat disledky stigmatizace?* a,,Co lidé s duSevnim onemocnénim povazuji jako pticinu

vzniku stigmatizace ze strany okoli?*

Jeden z dasledkl stigmatizace je nalepkova reakce, se kterou se jedinec potykd ze strany
spolecnosti. O této nalepkové reakci mluvi Ociskova a Prasko (2015, s. 23) a zminuji, ze
nejCastéjSimi hanlivymi oznacenimi jsou ,,bldzen®, ,hysterka® ¢i ,,maniak®. (viz. kap. 2).
S urcitou urdzlivou nalepkou se dusevné nemocny jedinec setka nékolikrat ve svém zivoté. Pti
vykonavani a analyzovani rozhovort, vyplynulo, ze dotazovani respondenti tyto urdzky na
jejich osobu ignoruji. Uvadéji, Ze nejlepsi, co ¢lovek mize udélat je nefesit to a neprojevovat
zadny zajem. Pokud jedinec, ktery tuto hanlivou nalepku pouziva, uvidi, Ze si z toho dusevné
nemocny nic ned¢€la, eventudlné tuto nalepku prestane pouzivat, protoze zjisti, Ze neni G¢inna.
MuzZe ovSem pfejit na jiné urdzlivé chovani, ale dle respondentl by reakce méla byt stale stejna.

Nevsimat si toho a znat svou vlastni hodnotu a védét, Ze to, co fikéa okoli, neni pravdivé.

Ze zrealizovanych rozhovori vyplynulo, Ze zotaveni a uvédomeéni si své vlastni hodnoty je
zakladni pro posunuti sebe samotného. Dotazovani uvadéli, ze jakmile se srovnali se svou
vlastni nemoci, dokézali rozpoznat piredsudky a myslenky spole¢nosti od pravdivych a od
falesnych. Rikaji, Ze je dilezité si uvédomit, Ze je to nemoc. Neni to n&jaka velka piekazka
v jejich zivoté, ale je to nemoc, kterd se da uréitym zptisobem 1é¢it a da se pii ni fungovat ve
spolecnosti. NejspiSe omezené, ale da. Toto potvrzuje nékolik projektl (napt. Green Doors

zamétujicich se na navrat dusevné nemocného do socidlniho a pracovniho zivota. (viz. kap. 4)

KdyZz jsem se srespondenty bavila o riznych ptikladech feSeni stigmatizace duSevné
nemocnych ve spolecnosti, v§ichni se shodli na potfebé udélat edukaci spolecnosti. K tomuto
uvadéli rizné formy prostiedkt, které¢ by vedly k dosazeni tohoto cile. Jednd se o: povidky,
které budou napsany z pohledu dusevné nemocného, film, ktery bude ukazovat jak hezkou, tak
Spatnou stranku duSevniho onemocnéni, dokument, zaloZzeny podle pravdy, ne podle
zkresleného mysleni, rozhovory do radii s duSevné nemocnymi i s odborniky, pfednasky od

odbornikll a peer pracovnikil, exkurze do psychiatrickych lé¢eben.

Pokud je fe¢ o povidkach, téma duSevniho onemocnéni se fesi v nékolika Casopisech jako

napiiklad Socidlni prace/Socialni préaca, ktery se v urcitych dilech ¢i ¢lancich zabyva touto
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problematikou. Déle casopis, ktery vydava tfikrat do roka Dim sv. Vincence s nazvem
,2Domecek", kde klienti mohou napsat cokoliv co cht¢ji, at’ uz se jedna o vtipy, basné ¢i povidky

a tyto publikace jsou jim poté dostupné k naslednému ptedéani do svého okoli.

U tématu porada v radiich a rozhovorech s odborniky v této oblasti, Ize zde zminit porad
,Diagndza F (viz. kap. 4), ktery se touto problematikou zabyva. Tento porad funguje pod
Ceskym rozhlasem. Ten ma dalsi podobné potady zmitiujici tuto tématiku, jako pofad ,,Balanc*

¢i ,,Moje terapie*.

Je spousta organizaci, projektii a programii, které napomahaji pii boji proti stigmatizaci lidi
s dusevnim onemocnénim, urcita ¢ast z nich je uvedena v kapitole ¢. 4. Spoustu téchto projektt
vede ¢i nese urcity podil na realizaci neziskova organizace ,,Centrum pro rozvoj péce o dusevni
zdravi®“. Tato organizace se podilela ¢i podili naptiklad na: budovani center pro zotaveni,
podporu neformalnich pecovatelli o dusevné nemocné, podporu peer konzultant nebo na
vzdélavani pracovniki pracujicich s lidmi s dusevnim onemocnénim. (Centrum pro rozvoj péce

o dusevni zdravi, [online])

Pti zkoumani zpracovanych rozhovorti vyplynulo, Ze dotazovani respondenti, tedy lidé
s dusevnim onemocnénim, povazuji za pficinu vzniku stigmatizace ze strany okoli nedostatek
védomosti. Toto navazuje na pfedchozi edukaci spole¢nosti pomoci rliznych programl a

projekta.

Bartlova (2003, s. 62) uvadi, Ze tento stigmatizujici postoj od spole¢nosti nastava kvili
zakotvenym a iraciondlnim pfedsudkim spojenych s nedostatkem informaci vefejnosti o lidech
s duSevnim onemocnénim a jejich povaze. Toto dotazovani respondenti potvrzuji tim, Ze jako
pfic¢inu vzniku stigmatizace ze strany spolecnosti povazuji nedostatek informovanosti o lidech
s dusevnim onemocnénim. Uvadi, ze vétSina z téchto jedinct, kteti maji predsudky o této cilové
skupiné lidi, nikdy nevidéla dusevné nemocného na vlastni o¢i a mé pouze ptedany predsudek

od zbytku spolecnosti ¢i z televize a médii.

Dotazovani respondenti fikaji, Ze nejlepsi by bylo, aby kazdy C€len nasi spolecnosti poznal, jaké
to je byt duSevné nemocny na vlastni o¢i. At uz formou exkurzi do psychiatrickych lé€eben ¢i
ziskanim informaci od odbornikii a duSevné nemocnych (napt. od peer pracovniki). Zmifuji
to, ze pokud ma jedinec v blizkosti duSevné nemocného a pozna jaky je, Ze neni nebezpecny a
nepiedvidatelny, zacnou na né& pohliZet jinak, pozitivnéji. A toto by bylo potfeba udélat u

kazdého jedince, ktery ma urcité predsudky vici duSevné nemocnym.
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Z.avér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak lidé s dusevnim onemocnénim vnimaji stigmatizaci
ze strany okoli a co jim ji poméaha piekonavat. Z uskutecnénych rozhovorti jsem ziskala lepsi
nahled do této problematiky a mohla jsem si doplnit své vlastni znalosti, které jsem ohledné

této cilové skupiny na zakladé praxe a prace méla.

Pro vypracovani této prace jsem si zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. K jeho realizaci
jsem pouzila polostrukturovany rozhovor. Na zakladné ziskanych polostrukturovanych
rozhovorti a jejich nasledné analyze pomoci otevieného kodovani, jsem ziskané kategorie

popsala a doplnila citacemi z provedenych rozhovord.

Prace byla rozdélend na dvé ¢asti. Teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti byly
popsany pojmy tykajici se duSevniho onemocnéni, stigmatizace, sebestigmatizace a
destigmatizace. Pojmy, na které jsem se v této Casti soustiedila byly: stigma, sebestigma,
predsudky, prvky vedouci k destigmatizaci. Déle jsem definovala pojmy souvisejici s dusevnim
onemocnénim, coz byly urcité diagnozy: bipolarni afektivni porucha, schizofrenie a poruchy

osobnosti.

V praktické casti byla poté popsana metodologie vyzkumu tykajici se kvalitativniho vyzkumu.
V metodologii jsem si stanovila vyzkumnou metodu, vyzkumnou otazku a cil vyzkumu. Dale
byly v této ¢asti popsany pojmy souvisejici se sbérem dat, potiebnych k realizaci vyzkumu. To
se tykalo polostrukturovaného rozhovoru, oteviené¢ho kddovani, doslovné transkripce a popisu

nasledné analyzy dat.

Rozd¢lené kategorie jsem poté popsala a propojila s citacemi od respondentti pro lepsi nahled
dotazovanych respondentl a svych vlastnich postiehll jsem popsala mé vysledky do posledni
kapitoly prace, tedy do diskuse. Zde odpovidam na vyzkumné otazky: ,,Co pomaha lidem
s dusevnim onemocnénim piekondvat disledky stigmatizace? a ,,Co lidé s duSevnim

onemocnénim povazuji jako pfi¢inu vzniku stigmatizace ze strany okoli?*
V praci vnimdm naplnéni cile, jelikoz je zde popséano, jak dotazovani jedinci s dusevnim
onemocnénim vnimaji stigmatizaci ze strany okoli a jmenuji prostiedky vedouci

k destigmatizaci a zptlisob, jak ptekonat stigmatizaci ze strany svého okoli. Diky pfimym

citacim od dotazovanych respondenti se naskyta lepsi pohled a pochopeni této problematiky.
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Tato bakalaiska prace by mohla slouzit k pfiblizeni problematiky stigmatizace lidi s dusevnim
onemocnénim. Sluzbam, organizacim a pracovnikiim fungujicim s touto cilovou skupinou by
mohla pfinaset novy a uceleny vhled do této problematiky, jelikoz diky pfimym citacim od lidi
s dusevnim onemocnénim mize napomoci k lepSimu pochopeni, jak c¢lovék s dusevnim
onemocnénim vnima stigmatizaci ze strany okoli. Také muze tyto sluzby, organizace a

pracovniky seznamit s pojmy a organizacemi, které doposud neznali.

Nabizi pohled dusevné nemocnych na to, jak s nimi velka ¢ést spolecnosti zachazi. A jelikoz
zde dotazovani jedinci trpici duSevnim onemocnéni uvadéli razné prostiedky vedouci
k odstranéni stigmatizace, mohly by organizace premyslejici o zahdjeni programu ¢i projektu
v boji proti destigmatizaci, pouzit tuto praci jako jeden z podkladi pro nastaveni tohoto
programu nebo projektu. Prace samotna muze také pfispét k destigmatizaci ze strany

spolecnosti viici lidem s dusevnim onemocnénim.
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Anotace

Tato bakalarska prace se zabyva tématem stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim. Cilem je
zjistit, jak lidé s dusevnim onemocnénim vnimaji stigmatizaci ze strany okoli a co jim ji poméha
pfekonavat. V praci jsou popsany pojmy tykajici se stigmatizace a duSevniho onemocnéni, kde
jsou definovany urcité diagnozy. Na téma stigmatizace Uizce navazuji témata sebestigmatizace
a destigmatizace. Zvolena metoda pro realizaci této prace je kvalitativni vyzkum. K ziskani dat
jsem pouzivala polostrukturovany rozhovor, ktery byl realizovan se ¢tyfmi lidmi s dusevnim

onemocnénim.

Klic¢ova slova: stigmatizace, sebestigmatizace, destigmatizace, duSevni onemocnéni,

kvalitativni vyzkum

This bachelor thesis deals with the topic of stigmatization of people with mental illness. The
aim of this work is to find out how people with mental illness perceive stigma from the people
around them and what helps them overcome it. This work describes the concepts related to
stigma and mental illness, where certain diagnoses are defined. The topic of stigmatization is
related to the topics of self-stigmatization and destigmatization. The chosen method for the
implementation of this work is qualitative research. To obtain data, I used a semi-structured

interview, which was conducted by four people with mental illness.

Key words: stigmatization, self-stigmatization, destigmatization, mental disorder, qualitative

research
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