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Abstrakt

Klic¢ova slova: média — schizofrenie — lidé se schizofrenii — stereotyp

Vztah vetejnosti k lidem se schizofrenii je do znacné miry ovlivnén tim, co o
nich prezentuji média. Dé&je se tomu tak predevSim v piipadé, kdy vefejnost nema
s lidmi se schizofrenii osobni zkusenost. Tato diplomova prace si klade za cil zjistit, jak

¢eska média prezentuji osoby se schizofrenii.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Zacatek teoretické ¢asti
je zaméfen na historické souvislosti a vyobrazovani duSevnich nemoci v dfivéjSich
dobach. Poté nasleduje kapitola, kterda je vénovana onemocnéni jako takovému, tedy
hlavnim pfiznaklim schizofrenie, diagnostice a klasifikaci, ale také lécebnym
moznostem. Dalsi kapitola se zabyva systémem péfe 0 0soby s dusevnim
onemocnénim, kdy jsou popisovany moznosti psychiatrické rehabilitace a komunitni
péce, dale popisuji, jaky je stav psychiatrické péce v Ceské republice, a uvadim
informace tykajici se tolik diskutované otazky reformy psychiatrické péce. V teoretické
¢asti diplomové préce je nasledné pozornost upiena na spolec¢nost a jeji vnimani osob se
schizofrenii, pfedevS§im jsou zde vysvétleny pojmy stigma, stigmatizace,
sebestigmatizace. Posledni kapitola se tykd masovych médii, jejich definici a vlivem,
ktery maji. V Gplném zavéru teoretické €asti jsou zmifovany stereotypy a piedsudky,
které se v médiich objevuji v souvislosti s lidmi se schizofrenii a obecné s dusevnim

onemocnénim.

Cilem diplomové prace je zjistit, jak cCeskd média prezentuji osoby se
schizofrenii. S ohledem na cil diplomové prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky.
1. V jakych souvislostech pisi ¢eskda média o osobach se schizofrenii? 2. Objevuje se
v Ceskych médiich stereotypizace v kontextu osob se schizofrenii? 3. Jak jsou v médiich
oznacovany osoby se schizofrenii? 4. Jak vyznivaji nadpisy ¢lankt, které pojednavaji o

osobach se schizofrenii?



V praktické casti bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné strategie, ktera byla
uskutecnéna prostifednictvim obsahové analyzy dokumentl. Pfedmétem analyzy se staly
novinové ¢lanky, nachazejici se v denicich Blesk a Mladé fronta Dnes; tyto clanky byly
sledovany v obdobi od ledna do prosince roku 2015. Vybér vySe uvedenych deniki
nebyl nahodny, jednd se o dva vibec nejétendjsi deniky v Ceské republice. Clanky byly
ziskany prostrednictvim databaze Anopress IT, ve které jsem je hledala dle klicovych
slov ,,schizofrenie®, ,,schizofrenik®, ,,schizofrenicka*. Na zaklad¢ téchto klicovych slov
bylo v deniku Blesk nalezeno 33 c¢lankd, pfiCemz jeden byl z vyzkumu vyfazen,
obsahoval sice klicové slovo, ale daného tématu se v podstaté netykal. V deniku Mlada
fronta Dnes bylo celkem nalezeno 89 ¢lankt, z toho 32 jich bylo vyfazeno, protoze se
tématu tykaly okrajové nebo prakticky vibec. Celkem za oba dva deniky bylo nalezeno
122 ¢lankd, 33 ¢lankld bylo vyfazeno, a pro vyzkum tedy nakonec bylo pouzito 89
¢lankt. V ¢lancich jsem nasledné hledala souvislosti a spojitosti, abych je mohla
roztiidit do odpovidajicich kategorii. Analyza ziskanych dat se opird o metodu

vytvafeni trsi dle Miovského.

Vysledky vyzkumu byly rozdéleny do tii Casti. Prvni cast se tykala toho,
Vv jakych souvislostech se piSe o osobach se schizofrenii. Vysledky ukézaly, ze osoby se
schizofrenii byly vroce 2015 v denicich Blesk a Mladd fronta Dnes nejcastéji
vyobrazovani jako pachatelé trestnych ¢ind; nejvice se o nich psalo v souvislosti
s vrazdami. Jen minimum ¢lankl se vénovalo tématu destigmatizace, tyto clanky byly
navic zvetejnény pouze v deniku Mlada fronta Dnes. Druha ¢ast vyzkumu se zabyvala
tim, jak jsou ve sledovanych médiich oznacovany osoby se schizofrenii. Nejcastéji bylo
pouzivano slovo schizofrenik, pfipadné€ schizofrenicka, nasledovalo oznaceni vrah,
vrazedkyné. V mensi mife byly pouzivano neutralni spojeni jako napiiklad Zena trpici
schizofrenii. OvSem je tieba fici, ze se vyskytly i vyrazy typu bésnici schizofrenicka,
Silend vrazedkyné nebo vrazdici monstrum, avSak spiSe ojedin¢le. Tteti ¢ast vyzkumu
byla zaméfena na to, jak vyznivaji nadpisy clanki, které pojednévaji o osobach se
schizofrenii, a ukazalo se, Zze vétSina nadpisii pusobi negativné. Sedm ¢lankd piimo

v nadpisu obsahovalo slovo schizofrenik, schizofrenicka, ptipadné schizofrenie, a bylo



tak na prvni pohled zfejmé, o kom c¢lanek pojednadva. Az na jeden z téchto sedmi

nadpist vSechny ptsobily negativné.

Na zakladé zpracovanych vysledkt bylo potvrzeno, ze informace, které se objevovaly
V denicich Blesk a Mlada fronta Dnes, podléhaji stereotypizaci. Ve sledovaném obdobi
byly osoby se schizofrenii prezentovany pfevazné negativné a zejména v Souvislosti

S nasilim, agresivitou a negativnimi emocemi.



Abstract

Keywords: Media - schizophrenia - people with schizophrenia - stereotype

Public attitude towards schizophrenic people is mainly influenced by what the media
presents them. Especially in cases when the public has some personal experience with
people with schizophrenia. This thesis tries to find out how Czech media present people

with schizophrenia.

The work is divided into two parts, theoretical and practical. Beginning of the
theoretical part focuses on historical context and the depiction of mental illnesses in the
past. Then there follows a chapter which deals with the disease itself, therefore, the
main symptoms of schizophrenia, diagnostic and classification, as well as treatment
options of schizophrenia. Another chapter deals with the system of health care for
people with mental illness. There are also described some possibilities of psychiatric
rehabilitation and community care, as well as describing what is the state of mental
health care in the Czech Republic and 1 try to present the information regarding very

discussed question of the reform of psychiatric care.

In the theoretical part the attention is focused on the society and its perception of
people with schizophrenia, there are explained especially concepts as stigma,
stigmatization, self-stigmatization. The last chapter covers mass media, their definition
and the influence they have. In the final section of the theoretical part there are
mentioned stereotypes and prejudices that appear in media in connection with people

with schizophrenia and mental illness in general.

The thesis main aim is to determine how the Czech media present people with
schizophrenia. Following the aim of the thesis we have four research questions. 1. In
which context the Czech media write about people with schizophrenia? 2. Does the

stereotype appear in Czech media in the context of people with schizophrenia? 3. How



do the media show people with schizophrenia? 4. How are the headlines of articles

about people with schizophrenia taken in?

In the practical part | used a qualitative research strategy, which was implemented
through content analysis of documents. The analysis works with articles found in
newspapers “Blesk” and “Mlada fronta Dnes”, these articles were observed in the
period from January to December 2015. The choice of the above mentioned newspapers
was not random, there are two most favourite newspapers in the Czech Republic.
Articles were obtained through a database Anopress IT, in which I looked for key words
"schizophrenia”, "schizophrenic”. On the basis of those keywords there have been 33
articles in Blesk found, but one of them was excluded from the research, it contained the
keyword, but the article was out of topic. In the news Mlada fronta Dnes have been
found 89 articles in total, but 32 of them were excluded because there were just a very
little about our topic. In total | have found 122 articles, 33 articles were excluded and |
used 89 articles in conclusion. In articles | looked for connections to sort them into
appropriate categories. The data analysis is based on the method of clustering according

to Miovsky.

Results of the research were divided into three parts. The first part consists of the
information about in which context is written about people with schizophrenia in news.
Results showed that people with schizophrenia were in 2015 in dailies Blesk and Mlada
fronta Dnes portrayed as criminals the most often and they were reported in connection
with the murders most likely. VVery few of articles dealt with the topic of stigma and this
kind of article was published only in Mlada fronta Dnes. The second part of the research
dealt with how the most popular media called people with schizophrenia. The most
commonly word used in media was schizophrenic, followed by the designation
murderer. Less often, they used a neutral connection, such as “a woman suffering from
schizophrenia”. However, it must be said that there were also expressions such raging
schizophrenic, crazy killer or a homicidal monster, but just rarely. The third part of the
research focused on public opinions on headlines of articles about persons with
schizophrenia and showed that most of headlines seemed to be negative. Seven articles

in the headline contained the words schizophrenic or schizophrenia and it was so



evident at first sight of whom article discussed. Six of seven headings were negatively
taken in.

Based on the processed results there was confirmed that the information that appeared
in Blesk and Mlada fronta Dnes are subject to stereotyping. In the reporting period,
people with schizophrenia were presented mainly negative and related to violence,

aggression and negative emaotions in particular.
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UvVOD

Schizofrenie je zavazné dusevni onemocnéni, které se fadi mezi psychozy. Pro toto
onemocnéni je typickd zejména porucha mysleni a vnimani, neadekvatni nebo oplostéla
emotivita a narusena schopnost srozumitelného chovani a jednani (Céskova, 2007). Ve
spole¢nosti je kviili témto projevim zakotfenéno mnoho mytl a predsudki a obraz osob
se schizofrenii je ve velké mife ovliviiovan i tim, co je o nich prezentovano v médiich.
Me¢édia hraji dtlezitou roli, protoze zprostfedkovavaji obraz svéta, a tim maji vliv na to,
co je povazovano za realitu, formuji ndzory a postoje, a piisobi tak na jedndni lidi. Lidé,
ktefi nepfichazeji do kontaktu slidmi se schizofrenii a zéroveil nemaji o tomto
onemocnéni dostatek informaci, ziskdvaji informace zprostfedkované praveé i
prostfednictvim médii. Mnozi autofi poukazuji na souvislost mezi medidlnim obrazem
lidi s duSevnim onemocnénim a vefejnym negativnim postojem vii¢i nim (Janouskova,

Winkler, 2015).

Toto téma jsem si vybrala zcela zamérn¢, protoze s lidmi se schizofrenii jsem
Vv kontaktu téméf denné, a obcCas se nestacim divit, co o nich média zvefejiluji. Mam
pocit, Ze podle toho, co néktera média uvadéji, bych uz davno méla byt mrtva,

roz¢tvrcena a zakopana nékde hluboko v lese.

Diplomova préce je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti se nejprve zabyvam tim, jak bylo obecné na duSevni onemocnéni nahlizeno
Vv historii, nasledujici kapitola se jiz tyka samotného onemocnéni, tedy schizofrenie, kde
jsou uvedeny jeji ptfiznaky, klinické formy, lécba atd. Poté navazuje kapitola vénujici se
systétmu péce o dusevné nemocné, zde se zminuji o psychiatrické rehabilitaci a
komunitni pé&i a popisuji, jaky je stav v Ceské republice. Dalsi kapitola se zabyva
stigmatizaci osob se schizofrenii ve spolecnosti. Posledni kapitola teoretické casti
pojedndva o masovych médiich, které jsou zde definovany, je popisovan jejich vliv a

také to, jaké se v médiich objevuji stereotypy a predsudky vii¢i dusevné nemocnym.

V praktické ¢asti byl pouzit kvalitativni vyzkum, jenz byl realizovan

prostfednictvim obsahové analyzy dokumentli. Pfedmétem vyzkumu se staly novinové
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¢lanky denikli Blesk a Mlada fronta Dnes, jez byly uveiejnény v roce 2015. Cilem

diplomov¢ prace bylo zjistit, jak jsou v médiich prezentovany osoby se schizofrenii.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 DuSevni onemocnéni v historii

oy ee

véfili v jejich nadprirozenou pficinu, bozi trest, ktery je tieba 1é¢it pomoci magickych
prostiedkii, modliteb a zafikdvani. Stafi Egyptané byli pfesvédceni, Ze duSevni nemoci
zpusobuji duchové zemielych, a tak se proti nim snazili nejriiznéj$§imi zptisoby chranit —
napiiklad tim, ze nosili ochranné amulety. V fecké mytologii jsou zase popisovany
dusevni nemoci, které byly trestem nebo odplatou bohi, a trestani byli ti, ktefi se bohiim

chtéli vyrovnat, ptipadné o nich pochybovali (Sedivec, 2008).

V 5. stoleti pfed nasim letopoctem piiSel fecky lékat Hippokrates s myslenkou, ze
pri¢inou dusSevnich nemoci je nepomér zakladnich télesnych tekutin, a odmitl tak
pfedstavu, Ze za duSevnimi nemocemi jsou nadpfirozené sily. RozliSoval ¢tyii zékladni
télesné $tavy, a to sanquis, cholé, melancholé a flegma, a podle toho, ktera z téchto st’av
v téle Clov€ka prevazuje, vytvofil prvni osobnostni typologii, jeZ je zndmé dodnes:
sangvinik, cholerik, melancholik, flegmatik. Byl pfesvéd¢en, ze duSevni choroba je
vysledkem dysbalance télesnych $t'av v mozku, a rozlisil n€kolik psychickych poruch,
které nazval mania, frenitis, hysteria a melancholia. Svému piesvédceni pfizpisobil i
lécbu, kterd sestavala z rozptylovani, diety, 1écby aktivitou, poddvani vomitiv, pousténi
zilou, a upustila tak od tehdejsiho zafikavani a kouzel (Ociskova, Prasko 2015). Naopak
obdobi sttedoveéku se vyznacuje Upadkem védeckého mysleni a duSevni choroby byly
op¢t démonizovany; duSevné choii nebyli povazovani za nemocné, ale za posedlé zlymi
duchy, a Silenstvi bylo neklamnym projevem vtéleni d’dbla. V té dobé¢ zdravotni a
socialni zalezitosti ve sttedni Evropé spadaly do rukou cirkve. DuSevni poruchy se staly
plné pfedmétem nabozZenského hodnoceni a byly vylouceny z mediciny. Psychicka
porucha byla povaZzovéana za bozi trest, ktery nasledoval po spachani hiichu, proto se

s nemocnymi zachazelo velmi kruté. Byli véznéni, pfikovani fetézy, muceni, biti a

14



nektefi upaleni v procesech s carod&nicemi, které probihaly az do 18. stoleti.
Stiedoveéka mésta se snazila blaznl zbavit tim, Ze je umistovala na tzv. lod¢ blaznt
(Svoboda, 2012). Na jejich palubach pluli pomateni a Sileni lidé od mésta k méstu. Tato
plavidla se tdajn¢ pohybovala po velkych fi¢nich trasich Vlamska a Poryni. Byla to
jakasi instituce, kterd zajistovala, ze nemocni odpluji pry¢ od spolecnosti — dusevné
nemocny uz tedy neni jen ten, ktery je posedly démonem nebo kdo slouzi k pobaveni, je
to blazen, ktery piekrocil ramec spoleCnosti, a je proto tfeba ho vyhnat, respektive
nalodit. V této dobé byly ve méstech stavény také tzv. véze blazni, ve kterych byli

blazni vystavovani za mirny poplatek tzv. normalnim smrtelnikim (Cernousek, 1994).

Nastésti i v této dobé se objevili lidé, kteti Sli proti vSeobecnému minéni a
podstatny pokrok je spojovan zejména se jménem Johanna Weyera, ktery je povazovan
za otce psychiatrie. Bojoval pfedevsim proti oficidlni démonologii, pfi své praci kladl
diraz na pozorovani, sledoval vné&jsi projevy chovani pacienta, jeho mysleni a fec
(Svoboda, 2012). Na zacatku novoveku se zacaly zakladat Gstavy pro dusevné nemocné,
humanni snahy se vSak zvrhly v prostou izolaci nemocnych, ktefi byli zavirani za miize
a biti, pokud se nechovali tak, jak se od nich zddalo. Tato péce méla spise vézensky nez
nemocni¢ni charakter. Dusevné nemocni byli az do 18. stoleti vefejn¢ vystavovani pro
pobaveni publika a jesté v 19. stoleti bylo mozné si za poplatek nemocného prohlédnout
(Ociskova, PraSko 2012). Na prelomu 18. a 19. stoleti vznikd psychiatrie jako
samostatny lékatsky obor, jeji vznik byl podminén rozsahem medicinskych znalosti, ale
predev§im potiebou reformy péfe o dusevné nemocné. Za hlavniho reformatora je
povazovan Filip Pinel, ktery zacal s reformami v patizskych tstavech a zduraznoval, ze
I V nemoci jsou si lidé rovni. Zasazoval se o to, aby dusevné nemocnym nalezela stejna
péce jako télesné nemocnym a aby se péfe o né€ stala soucésti statni zdravotni spravy.
Pinel se stal vzorem i pro ostatni Iékafe, stara zafizeni vézeniského typu byla
pifebudovana v duchu humanistickych zasad na rozsahlé ustavy, které mély slouzit pro
duSevné nemocné. JelikoZz v té dob& jesté¢ neexistovaly ucinné tisici léky a stale
ptretrvaval problém neklidu dusevné nemocnych, nebylo snadné upustit od tehdejSich
omezovacich prostfedk. Stile se objevuji nelidské metody jako pousténi Zilou,

prikladani pijavic, ponotrovani do ledové vody az do nebezpeci utopeni, pfistroje na
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otaceni pacient az do bezvédomi apod. Pinel se snazil zavést 1éCbu praci, v teoretické
roving se snazil psychické nemoci klasifikovat, tvrdil, ze hlavnim prostfedkem terapie je
ustavni 1é¢ba, a zavrhoval uziti nasilnych metod. Byl pfesvédcen, Ze nemocné je potieba
dobfe zivit a doptat jim pobyt na Cerstvém vzduchu, vyzdvihoval pracovni terapii,

télesnd cviceni a mechanickou praci (Sedivec, 2008; Ociskova, Prasko 2015).

Zacatkem 19. stoleti dochazi k zjevnému posunu ve vniméani psychickych poruch,
jejich priCiny byvaji ¢asto hledany v socidlnich a psychickych jevech. Za zminku také
stoji, Ze postoje vefejnosti tykajici se pficin duSevnich nemoci v té dobé ovlivnilo
Goethovo dilo Utrpeni mladého Werthera, které spustilo vinu sebevrazd. Nastava
obdobi, ve kterém naristaji poznatky o dusevnich nemocech, a vznika potieba vnést do
nich jisty fad, utfidit je a systematizovat. Emil Kraepelin vyc€lenil nosologickou
jednotku dementia praecox, kterou vroce 1911 nazval Eugen Bleuler schizofrenii;
v druhé poloving 19. stoleti byly rozpoznany kromé tézkych psychickych poruch také
uzkostné stavy. Terapeutické metody v tomto obdobi nebyly pfili§ rozsahlé, pouzivaly
se koupele, l0Zkovy rezim, pracovni terapie, kterd vSak neoplyvala zadnym zvlastnim
systémem, dale hypnotika a sedativa. Koncem 19. stoleti Sigmund Freud zdiraznil roli
nevédomi pfi vzniku dusSevnich chorob, polozil tak zaklady k hlubinnému pohledu na
psychiatrii a jeho psychoanalyza se stala pfevratnym piinosem. Kratce pred druhou
svétovou valkou se zacaly pouzivat Sokové metody, dodnes se pti 1é€bé tézkych depresi
a sebevrazednych stavii pouziva elektrokonvulzivni terapie. Cernou strankou psychiatrie
se stala 30. léta v Némecku a druha svétova valka, kdy v souvislosti se zakonem o
prevenci hereditarnich chorob bylo 400 000 osob sterilizovano a na détskych
psychiatrickych oddélenich zavrazdéno 10 000 déti. V Némecku bylo v letech 1939—
1945 zabito 180 tisic psychiatrickych pacientti. Vyvoj po druhé svétové valce sméfoval
k rozvoji psychoanalyzy a ke vzniku humanistické a behavioralni teorie (Ociskova,

Prasko, 2015).

Znaény posun ve vyvoji psychiatrie pfedstavoval objev psychofarmak. B&hem 50.

let byly zavedeny neuroleptika, 1éky, které zmirnovaly, nebo dokonce odstraiiovaly

A4

podani téchto 1€kl se stav nckterych pacienti natolik zlepsil, Ze byli schopni opustit
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ustavy a leckdy i riskantni metody léceni, jako byla naptiklad pyroterapie (Iécba
horeCkou) nebo lécba tlumicimi prostiedky s cilem pacienta na del§i dobu uspat.
Rozvijely se nové psychoterapeutické postupy, do vyzkumu vstoupily nové zobrazovaci
metody, které umoznovaly nahlédnout do mozku. Byly vytvofeny klasifika¢ni systémy;
prvnim byl americky Diagnosticky a statisticky manudl, pozd€ji Mezinarodni
klasifikace nemoci. Do stfedu zajmu se dostava téz kvalita odborné péce a kvalita zivota
pacienti. NadSeni, které vyvolala farmakoterapie, mnohdy vedlo k ruseni
psychiatrickych tstavii a hromadnému propousténi nemocnych (napt. Itilie, Velka
Britanie), jenze vétSina pacientli se nebyla schopna adaptovat na zivot venku, a vznikly
tak pozadavky na péci o lidi v pfirozeném prostiedi. K usnadnéni adaptace proto zacala

vznikat komunitni péée (Ociskova, Prasko, 2015).

Co se tyce psychiatrické péce na nasem tzemi, prvni zminka se objevuje v roce
1234, kdy byla vyhrazena mistnost pro dusevné choré v klastefe sv. Frantiska v Praze.
V roce 1755 rusi Marie Terezie zadkon o ¢arodéjnictvi, duSevné choré zeny mély od roku
1784 prvni samostatné oddéleni v nemocnici u sv. Alzbéty v Praze. V roce 1790 vznika
prvni ustav pro duSevné choré v Praze v prostorach dneSni VSeobecné nemocnice
(Svoboda, 2012). Nartsta potieba budovat nové ustavy, v Praze proto vznika tzv. Novy
dam, ktery slouzi jako psychiatrickd klinika, v polovin¢ 19. stoleti dale vznikaji
pobocky méstskych nemocnic v podobé specializovanych tstavii, dneSnich
psychiatrickych nemocnic (napf. Dobfany, Opatany, Cernovice). Za vyznamné eské
psychiatry jsou povazovani Karel Kuffner, autor prvni Ceské ucebnice psychiatrie, a
jeho pokracovatel Zdenck Myslive€ek, ktery se zaslouzil o vznik psychiatrické kliniky
V Bratislavé a jenz je autorem cenénych knih obecné a specidlni psychiatrie; dale také

naptiklad Lubomir Hanzlicek nebo Jan Jansky (Pavlovsky, 2002).

I ptesto, Ze psychiatrie jako obor proSla zna¢nym vyvojem a u velkého mnoZstvi
lidi s duSevnim onemocnénim lze velmi vyznamné ovlivnit jejich psychickou poruchu,

se pohled spole¢nosti na tyto osoby méni jen velmi pomalu (Ociskova, Prasko, 2015).
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1.2 Schizofrenie

1.2.1 Zakladni charakteristika

Schizofrenie patii mezi psychotickd onemocnéni, pficemz v odborné
terminologii je psychdza definovdna halucinacemi, bludy, dezorganizovanou feci a
chovanim a v $ir§Sim pojeti také poruchou vnimdni reality. Pro toto onemocnéni je
charakteristickd porucha mysleni a vniméani, oplostéla nebo neadekvatni emotivita a
naru$ena schopnost srozumitelného chovani a jednani (Ceskova, 2007). Jedna se o
onemocnéni, které ma Casto sklon k chronicité¢ a jez ovliviiuje pracovni schopnost
¢lovéka, a tim snizuje jeho uplatnéni ve spolecnosti. Doty¢ny zaziva pocity vnitiniho
napéti, které jsou spojeny s hlubokym pocitem odcizeni vlastniho prozivani. To, co se
kolem né&j déje, se mu jevi jako vyznamné a naléhavé, ale zaroven nesrozumitelné,

strojené, nebo dokonce zinscenované (Libiger, 2002).

Samotné slovo schizofrenie vychazi z feckého schizo — $té€pim — a fren — mysl —,
proto je onemocnéni piekladdno jako rozstép mysli; vhodnéjsi by ovSem bylo pouZit
rozpad, piipadné¢ dezintegrace osobnosti. Charakteristickym projevem je porucha
mySleni, vniméni a osobnosti, vyznamna je také porucha emotivity hlavné
kvalitativniho charakteru: emocni chudost, oploStélost, nepfiméfenost. Onemocnéni
nejcastéji vznika v mladém véku, ale vyjimkou nejsou ani formy vznikajici v détstvi
(Dusek, Vecetova-Prochazkova 2015). Zhruba u 20 % pacientd se objevi pouze jedna
epizoda za Zivot, kterd neméa Zadné nasledky a mé velmi dobrou prognoézu, u tfetiny
osob propukne nékolik epizod, u zbyvajici tfetiny nemocnych se epizody opakuji a
vedou k devastaci jak psychickych, tak socialnich funkci (Mala, 2002).
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1.2.2 Epidemiologie a etiopatogeneze

CeloZivotni prevalence je asi 1 %, pficemz vyskyt je celosvétové rovnomerny.
K propuknuti nemoci dochdzi vétSinou mezi 15.-25. rokem zivota, postihuje stejné
Casto Zeny i muze, ackoli u muzli dochazi k vzplanuti zpravidla o nékolik let dfive.
Celosvétove patii schizofrenie mezi deset nejvyznamnéjSich piic¢in vedoucich k uplné

invalidité (Libiger, 2002).

Odbornici se v souc¢asné dobé domnivaji, Zze vznik schizofrenie je podminén
specifickou biologickou nachylnosti pro tuto poruchu, ktera v kombinaci se zatézi
vyusti v manifestaci schizofrennich pfiznakti. Tato nachylnost mtize byt vrozena,
piipadné ziskana v ¢asném vyvojovém obdobi jedince. Cast&ji se vyskytuje schizofrenni
porucha u jedinct s porodnimi komplikacemi nebo u téch, jejichz matka v t€hotenstvi
prodélala virové onemocnéni. Zatéz mulze byt zpusobena jak biologickymi, tak
psychosocialnimi faktory, rizikovym obdobim je v tomto piipadé¢ puberta, kterd je
charakteristickd bouflivymi zménami organismu. Predpoklada se, Ze genetické a zevni
faktory se navzajem ovlivituji a mohou vést k rozvoji manifestni psychotické poruchy
(Ceskova, 2012). Genetické faktory hraji u schizofrenie vyznamnou roli, coz ukazala
tzv. adop¢ni studie, pii které bylo zjiSté€no, Ze déti, které mély jednoho biologického
rodice se schizofrenii — bez ohledu na to, zda vyrlstaly v biologické rodiné€, nebo
v adoptivni — maji zvySené riziko onemocnéni a to 9,4-16 % (Libiger, 2002). U
schizofrenie se vyskytuje také tada strukturdlnich a funkénich abnormit.
Prostfednictvim magnetické rezonance bylo odhaleno, Ze u schizofrenie dochazi ke
snizeni objemu nékterych mozkovych struktur (amygdala, temporalni lalok,
dorzolateralni prefrontalni kortex), popsana byla i redukce bilé mozkové hmoty. Ovsem
do jaké miry tyto odchylky hraji roli v etiopatogenezi, neni doposud znamo,
pravdépodobné maji vyznam pro reakci na 1écbu a dlouhodobou prognézu. U této
nemoci bylo také zjiSténo naruSeni rtiznych neurotransmiterovych systémi; nejvice
zkoumanym transmiterem se stal dopamin (Ceskova, 2012). Tzv. dopaminergni

hypotéza predpoklada zvySenou aktivitu dopaminu jako pfenaSeCe nervového signalu
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v podkorovych castech mozku zodpovédnych za integraci kognitivnich a emocnich
procesu, souvisi tak zejména s Iéky — antipsychotiky, které ¢innost dopaminu tlumi.
Dnes uz se vSak ukazuje, ze Cinnost dopaminu je pravdépodobné podiizena jinému
nervovému pienaseci, a to glutamatu, kdy jeho nizkd, nebo naopak vysoka aktivita ma
za nasledek nefunkéni propojeni mezi ¢elnimi a spankovymi oblastmi mozkové kiiry a

podkofi (Probstova, Pec, 2014).

1.2.3 Priznaky, proZivani a priitbéh onemocnéni

Onemocnéni, jak jiz bylo zminéno vyse, nejcastéji propuka v obdobi dospivani
nebo rané dospélosti, samotné manifestaci psychotickych projevi piedchazi rtzné
dlouhé prodromalni stadium. Prodromalnimi pfiznaky mohou byt pasivita, hloubani nad
detaily, stazeni ze socidlnich kontakti, zaujeti ezoterikou nebo virou. Objevit se ale také
muze obraceny rytmus spanku a bdéni, uzkost, podrazdénost. Popisovany jsou i n¢které
somatické pfiznaky jako naptiklad slabost, bolest hlavy, neurcité zazivaci potize. Pro
zahdjeni adekvatni lécby je dulezité vc€asné odhaleni pfiznakii vedoucich ke
schizofrennim onemocnénim (Probstova, Pe¢ 2014). Onemocnéni probiha v epizodach,
tzv. atakéach, kdy opakované dochazi k vzplanuti choroby, které se stiida s remisi ¢ili
ustupem piiznakl. Uvadeno je tzv. tietinové pravidlo, podle kterého u méné nez tietiny
nemocnych probéhne nékolik malo atak, jez se pak jizZ neopakuji, a nemoc ustoupi, u
dalsi tietiny se cely zivot stiida obdobi relapsu a remise. Zbyla tietina se ani pres 1écbu
nezbavi psychotickych ptiznakl a je nutné celozivotni pomoc rodinnych ptislusnika ¢i
zdravotnického zafizeni (Ceskova, 2007).

Ptiznaky schizofrenie se zpravidla rozliSuji na pozitivni a negativni a na
kognitivni deficit. Pozitivni pfiznaky zahrnuji predevSim halucinace, bludy a
dezorganizaci v jednani nemocného a byvaji nejcastéjsi pii¢innou hospitalizace. Tyto

pfiznaky souviseji s regiondlné zvySenou dopaminergni aktivitou. Naopak negativni
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pfiznaky jsou spojovany s regiondlné snizenou dopaminergni aktivitou a odpovidaji za
funkéni neschopnost a Spatnou kvalitu zivota. Negativnimi pfiznaky jsou apatie,
socidlni stazeni, ochuzeni feCi a mysSleni, ztrata motivace a prozitku radosti. Tyto
ptfiznaky predstavuji ochuzeni psychiky pfedevS§im v emotivit¢ a volni sloZce.
Kognitivni dysfunkce znamend naruSeni pozndvacich schopnosti, porusena byva
zejména pamet, pozornost a exekutivni funkce (schopnost iniciovat, planovat a fesit
ukoly). U osob se schizofrenii se objevuji také afektivni piiznaky, kdy casto byva
pfitomna deprese, zejména vV inicidlni fdzi onemocnéni; uvadi se, ze az 10 %

nemocnych spacha suicidium (Ceskova, 2012).

Mysleni

Mysleni je zasazeno po formalni i obsahové strance. U lidi se schizofrenii se
mohou vyskytovat zarazy, mohou vytvaret slova, kterym rozumi pouze doty¢ny, tzv.
neologismy. Déle, co se ty¢e formalnich projevil, vyskytuje se inkoherentni, nesouvislé
mysleni (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2015). Nemocni proZivaji tyto stavy jako
pocity zmatku, mysleni miize byt tak nesouvislé, Ze sd€lenému obsahu nelze viibec
rozumét, Casto jsou piesvédceni o tom, ze druzi védi, co si mysli, a to v nich vzbuzuje
pocit hrizy a uzkost. Jindy jsou piesvédceni o tom, Ze v ostatnich lidech vzbuzuji
antipatii, mySlenky tohoto typu jsou zvlast nebezpecné s ohledem na moZné

sebevrazedné jednani.

K porucham mysleni patii 1 bludy, pro které je charakteristické nevyvratné a
nerealné piresvédCeni doprovazené znacnou neurcitou uzkosti. Bludy mohou mit
charakter pronasledovatelsky (napf. prondsledovani policii) nebo megalomanicky, kdy
nemocny Vveéfi, Ze je obdarovdn néjakou specialni schopnosti. Objevuji se bludy
s nabozensky obsahem, bludy originarni, jez jsou spojeny s piresvédcenim o vyznamném
puvodu. Poruchy mysleni doprovazi problematika ndhledu na vlastni onemocnéni.
Nedostatek nahledu mize byt prekdzkou pro zapojeni klientlh do spoluprace, 1é€by ¢i

rehabilitace.
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Vnimani

U néekterych forem schizofrenie je vnimani znacné naruSeno a vyskytuji se
halucinace, nejCastéji v podob¢ halucinaci sluchovych, kdy nemocny slysi Sumy, slova,
ale 1 celé véty. Hlasy bud'to komentuji jednani nemocného, nebo mu piimo néco
ptikazuji, v tom pfipadé mluvime o tzv. imperativni sluchové halucinaci, pod jejimz
vlivem muze doty¢ny jednat sebevrazedné, ptipadné se miize chovat nasiln€ viici jinym
lidem. Kromé sluchovych halucinaci existuji halucinace cichové nebo chutové, kdy
nemocny muze mit napiiklad obavy z podani jedu do jidla, dale halucinace télové, kdy
si mysli, ze jsou napiiklad popaleni (Probstovd, Pe¢, 2014). Pro diagnostiku jsou
vyznamné halucinace intrapsychické, které vychazeji spiSe zevniti mysli nez zvnéjsku.
Pacienti maji pocit, Ze jim nékdo do vlastni mysli vkladd cizi mySlenky a jejich

myslenky jsou jim odebrany (Dusek, Vecetova-Prochdzkova 2015).

Afektivita

Lidem se schizofrenii d¢la velké potize identifikovat a nasledné vyjadfit néjaky
pocit, dochazi k snizeni a ochuzeni citového prozivani. Nemocni se uchyluji k tiniku od
vnéjsiho svéta do spanku ¢i svého vnitiniho svéta a maji snahu izolovat se od ostatnich.
Potieba izolovani se je vSak nékdy doprovazena strachem z opusténi, to se mize naopak

projevit snahou pfimknout se ke komukoli.

Somatické priznaky

Somatické ptiznaky predstavuji zejména stavy celkové fyzické slabosti, nékdy
doprovazené bolesti hlavy nebo bolesti pohybového aparatu bez organického podkladu.
Obcas télesné priznaky nasedaji na bludnd presvédCeni ¢i télové halucinace (napf.

explodujici hlava, hnijici stfeva).
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Chovani

Chovani lidi se schizofrenii je nezfidka ovlivnéno ptitomnosti bludi a
halucinaci. Objevuji se tzv. naslechové postoje, kdy je nemocny v naslouchajici pozici a
soustfedi se, Castym projevem je téz neklid nebo zrychlené psychomotorické tempo.
Riziko néasilného chovani je u osob se schizofrenii jen nepatrné zvyseno, naopak u lidi
se schizofrenii, u nichz se soucasné vyskytuje zavislost na navykovych latkach, se

riziko zvySuje mnohem vic (Probstova, Pe¢, 2014).

1.2.4 Diagnostika a klasifikace

V soucasné dob¢ vychazi diagnostika schizofrenie stale pfedev§im z pozorovani
nemocného a z analyzy jim sdélenych prozitkli, nebot’ zatim neexistuje zadny
laboratorni test nebo vySetfovaci metody, které by byly pro schizofrenii specifické
(Libiger, 2002). Diagnostika se proto opird o psychiatrické vySetieni, které sestava
z psychiatrické anamnézy a vySetfeni psychického stavu. DileZitou soucasti je také
porovnani udaji od pacienta (subjektivni pohled) s informacemi, jez uvedou jeho

nejbliZsi ptibuzni (objektivni pohled).

Ke stanoveni diagn6zy duSevniho onemocnéni se vyuzivaji dvé velké klasifikace
dusevnich poruch, a to 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), kterou
vytvofila Svétova zdravotnicka organizace, a Diagnosticky a statisticky manual (DSM
IV), vypracovany Americkou psychiatrickou asociaci. Ob¢ klasifikace jsou zaloZzeny na
pfesné popsanych kritériich (Ceskova, 2007). Podle kritérii MKN-10 Ize schizofrenii
diagnostikovat pouze tehdy, pokud se u nemocného vyskytuje alesponi jeden pfiznak
z prvni skupiny, respektive alesponi dva pfiznaky z druhé skupiny symptomil (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2015):
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1. skupina

slySeni vlastnich myslenek, vkladani, odnimani myslenek, ozvucovani
myslenek

bludy ovladani (kontrolovatelnosti)

sluchové halucinace, komentujici chovani postizeného nebo mezi sebou
hovoii, pfichazeji z jinych ¢asti téla

jiné¢ bludy, které pretrvavaji a jsou v dané kultufe nepfijatelné a

nepatiicné (presvédéeni o nadlidské sile, specidlnich schopnostech)

2. skupina

halucinace

formalni poruchy mysleni (neologismy, zarazy)

katatonni pfiznaky (setrvani v nastavenych pozicich, negativismus,
stupor, voskova ohebnost)

napadné kvalitativni zmény chovani (necinnost, socialni stazeni, ztrata

z4jmu, bezcilnost)

Tyto ptiznaky museji dle MKN-10 trvat alespoit mésic, v tom se li§i od DSM 1V, ktera

pozaduje dobu trvani Sest mésict, jinak oba klasifikacni systémy definuji schizofrenii

podobné (Ceskova, 2007).

Na zéiklad¢ prevladajici psychopatologie se schizofrenni poruchy déli na nékolik

klinickych forem (Ceskova, 2012):

e F20.0 Paranoidni schizofrenie

e F20.1 Hebefrenni schizofrenie

e F20.2 Katatonni schizofrenie

e [F20.3 Nediferencovana schizofrenie

e F20.5 Rezidualni schizofrenie

e F20.6 Simplexni schizofrenie
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Paranoidni schizofrenie

Jednd se o nejcastéjSi formu schizofrenie, pro kterou je typicky vyskyt
paranoidniho nebo paranoidné halucinatorniho syndromu. Nejprve se muze objevit
bludné ladéni, které je doprovazeno pocity podrazdénosti, uktivdénosti, nedivetivosti.
K bludné symptomatice se vétSinou ptipojuji halucinace. Vyskyt pouze halucinatorniho
nebo pouze paranoidniho syndromu je vzacny, nebot’ nemocny dokaze halucinatorni
projevy velmi rychle dale zpracovavat a vytvafet jejich bludny vyklad (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2015).

Mezi nejbézngjsi bludy patii bludy vztahovaéné, perzekucni, originarni,
megalomanické, zarlivecké. Halucinace byvaji nejcastéji sluchové, kdy nemocny slysi
hlasy, které mu vyhrozuji nebo néco piikazuji. Pfitomny mohou byt i halucinace
¢ichové, chutové, sexudlni a jiné télové, zrakové halucinace nebyvaji Casté¢ (Mala,
2002). Vyse uvedené ptiznaky se objevuji vzdy spolu s afektivnim doprovodem rtizné
intenzity, nalada je ovlivnéna povahou bludii a halucinaci, ale byva spiSe depresivni,
emocni projevy jsou oplostélé, i kdyz méné neZ u jinych forem. Vlivem bludi a

halucinaci miize dochézet k agresivité ¢i sebevraZzednym tendencim.

Pribéh této formy je obvykle epizodicky, po odeznéni epizody se objevuji
postupné nartstajici rezidua. Zpocatku onemocnéni se muze vyskytnout epizodicky
pribéh s kompletnimi nebo skoro kompletnimi remisemi, kdy prob¢hld epizoda

nezanechd zadné reziduum (Dusek, Vecefova-Prochazkova, 2015).

Hebefrenni schizofrenie

V popiedi této formy jsou zkarikované, piehnané projevy nedospélosti, které
vV mirné podobé& doprovazi dospivani. Nemocny se chovd manyrovang, strojené mluvi,
napadné a nepiiléhavé se projevuje, nékdy 1 v oblékani (Libiger, 2002). Zabyva se
hloubanim o problémech a zahadach, které¢ vSak nikam nevede, jeho chovani je
klackovité az hulvatské. Pokud jsou pfitomny bludy a halucinace, tak nepatii mezi

dominantni projevy (Ceskova, 2012). Porucha ma obvykle pozvolny pribsh, kdy
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postupné prechazi v deterioraci s emo¢nim ochuzenim a oplosténim. Nahly rozvoj se

objevuje jen ziidka (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015).

Katatonni schizofrenie

Charakteristicka je porucha psychomotoriky, kterd se pohybuje mezi dvéma extrémy —
od nadmérné aktivity az ke stuporu s epizodami prudkého vzruseni. Toto muize byt
doprovazeno nebezpeénym, impulzivnim jednanim. Katatonni schizofrenie je
diagnostikovana, pokud v klinickém obrazu dominuje néktery z nasledujicich

symptomut (Mala, 2002):

e katatonni stupor (ubytek spontdnnich pohybti, ztuhlost se snizenou odpovédi na
stimuly z okoli)

e negativismus (odpor ke vSem pokusim s dotyénym pohnout — pasivni, kdy
neprovede pozadavek, ktery se po ném chce, nebo aktivni, kdy déla pravy opak
toho, co se po ném zada)

e mutismus (nemocny nekomunikuje, jde o funkéni poruchu)

e rigidita (svalova ztuhlost)

e nastavy (zaujimani nezvyklych nebo bizarnich poloh)

e excitace (bezucelna motoricka aktivita, kterd je vnéjSimi podnéty neovlivnitelnd)

V chovani se mize vyskytnout ndpadna strojenost, manyrovani, kdy jednoduché
ukony jsou provazeny slozitymi obfady, ceremonialy. Katatonni schizofrenie je ze
vSech forem prognosticky nejpfiznivéjsi a jeji prabéh je akutni, malokdy protrahovany

(Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2015).

Nediferencovand schizofrenie

U této formy neptevazuje zadny ptiznak, ktery by napovidal pro néjaky z vyse
uvedenych typl schizofrenie. Obsahuje symptomtologii vice forem, ale nelze

rozhodnout, kterd je v popredi.
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Rezidualni schizofrenie

Predstavuje chronicky stav, ktery pietrvava po odeznéni akutnich ptiznakt
schizofrenni ataky, nejcastéji se projevuje podivinstvim a zanedbavanim sebe i okoli

(Ceskova, 2012).

Simplexni schizofrenie

Simplexni forma se vyznacuje jen obecnymi pifiznaky, kdy v popfedi jsou
pfedev§im piiznaky negativni, které se rozvijeji plizivé a progresivné (Dusek,
Vecetova-Prochazkova, 2015). Typicky je pokles vykonnosti az ztrata zajmi, ochuzené
mysleni, emoc¢ni otupélost, vyhaslost. Nemocny c¢asto zanedbava hygienu a je
neschopny jak pracovniho, tak socialniho fungovani, zpravidla se uchyluje k socialni

izolaci. Jeho chovani je hrubé a nepochopitelné (Mala, 2002).

1.2.5 Terapie

Na vzniku onemocnéni se podili fada rtiznych faktord, s tim musi korespondovat
1 zvolené 1éCebné postupy, které by mély ovliviiovat biologickou, psychologickou a
socialni stranku nemoci a m¢ly by tvofit komplexni a na sebe navazujici celek. Pokud se
V této ¢asti zaméfime na biologicky pfistup, klicovéa je medikamentdzni 1écba, kdy jsou
uzivana antipsychotika, kterd tlumi intenzitu a vyskyt pfedevs§im pozitivnich ptiznakl a

upravuji neklid (Probstova, Pe¢, 2014).

Za vubec prvni antipsychotikum je povazovan chlorpromazin, jenz byl ptivodné
vyvinut pro anesteziologické ucely a az pozdé€ji pouzit k 1écbé psychéz (Dusek,
Vecetova-Prochazkova, 2015). Po objeveni chlorpromazinu nasledovalo zavedeni fady
dalsich antipsychotik. Dnes je délime na star$i tzv. antipsychotika 1. generace a nova

antipsychotika II. generace. Primérnd G¢innost dostupnych antipsychotik je pfiblizné
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stejnd, u 70 % lidi se schizofrenii dojde k zna¢nému ustupu akutnich psychotickych

piiznakt (Ceskova, 2012).

Antipsychotika 1. generace jsou rozdélovana na dvé velké skupiny, a to na
bazélni antipsychotika, jez maji pfedevsim sedativni ucinek, do této skupiny se fadi
napiiklad chlorpromazin nebo levomepromazin. Druha skupina je tvofena incizivnimi
antipsychotiky, kdy hlavnimi reprezentanty jsou haloperidol a melperon. Jak
antipsychotika bazalni, tak incizivni vSak vyvolavaji fadu nezéddoucich uc¢inkl (Dusek,
Vecetova-Prochazkova, 2015). Jednd se pfedevSim o tzv. extrapyramidovy syndrom,
ktery je spojeny zejména se svalovou ztuhlosti, zpomalenim pohybii, snizenim mimiky,
po delsim uzivani se mohou objevit i mimovolni pohyby kolem ust nebo koncetin.
Kromé¢ extrapyramidového syndromu mohou nemocni pocitovat vnitini neklid, ktery se
navenek projevuje popochdzenim, piipadné motorickym neklidem. Pii uzivani
antipsychotik I. generace se mohou objevit i problémy se zacpou, zadrzovanim moci

nebo nadmérnym utlumem (Probstova, Pec, 2014).

Antipsychotika II. generace, tzv. atypickd antipsychotika, jsou v souasnosti
prvni volbou pii 1é¢bé schizofrenie, a to zejména pro mensi mnozstvi zavaznych
nezadoucich ucCinkti. Od klasickych antipsychotik se li§i pfedevSim tim, ze témét
nedochazi k extrapyramidovému uc¢inku a obecné jsou lépe snaSeny (Dusek, Vecetova-
Prochazkové, 2015). Atypickd antipsychotika maji véEt§i rozsah ucinku, ovliviluji
negativni pfiznaky, kognitivni dysfunkci i1 kognitivni deficit. Patfi sem napiiklad
risperidon, olanzapin nebo ziprasidon. Co se tyce vedlejsich ucink, tak v tomto piipadé
se objevuje méné téch neurologickych, ale uzivani atypickych antipsychotik s sebou
nese rozvoj metabolickych vedlejSich U¢inkii — obezita, rozvoj diabetu. Dochazi
k zvySeni lipida a k zvySeni prolaktinu, to byva spojovano se sexualni dysfunkci a u Zen

s poruchou menstruace.

K 1é¢bé je také v indikovanych piipadech vyuzivana elektrokonvulzivni terapie,
kterd v podstaté spociva ve vyvolani velkého epileptického zachvatu, jehoz disledkem
dojde ke zméndm koncentraci zdkladnich neurotransmiterd. Tento zakrok je provadén

Vv celkové anestezii za podani myorelaxancia, které¢ zabrani vzniku tonicko-klonickych
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ktec¢i. 1 presto, ze vétSina laikd nahlizi na tuto terapii znacné negativné, jednd se o
pomémé Setrnou metodu (Ceskova, 2012). Jako terapie prvni volby je
elektrokonvulzivni terapie vyuzivana u katatonni formy schizofrenie a dale je
indikovana tam, kde pfevazuji afektivni ptfiznaky. U ostatnich forem schizofrenie jsou

terapii prvni volby antipsychotika (Dusek, Vecetova-Prochézkova, 2015).

1.3 Systém péce o duSevné nemocné

1.3.1 Psychiatricka rehabilitace a komunitni péce

Trendem poslednich let se stala komunitni péce, a to nejen pokud mluvime o
duSevné nemocnych. Jedna se o protiklad k péci ustavni, jejiz hlavni charakteristikou je
odd€leni nemocnych od jejich ptfirozenych lidskych spoleCenstvi (Probstova, Pec,
2014). Komunitni péce je spojena s tzv. deinstitucionalizaci, pfi které dochazi k redukci
poctu velkokapacitnich psychiatrickych nemocnic (Pe¢, 2015). Kubaléikova (2013, str.
248) definuje deinstitucionalizaci jako ,proces institucionalnich zmén, jehoz cilem je
oslabeni tradicnich ustavnich forem péce a posileni sluzeb spojenych s viastnim
bydlenim, s mistni komunitou, s individudlnim pristupem ke klientovi, véetné upevnéni
role rodiny a neformdlnich poskytovatelii pomoci“. Komunitni péce v sob& obsahuje
systém psychosocialnich intervenci, at’ uz se jedna o psychiatrickou rehabilitaci, ¢i o
specializované postupy (Pec, 2011). Dle Pfeiffera (2002, str. 625) je komunitni péce
,»Systém terapie, pomoci a podpory, ktery je obsahové a organizacné usporadan tak, aby
byl schopen pomoci lidem s vaznéjsim zdravotnim postizenim Zit co moznd nejvice
V podminkdch bézného Zivota, subjektivne co nejuspokojivejsim zpusobem . Podle Pece

(2015) hlavnimi komunitnimi principy jsou:

e vyuziti pfirozenych zdrojii pomoci a podpory v komunité
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e posileni zdravych stranek osobnosti lidi s dusevnim onemocnénim

e redukce symptomil i posileni funk¢ni kapacity pacientt

e posileni obéanskych prav i diistojnosti lidi s dusevnim onemocnénim
e princip partnerstvi

e individualizace péce a maximalni socialni zaclenéni

Cilem psychiatrické rehabilitace je zlepsit socidlni funkce duSevné nemocnych a
dosahnout jejich Gspésnosti a spokojenosti v takovém prostiedi, které si sami vybrali,
jez je zaloZena na zmirniovani duSevnich nemoci, se psychiatricka rehabilitace soustiedi
na zlepSovani schopnosti a dovednosti duSevné nemocnych tak, aby obstali
Vv potiebnych socialnich rolich, a to zejména v takovych oblastech, jako jsou bydleni,
prace, volny cas (Pe¢, 2015). Psychiatrickd 1écba cili vice na poskozeni (impairment),
kdezto rehabilitace na postizeni (disability). Impairment je ztrata nebo abnormalita
psychologické, fyziologické nebo anatomické struktury nebo funkce, mize to byt
ptiznak nebo symptom nemoci, v pfipadé dusevniho onemocnéni napiiklad halucinace
nebo bludy. Disabilita je funk¢ni ztrata, vyplyvajici z poskozeni, a ¢lovek tak nemiize
plnit ocfekavané socialni ulohy a role, napfiklad neni schopen si najit a udrzet
zaméstnani, stane se nezaméstnanym, coZz uz lze oznacit jako hendikep. Hendikep
zahrnuje socialni odpovéd na postizeni. V soucasné dobé je pojem disabilita
nahrazovdn pojmem aktivita a pojem hendikep slovem participace, tato nova
terminologie v§ak zatim neni pfili§ rozsitena. Pro 0soby s dusevnim onemocnénim je
dalezitd integrace psychiatrické 1éCby a rehabilitace, kterd pozaduje vytvoreni
interdisciplinarniho komunitniho zpisobu poskytovani sluzeb ve smyslu bio-psycho-
socialniho ptistupu. Komplexni péfe zahrnuje hospitalizaci, béhem které je pomoci
psychofarmak a dal$i 1é¢by ovlivnéno chovani, dale zahrnuje udrzovaci a dlouhodobou
terapii, kdyZ je doty¢ny v remisi nebo dosahl zlepSeni. V piipade, ze dosahl stabilizace
po psychické strance, nastupuje pracovni a socidlni rehabilitace. Béhem vSech téchto
¢innosti je nutné uplatiiovat tymovy pfistup, ktery zahrnuje rehabilitacni pracovniky,

psychiatry, socidlni pracovniky, klienta a jeho nejblizsi (Pec et al., 2009).
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Zménou ve vniméni péfe o dusevné nemocné je presun diirazu z epizodické
1écby na trovni symptomatologie, k dirazu na zotaveni z nemoci a Zivotu po nemoci
(koncept recovery), tedy pfistupovani k 1écbé¢ z dlouhodobé perspektivy (Foitova,
2009). Pec (2015, str. 515) definuje zotaveni jako ,,dlouhodoby proces osobni promeny
dusevne nemocného, ktery vede ke smysluplnému zivotu a jeho spolecenskému zapojeni,
i pres nekteré pretrvavajici priznaky ““. Zotaveni neznamena uplné vymizeni symptomt,

ale zdarnou adaptaci, zahrnuje rozvoj nového smyslu zivota clovéka (Pec et al., 2009).

Komunitni péce zahrnuje jak neformalni, tak formalni podporu. Pficemz
neformalni podporou rozumime vzajemnou podporu samotnych uzivateli péce, rodin
nebo cirkve. Specializovana formalni péfe — komunitni psychiatrie — zahrnuje

diagnostiku, 1é¢bu, dispenzarizaci a prevenci (Pec, 2015).

Vybrané formy komunitnich sluzeb

Denni staciondie

Denni stacionafe jsou urcené pro denni pobyt psychiatrickych pacientt a slouzi
jako pokraCovani ¢i alternativa hospitalizace, rozSifeni ambulantni 1écby nebo
dlouhodob4 rehabilitace (Probstova, Pec, 2014). Tato sluzba umoziluje osobam
s duSevnim onemocnénim zachovat pfirozeny kontakt s jejich doméacim prostiedim.
Zakladem denniho stacionafe je psychoterapeuticky program, ktery miZze byt
kratkodoby, na 1-3 mésice, nebo dlouhodoby, na 3—9 mésici. Celkova délka programu
se odviji dle klinické diagndzy, miry chronicity, stupné poruchy a individudlnich

schopnosti doty¢ného (Pec et al., 2010).

Krizové sluzby

Krizové sluzby zahrnuji krizovd centra a mobilni komunitni tymy, ptfi¢emz
krizova centra zajistuji neodkladnou, nestigmatizujici psychiatrickou péci, kterd je

poskytovana formou krizové intervence, psychiatrického vysSetfeni, farmakoterapie,
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psychoterapie a n¢kdy téz nékolikadennim pobytem na luzku (Pec, 2014). Krizova
centra funguji nepretrzit¢ a meéla by byt nizkoprahova a svym umisténim dobie

dosazitelna.

Mobilni krizové tymy zajiStuji pomoc v terénu, tedy v misté vzniku krize se
zapojenim rodinnych pftislusnikli a dostavaji se do kontaktu i s nespolupracujicimi

klienty, které motivuji k 1écbé (Lorenc, 2009).

Piipadové vedeni (case management)

Ptipadové vedeni je zaméteno na koordinaci péce o klienta mezi nékolika poskytovateli
Vv zavislosti na jeho individualnich potiebach, tento zpusob prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim vyuzivaji zejména multidisciplinarni tymy v centrech duSevniho zdravi

(Pec, 2015). Dle Stuchlika (2009) hlavnimi zasadami case managementu jsou:

e ziskani ptrehledu o potiebach a schopnostech klienta

e planovani péce a podpory

realizace planu s vyuzitim zdroja klienta a jeho socialni sité

sledovani dosaZenych vysledki

zhodnoceni vysledkl spolecné se vSemi, ktefi se na praci s klientem podileji

Case management Uzce souvisi s deinstitucionalizaci, kdy ve svété po uzavieni velkych
psychiatrickych nemocnic vznikla potfeba propojeni a navaznosti nov€ vznikajicich

komunitnich sluzeb.

Zvlastnim typem ptipadového vedeni je asertivni komunitni 1é¢ba, jeZ je uréena
tém, kteti kvlli svému onemocnéni vypadavaji ze sluzeb, nedochdzi k ambulantnimu
osetfeni, neuzivaji medikaci. Jejich situace je navic casto spojend s celou fadou
problémt socidlniho charakteru, at’” uz jsou to dluhy, exekuce, nedostatek finan¢nich
prostiedkli, nevyhovujici bytové podminky, proto je asertivni tym sloZzen z vice
odbornikli (psychiatr, psychiatrickd sestra, socidlni pracovnik). O tom, ze je tieba

zahdjit péci, dostava tym zpravu prostiednictvim ambulantnich zafizeni, obce, policie
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nebo rodinnych pfislusniki. Cilem je zajistit kontinudlni psychiatrickou lécbu, feSeni

socialni situace, pomoc a podporu pfi zvladani vSednich zalezitosti (Pec, 2015).

1.3.2 Systém péce o osoby s dusevnim onemocnénim v CR

Ceska republika jako jedna zmala zemi Evropské unie doposud neméla
zpracovany vladni program péce o duSevni zdravi, disledkem toho je nesystemati¢nost
pfi zfizovani psychiatrickych instituci, nerovnomérné rozlozeni, ptipadné¢ dokonce
absence ambulantnich sluzeb, zastarala struktura ldzkové péfe a nedostatek
komunitnich zafizeni. Faktem také je, e obor psychiatrie je v Ceské republice
dlouhodobé¢ finanéné podhodnocovan a jeho rozvoj je oproti ostatnim zemim zanedbany
a opozdény (Raboch, Wenigovd, 2012). Zcelkového objemu penéz v ramci
zdravotnictvi jsou na péci o duSevni zdravi uvolnéna pouhd 3 %. Systém péce je zalozen
pfedevsim na institucionalni psychiatrické péci, ktera spoléhd na technicky a materialné
zastaralé psychiatrické nemocnice. Naopak chybi sluzby, které by byly poskytovany
V pfirozeném prostiedi osob s duSevnim onemocnénim (Ministerstvo zdravotnictvi,
2013a). Jarolimek (2010) shrnul hlavni nedostatky psychiatrické péce v Ceské
republice:

e nedostate¢na kapacita psychiatrickych ambulanci, disledkem toho ma lékai na
pacienta jen minimum ¢asu

e luzkova péce je poskytovana piedevSim prostiednictvim velkokapacitnich
psychiatrickych nemocnic, které nevyhovuji potfebam pacienti ani jejich
rodinnym pfislusnikim

e nedostate¢na ochrana prav dusevné nemocnych lidi

e absence systému preventivni péce, neexistuje povinnost pecovat o dusevné
nemocné, kteti sami nevyhledaji pomoc

e absence sit¢ komunitnich sluzeb, které by poskytovaly sluzby v misté bydlisté
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e nedostatek finan¢nich prostiedkt

Stav psychiatrické péce v CR se od 90. let 20. stoleti prakticky nezménil, logicky
proto vyvstala potieba tento stav zlepSit a dlouhodobé se mluvi o nutné reformé
psychiatrické péce. V roce 2005 se Ceska republika piitadila k zemim, jeZ ptijaly za své
dokumenty, jejichz cilem je zlepSit duSevni zdravi obyvatel a zkvalitnit systém
poskytované psychiatrické péce. Konkrétné se jednd o Deklaraci o dusevnim zdravi,
Akeéni plan duSevniho zdravi pro Evropu a o Zelenou knihu Komise Evropskych
spole€enstvi. V roce 2007 vznikl na zdklad€ spoluprace mezi Psychiatrickou spole¢nosti
CLS JEP a regiondlni kanceldii WHO CR , Narodni psychiatricky program 2007, ktery
mél slouzit k podpote reformy psychiatrické péce a opiral se o vySe zminéné dokumenty
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2013a). Prioritou tohoto programu bylo zkvalitnit
poskytovanou péci, zajistit jeji dostupnost a redukovat rizika, jez se mohou objevit
v souvislosti s psychickym onemocnénim. Program si kladl za cil pfedev§im
zmodernizovat ldzkovy fond, podpofit primarni psychiatrickou péci a podilet se na
rozvoji komunitnich sluzeb (Psychiatricka spole¢nost CLS JEP, 2016). I pfesto, Ze se
CR zavézala k plnéni stanovenych cilil, tak do té doby nebyla vyvinuta dostate¢na

aktivita, ktera by smétovala k jejich naplnéni (Ministerstvo zdravotnictvi, 2013a).

V reakci na tyto skuteCnosti, vzniklo neformalni sdruzeni, skladajici se
Z poskytovatelii zdravotnich a socidlnich sluzeb, zastupcti odbornych spole¢nosti,
uzivateli psychiatrické péce a jejich rodinnych ptislusnik. Sdruzeni pfijalo nazev
Platforma pro transformaci a poukazovalo na nevhodny systém péce o dusSevné
nemocné. SdruZeni dale upozoriiovalo na fakt, Ze v mnoha evropskych zemich jsou jiz
velkokapacitni Ustavy psychiatrické péfe minulosti a do budoucna neni mozné dale
pedovat o dusevné nemocné v CR prostiednictvim dlouhodobych hospitalizaci pravé
Vv téchto ustavech. V roce 2012 sdruZeni vydalo Deklaraci platformy pro transformaci
systému péée o dusevné nemocné v CR, ve které mimo jiné pozadovalo, aby vlada
piijala Narodni plan péce o osoby s duSevnim onemocnénim, sestavila Narodni skupinu
pro transformaci péfe o osoby s duSevnim onemocnénim za UcCasti piislusnych

rezortnich ministerstev, poskytovatelll a uzivateli péce s cilem premenit systém péce o
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duSevné nemocné (Platforma pro transformaci systému péce o lidi s dusevnim

onemocnénim, 2016).

V bieznu roku 2013 ptredstavilo Ministerstvo zdravotnictvi Strategii reformy
psychiatrické péce, ktera byla schvalena jako soucast Narodniho programu reforem
2013. Martin Holly, pfedseda ¢eské psychiatrické spole¢nosti, k tomuto kroku tehdy
tekl: ,,Jednim z hlavnich bodit Strategie, ktery povede k naplnéni globalniho cile, tedy
zlepseni kvality Zivota dusevné nemocnych lidi, je ustanoveni dalsiho pilire poskytované
péce, tedy komunitnich Center duSevniho zdravi. Péce tak bude poskytovana blize
pacientovi v jeho prirozenych podminkach.” Strategie stavi na ctyfech zakladnich
pilifich, kterymi jsou ambulantni péce, centra duSevniho zdravi, psychiatrickd oddéleni
nemocnic a psychiatrické nemocnice (Ministerstvo zdravotnictvi, 2013b). Obecnym
cilem Strategie je zlepsit kvalitu Zivota osob s dusevnim onemocnénim, dale stanovuje 7

specifickych cili (Ministerstvo zdravotnictvi, 2013a):

1. Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho

poskytovani

Tento cil je zahrnuje vznik nového pilife poskytované péce, ktery bude navazan
na socialni oblast; jedna se ptfedevSim o vytvofeni Center duSevniho zdravi.
Dulezité je ovSem i rozsifit sit’ poskytovatelti psychiatrické péce a zajistit jejich
navaznost.

2. Omezit stigmatizaci duSevné nemocnych a obecné oboru psychiatrie

Stigmatizace duSevné nemocnych je problém, ktery brani v uspéSném
zaClenovani téchto lidi do spole¢nosti a prohlubuje jejich izolaci, je proto tieba
edukovat jak laickou, tak odbornou vefejnost predevSim prostiednictvim

efektivnich vzdélavacich a destigmatizacnich programu.
3. Zvysit spokojenost uzivateli psychiatrické péce

Cilem je zaméfit se na zlepSovani komunikace odborné vefejnosti s lidmi
S duSevnim onemocnénim a jejich rodinami a definovat standardy kvality

psychiatrické péce.

35



4. Zvysit efektivitu psychiatrické péce vc€asnou diagnostikou a identifikaci
skryté psychiatrické nemocnosti
Ke schopnosti odhalovat skrytou psychiatrickou nemocnost a zavcasu 1é¢it
dusevni nemoci je zapotiebi zlepsit vzdélavani 1€kaiti a odbornikii mimo obor
psychiatrie.

5. Zvysit aspéSnost plnohodnotného zaclenovani duSevné nemocnych do

spolecnosti

Ke splnéni tohoto cile je zapotiebi rozsifit sit’ poskytovateld psychiatrické péce a
zajistit ndvaznost zdravotnich a socialnich sluzeb, aby osoby s dusevnim

onemocnénim mohly dosdhnout lepsiho uplatnéni ve spole¢nosti.
6. ZlepSit provazanost zdravotnich, socidlnich a dalSich navaznych sluzeb

Péfe o duSevné nemocné spadd do gesce nékolika resorti a Uzemné
samospravnych celki, je proto dulezité nastolit mezirezortni a multiprofesni

pristup, nebot’ dusevné nemocni vyzaduji komplexni péci.
7. Humanizovat psychiatrickou péci

Podstatou naplnéni tohoto cile je odklon od instituciondlni péce a vytvorfeni
komunitnich sluzeb, kter¢ budou poskytovany v blizkosti domovii osob

S duSevnim onemocnénim.

V listopadu roku 2015 zvefejnilo sdruzeni Platforma pro transformaci systému
péce o osoby s duSevnim onemocnénim stanovisko, ve kterém konstatuje, ze zmény
planované dle Strategie reformy psychiatrické péce neprobihaji tak, jak by mély
(Platforma pro transformaci systému péfe o duSevné¢ nemocné, 2015). Stanovisku
ptedchézel otevieny dopis piedsedovi vlady Bohuslavu Sobotkovi, ve kterém vyjadrili
nesouhlas s vyvojem reformy a pozadovali zavedeni Narodniho planu péce o osoby
S dusevnim onemocnénim (Socidlni revue, 2014). Dle Ministerstva zdravotnictvi
(2013b) by m¢la implementace Strategie probihat ve tfech fazich, a to aZ do roku 2023,
pfi¢emz prvni faze by méla spocivat v otevieni pilotnich Center duSevniho zdravi a

podrobné ekonomické analyze, ndsledovat by méla realizace vétSiny stanovenych cild,
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véetné mezirezortnich koordinacnich aktivit a legislativnich zmén. Tteti fazi bude
vyhodnoceni za ucelem piipravy dalsi etapy reformy (Ministerstvo zdravotnictvi,
2013Db). I pfesto, ze je Ministerstvo zdravotnictvi kritizovano za to, Ze reforma nabira
zpozdéni, Martin Holly, garant reformy na zacatku roku 2016 uvedl, Ze pracovni
skupiny pracuji tak, jak jim to stanovuje Strategie reformy, zaroven ale pfiznal, Ze

¢asovy plan lehce nabral na zpozdéni (Koubova, 2016).

1.4 Spole¢nost a osoby se schizofrenii

1.4.1 Stigma

rrrrr

nemocny. Télesnd nemoc je porucha funkce nékterého z orgdnu, je srozumitelna a
ohranicena, kdezto u dusevné nemocného je toto méné patrné. Ostatnim se muzou
projevy duSevné nemocného zdat jako vystupniované chovani, které béZné¢ zname
Z vlastniho zivota, ale dokazeme ho zvladnout. Osoba s duSevnim onemocnénim budi
dojem slabosti, protoze neni schopna svij stav piekonat (Libiger, 2001). Pro laickou
vetejnost je slozité pfistoupit na fakt, ze v ptipadé¢ duSevniho onemocnéni se miize
jednat o duasledek odlisné cinnosti mozku, nikoli o mordlni a duSevni selhdni

(Hanusova, 2015).

Slovo stigma bylo difive pouzivané pro toho, kdo byl obviilovan ze zloCinu, a bylo
nutné ho oznacit, nejcastéji prostiednictvim vypalené¢ho znameni na téle (Wenigova,
2005). Pozdgji se termin uzival v souvislosti s neodstranitelnymi jizvami, zptisobenymi
bodnutim ostrym piedmétem, jizvy mély slouZit pro oznaceni tuldkii, zlo¢inci nebo
otrokli. Vzdy vSak S§lo o to, aby byl oznacen ten, kdo ma byt vylouc¢en ze spole¢nosti,

nebo ten, komu je tfeba se vyhnout (Ociskova, Prasko, 2015). Jandourek (2012, str.
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223) definuje stigma jako ,,oznacenti, kterym se néjaka osoba ve své skupiné negativné
odlisuje od platnych standardu, predevsim od psychické, fyzické nebo socialni
normality, coz ji ohroZuje v jeji socialni identité a plném prijeti ze strany druhych .
Libiger (2015, str. 584) za stigma duSevni nemoci oznacuje ,,stereotypni predpoklad o
povaze priznakii, které s sebou nemoc nese“. Cejchujici stereotyp mize prevazit nad
jejich individualni povahou, vede k Sablonovitému hodnoceni osob s dusevnim
onemocnénim, k jejich diskriminaci a horSimu uplatnéni (Libiger, 2015). Stigma je

zastfeSujicim pojmem, ktery se sklada ze tii hlavnich komponent (Thornicroft, 2011):
e problém védomosti (neznalost)

I pfesto, ze v dnesni dob¢ existuje velké mnozstvi dostupnych informaci,
povédomi laické vefejnosti o duSevnich chorobach je stale velmi malé.
Ukézalo se vSak, Ze pozitivni vliv na miru stigmatizace mohou mit
intervence, které jsou zaméfeny pravé na zvysSeni povédomi o duSevnich

nemocech (Ociskova, Prasko, 2015).

e problém postojii (predsudky)
Ptedsudky jsou zvlaStnim druhem postojil, jsou emocné siln¢ akcentované a
jako takové jsou odolné vii¢i zménam (Nakonecny, 2009). Predsudek vétsSiny
se miZe projevovat riznymi emocemi jako je hnév, strach, odpor,
nepiatelstvi. Pfedsudky vici lidem s psychickou poruchou se vétsinou tykaji
ocekavani nebezpecného chovani, které ve stigmatizujicich zplisobi obavy a
nasledné odmitavé chovani (Ociskova, Prasko, 2015).

e problém chovani (diskriminace)
Na zékladé nedostatku informaci a na to vytvofenych nebo priejatych
predsudkli jednaji stigmatizujici tak, ze naruSuji nebo omezuji prava a

uplatnéni osob s duSevnim onemocnénim (Ociskova et al., 2014).

Déle se stigma déli do tii podskupin, a to na stigma socialni, strukturdlni a
internalizované. Socialni stigma, které je téZ oznacovano jako vefejné, znamena, jakym

zpusobem se stigmatizace projevuje v dané spolecnosti, kultuie a médiich. Strukturdlni
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stigma zahrnuje pravidla a postupy instituci, které omezuji prdva a prilezitosti
stigmatizovanych. Za internalizované stigma je povazovan proces, pii kterém
stigmatizovany postupné¢ piijima za své negativni stereotypy, které viici nému zaujimaji
ostatni. Nejprve doty¢ny vnimda nepfijeti ze strany spoleCnosti a predsudky, jez je
k tomu vedou, poté zacne véfit, ze jsou tyto predsudky opodstatnéné. Proces je zavrSen
ve chvili, kdy se stigmatizovany se stereotypy ztotozni, za¢ne s nimi souhlasit a
nasledn¢ se podle nich i chovat, pak mluvime o sebestigmatizaci (Ociskova et al.,

2014).

Stigmatizace a sebestigmatizace se od sebe lisi, ovsem vzajemné se ovliviuji.
Stigma je predsudek, ktery vede k diskriminaci, sebestigmatizace predstavuje
internalizaci stigmatu na jednotlivce. Dlsledkem stigmatizace je snizené sebevédomi,
pokles sebeucty a sebedvéry, stigmatizovany je vice izolovan od spole¢nosti, a pokud
se jedna o izolaci ze strany duSevné nemocného, déje se tak vétSinou ze strachu z toho,

ze jej ostatni budou znevazovat (Ociskova, Prasko, 2015).

1.4.2 Stigmatizace osob se schizofrenii

Schizofrenie patfi mezi onemocnéni, které je ve spoleCnosti nejvice
stigmatizovano, chovani nositeld této nemoci je totiz zpohledu ostatnich
nepochopitelné, odlisné az bizarni. Spole¢nost ma tendence osoby se schizofrenii
izolovat, protoze stale existuje presvédCeni, Ze se jednd o osoby, které jsou
nevypocitatelné a nebezpecné. Socialni Ujma, jez nasledné ze stigmatizace plyne, miize
mit stejny ucinek jako samotné onemocnéni a naruseni psychickych funkei se miZze o to

vice nadale prohlubovat (Ociskova, Prasko, 2015).

Model vzniku schizofrenie dle Van Zelstové vychazi z pfedpokladu, ze
stigmatizace miize plsobit jako spousté¢ onemocnéni, nebot’ mnozi lidé se jesté pred

manifestaci choroby mohou projevovat odlisn€. Pokud se dotycny setkd s negativnim
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hodnocenim ze strany spolecnosti, hrozi zvySené riziko rozvoje onemocnéni. Ke
stigmatizaci tedy mtze dochdzet jesté pied propuknutim onemocnéni. Stigmatizace je
stresor, ktery miize spustit epizodu nemoci (Ociskova et al., 2014). Také se ukazuje, Ze
mezi stigmatizaci a pribéhem onemocnéni mize byt souvislost, protoze stigmatizace
muze vést k negativni diskriminaci, a to pro osoby se schizofrenii znamena fadu
nevyhod, naptiklad horsi piistup ke zdravotni a socialni péci. Naopak miize jit o
nedostatecné vyuzivani téchto sluzeb nebo opozdéné vyhledavani pomoci a 1écby ze
strany osob se schizofrenii, a to ve snaze vyhnout se znackovani a hrozb¢é socialniho

nesouhlasu.

Schizofrenie je stale optfedena zna¢nym mnozstvim ptredsudku, které vychdzeji
ze stereotypnich pohledt spole¢nosti (Ociskova, Prasko, 2015). Fokus Labe, neziskova
organizace zaméfujici se na podporu lidi s duSevnim onemocnéni, v ramci projektu

v v

Neviditelni lidé definovala nejcastéjsi myty, které o schizofrenii koluji (Fokus Labe,
2013):

e lidé se schizofrenii jsou nebezpecni nasilnici

e VSichni lidé s duSevnim onemocnénim museji byt zavieni do léceben a
nemohou zit mimo Ustavy

e lid¢ s dusevni nemoci nemohou pracovat

e fada osob svou lenost a neschopnost svadi na schizofrenii

e schizofrenie znamena rozpolcenou osobnost

e rodice jsou pii¢inou schizofrenie

e lid¢ se schizofrenii jsou mentalné¢ retardovani

e schizofrenie propukne ze dne na den

e lidé se schizofrenii nemohou rozhodovat o své 1é¢bé

Na vytvareni negativniho obrazu osob se schizofrenii se zna¢nou mérou podili
také média, ve kterych se Casto muzeme setkat s vyrazy jako ,Silenec”, ,blazen®,
»psychicky naruSeny* a podobné. Vsechna tato oznaceni ptidavaji k tomu, Ze se osoby

se schizofrenii mohou lehce dostat do izolace. Hospitalizace v psychiatrickych
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nemocnicich, ztrdta zaméstnani a ptatel, to jsou divody, které jesté vice stupniuji pocity
osamg¢losti. I co se tyCe rodiny, mohou se osoby se schizofrenii setkat s ponizovanim,

odmitanim nebo vystavovani piilisné kritice (Ociskova et al., 2014).

1.4.3 Sebestigmatizace u osob se schizofrenii

Pfijeti stigmatu zacind v momenté, kdy si doty¢ny uvédomi, Ze se k nému ostatni
chovaji jinak, a uvédomi si predsudky, které je k odlisnému chovani vedou. Nésledné
Ve, ze jejich chovani je opodstatnéné, stereotyptim za¢ina sam véfit a jedna v souladu
Ssnimi. Dominantni ¢ast sebepojeti zacnou tvofit rysy, které jsou jim stereotypné
pfipisovany, zatimco jejich vlastni osobnostni rysy ustupuji do pozadi. Ukazuje se, Ze
tfetina az polovina osob se schizofrenii se za své onemocnéni stydi a proziva odcizeni
jako nejcastgjsi hledisko sebestigmatizace. Clovék, ktery internalizuje spole¢enské
stigma, miva mens$i sebevédomi, vétSi socialni tzkosti, niz§i kvalitu Zivota, méné
podpory a horsi spolupraci v 1écbé v ocekavani negativniho jednani ze strany druhych.
Ztraci presvédCeni o kontrole nad svym vlastnim Zivotem a sili v ném pochyby, zda ma
viibec cenu participovat na spole¢enském déni. V klinickém obraze je sebestigmatizace
spojena s vétsi mirou depresivni symptomatologie, zvySenou suicidialitou a horsi

spolupraci pti uzivani 1ékt. (Ociskova, Prasko, 2015).

1.4.4 Destigmatizace

V poslednich letech je snizovani stigmatu duSevniho onemocnéni vyznamnou
otazkou oboru psychiatrie. Svétova psychiatrickd asociace povazuje tento problém za

tak zdvazny a rozSifeny, ze vyhlasila program na jeho potirdni (Ociskovd, Prasko,
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2015). V roce 1996 proto zahajila mezinarodni program ,,Open the doors* k boji proti
stigmatizaci a diskriminaci schizofrenie. Program si klade za cil bojovat proti
predsudkiim ve vSech oblastech Zivota a byl navrzen tak, aby zvySoval povédomi o
schizofrenii, zlepSoval postoje vefejnosti a zavadel opatieni, kterd vedou k odstranéni
predsudkt a diskriminace, a to prostiednictvim vzdéladvacich a informacnich programt,
zlepsenim péce o dusevné nemocné a zavedenim piislusné legislativy o dusevnim
zdravi, hajici prava osob s dusevnim onemocnénim (World psychiatric association,

1998).

V Ceské republice je do tohoto programu zapojeno Centrum pro rozvoj péée o
dusevni zdravi, které v letech 2004-2007 realizovalo projekt ,,Zména®“, kdy jeho
aktivity byly zaméfeny na zménu vnimani osob s dusevni nemoci. V soucasné dobé¢ dale
provozuje webové stranky stopstigma.cz, jejichz soucasti je i on-line poradna (Centrum
pro rozvoj péce o dusevni zdravi, 2007). Omezeni stigmatizace dusevné nemocnych a
psychiatrické pée v CR (Ministerstvo zdravotnictvi, 2013a). V sou¢asné dobé v Ceské
republice probih4 nékolik destigmatizacnich projektli, jedna se napiiklad o ,,Tydny pro
duSevni zdravi®, které se kazdoro¢né konaji ve dnech od 10. zafi do 10. fijna, a to uz od
roku 1990 (Ceska psychiatricka spole¢nost CLSP JEP, 2016). Cilem této akce je co
nejvice informovat vefejnost o duSevnich onemocnénich, a tim pfispét k vetsi toleranci
k osobam s dusevnim onemocnénim (Fokus Praha, 2015). Nebo jiz vySe zminovany
projekt ,,Neviditelni lidé — aneb jsou schizofrenici nebezpecni?, jenz je realizovan
prostfednictvim informacni kampané, kdy cilem je zménit stereotypni pohled na

¢loveka se schizofrenii (Fokus Labe, 2013).
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1.5 Masova média

1.5.1 Zakladni charakteristika

Predstavy a postoje, na jejichz zakladé chapeme svét, jsou stale vice pfijimany
prostfednictvim médii. Masova média se vyznacuji tim, Ze jsou schopna oslovit velké
mnozstvi lidi v nejriznéjSich socialnich prostiedich a situacich. Podstata masové
komunikace je v té nejobecnéjsi roviné vyjadiena Sifenim sdé€leni, ¢imz se zasadné 1isi
od komunikace mezi jednotlivei, pro kterou je charakteristickd vyména sdéleni. To
znamena, ze masova média nejsou urcena konkrétnimu jednotlivcei, ani skupiné osob,

ale pro anonymni, obecn¢ definované mnoziny piijemci, ,,masu lidi (Jirdk, 2007).

Masovymi médii se dle Urbana (2011, str. 48) rozumi ,,komunikacni prostredky
a instituce, jez dokazou velkokapacitné vyrabét sdeéleni verejného charakteru a
distribuovat je smérem krozptylenému, rozmanitému a individudalné neurcenému
publiku®. Média se déli dle riznych typologii, nejcastéji se lze setkat s délenim na
chladna a hork4 nebo s délenim na klasickd (noviny, ¢asopisy) a elektronicka média
(televize, rozhlas, film, internet). Clenéni na chladna a horkd média poprvé pouzil
Marshall McLuhan a rozdil je zaloZen na definici stavu naplnénosti média daty a mife
dopliovani dat komunikantem (Urban, 2011). Pro horkd média je typicka vysoka
naplnénost daty, kdy neni tfeba dopliovani dat ze strany ptijemce, kterého rychle a
sugestivné vtdhnou do sebe. Chladna média jsou nizkodefini¢ni, vyzaduji tedy
participaci komunikanta. Zda je médium horké, nebo chladné lze urcit pouze
porovnanim jednoho média s druhym. Napiiklad rozhlas je ve srovnani s telefonem
horké médium, protoze se Siii vSemi sméry, kdezto telefon §iti signaly pouze do ucha
pfijemce, ktery je navic musi doplhovat. Pokud bychom ale porovnavali rozhlas a
televizi, je rozhlas médiem chladnym, nebot’ televize vyzaduje od piijjemce méné

participace a je vice naplnéna daty (Reifova, 2004).
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Dle McQuaila (1999) maji masova média ve spoleCnosti stale vzrustajici

vyznam, a to pfedevSim proto, zZe jsou:

e zdrojem moci — slouzi jako nastroj vlivu, ovladani a prosazovani inovaci
ve spolecnosti, jsou zdrojem informaci, které jsou dilezité pro fungovani
vétsSiny spolecenskych instituci a prosttedkem jejich pfenosu

e mistem, kde se uskuteciiuje cela fada udélosti z oblasti vetejného zivota,
a to jak na ndrodni, tak mezinarodni Grovni

e kli¢em pro G¢inné vystupovani na vefejnosti

e hodnoticim kritériem, jez empiricky a hodnotové vymezuje, co je
normalni, odchylky jsou pak poméfovany s tim, co je povazované za

vetejn¢ akceptovanou podobu normality.

Prosttednictvim vyse uvedenych médii dochazi k masové komunikaci, kterou
Reifova (2004, str. 100) definuje jako ,proces prenosu sdéleni od komunikatora
K adresatovi, pricemz komunikdtorem je komplexni organizace zaméstnavajici
profesionalni komunikatory, uzivajici specializované technologie k vyrobé vysoce

standardizovanych sdéleni, urcenych pro rozsahlé, nesourodé a disperzni publikum *.

Meédia piinéseji spoustu informaci o svété kolem nas a poskytuji navrhy na to,
jaké postoje je mozné k témto informacim zaujmout. Radou svych sdéleni mohou
prispivat také ke vzdelavani prislusnikti dané spolecnosti a tim plnit vzdélavaci funkei.
Nelze ovsem piehlédnou, Ze mezi funkce médii patii i funkce presvédcovaci, kdy jsou
média schopna ovlivnit nazory a postoje lidi, coZz je hojné¢ vyuZivano napiiklad
Vv reklaméch. Dalsi diilezitou funkci médii je funkce zédbavni, v tomto smyslu jsou média

vyuzivana jako prostiedek pro naplnéni volného ¢asu (Jezek, Jirak, 2014).
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1.5.2 Vliv a u¢inky médii

Je ziejmé, Ze v soucasné dobé masova média vyznamnym zptisobem ovliviiuji
jak jednotlivce, tak celou spolecnost. Pisobi na chovani, postoje a ndzory jedincu,
mohou fungovat jako prostiedek osvéty, prostfednictvim médii 1ze rozSifovat obzory
poznani, vzdelavat se nebo ovliviiovat Zivotni styl. Na druhé stran¢ ovSem také mohou
média désit, vyvolavat napéti a podnécovat ke spolecensky nezddoucimu chovani (Jirak,

Kopplova, 2003).

Pohled na to, jaky vliv a jaké Gi¢inky na nas média ve skute¢nosti maji, se ménil
Vv pribc¢hu casu a byl silné¢ formovan nckterymi cCiniteli prostfedi jako naptiklad
historickymi udalostmi, technologickymi zménami ¢i vefejnym minénim (McQuial,
1999). Jsou popisovany Ctyti faze vyvoje pusobeni médii na jednotlivce a na spole¢nost.
Prvni etapa zacina zhruba na pocatku 20. stoleti a konci v obdobi tficatych let (Jirak,
Kopplova, 2003). V tomto obdobi jsou média oznacovana jako ,,v§emocna®, byla jim
pfisuzovana moc utvaret minéni a pfesvédCeni, meénit Zivotni navyky a aktivné
ovlivitovat chovani, a to podle téch, kteti maji nad médii kontrolu (McQuial, 1999).
Obdobi byva také oznacovano jako teorie magicke stiely, teorie injekéni stiikacky nebo
teorie oCkovani. VSechny uvedené nazvy maji ptredstavovat podstatny rys dané doby,
tedy bezmeznou moc médii, ktera ,,ockuji* jednotlivé ¢leny publika (Jirdk, Kopplova,

2015).

Druhé etapa je oznafovana za obdobi ,,omezeného U¢inku médii“ a probiha
v dobé od tricatych let 20. stoleti do zhruba let Sedesatych. V této epoSe dochazi
k zna¢nému rozvoji empirického vyzkumu a vyzkumnych metod. Na zaklad¢ toho se
objevuje dal§i mnozstvi proménnych psychologické a socidlni povahy, které na jedince
pusobi, a zjist'uje se, ze spolecnost neni jen pouhd mnozina pasivnich jedinct, ktefi jsou
podrobeni v§emocnému piisobeni médii, ale Ze se jedna o osoby, jeZ jsou ve vzijemné

interakci, ¢imz mohou omezovat u¢inky médii (Jirdk, Kopplova, 2003).

Tteti etapa byva nazyvana navratem k ,,spiSe mocnym médiim* a spada do

obdobi kolem sedmdesatych let 20. stoleti. Je pro ni ptizna¢né hledani vlivu médii na
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celou spolecnost, kdezto diive byla pozornost zaméfena predevSim na jednotlivce.
Zacinaji se vést ivahy o dlouhodobém a nepfimém vlivu médii, jez byly ovlivnény
zejména zkoumanim procesu, jimiz se jedinec zaClenuje do spolecnosti. Objevila se
teze, dle které se média vyznamnou mérou podili na socializaci jednotlivce do
spolecnosti, a to predev§im tim, ze mu poskytuji nepieberné mnozstvi informaci a
nabizeji fadu vzori (Jirdk, Kopplova, 2015). K vykladu role, jakou mohou média hrat
ve vztahu K socializaci jedince, vyznamné prispél psycholog Albert, Bandura ktery
definoval teorii socidlniho uceni, na kterou navézala teorie vzort. Tyto teorie vychézi
z ptedpokladu, ze Clovek se uci zit ve spole¢nosti tim, ze od ostatnich pfejima vzorce
chovani, jichz je svédkem. Média v tomto piipadé sehravaji dilezitou roli, protoze
jejich prostfednictvim je nabizeno mnozstvi vzori, jak se chovat v riznych rolich a
situacich. Dale se v tomto obdobi objevily mySlenky o tom, Ze média zna¢nou mérou
ovliviuji socidlni konstrukci reality, a tim padem i ovliviiuji publikum, at’ nastolovanim

témat, nebo kultivovanim postoju ke skutecnosti (Jirak, Kopplova, 2003).

Ctvrté obdobi, které trva pfiblizné od pocatku 80. let 20. stoleti, je provazeno
stale vice silicim jak ekonomickym, tak spoleCenskym vyznamem médii. Jedna se o fazi
mocnych, ale zmirfiovanych G¢inki médii, nebot’ se predpokladd, ze nejvyznamné;jsi
ucinek médii je v konstruovani vyznami a jejich nabizeni publiku (McQuial, 1999).
Zaroven se piedpoklada, Ze publikum uZ neni bezmocné jako u prvni faze, ale je
schopno urcité samostatnosti. Objevuji se Uvahy o tom, jakym zplisobem média
ovlivituji vnimani socialni reality. Jak ve tfeti, tak 1 ve Ctvrté fazi vyvoje se objevuje
pojem medialni konstrukce reality jako zvlastni typ socidlni konstrukce reality (Jirak,

Kopplova, 2015).

Agenda setting

Nastolovani témat (agenda setting) vychazi z ptredpokladu, ze média jsou
schopna — tim, ze do svych obsahl nektera témata zafazuji, a jind naopak ne — urcovat,

co budou lidé povazovat za dilezité (Trampota, 2006). Tato teorie ptredpoklada, ze
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vetejna agenda, tedy to, co si lidé mysli a o ¢em diskutuji, je ovlivnéno tim, co ve svych
obsazich zvefejiiuji masova média (Skodova, 2008). Trampota (2006, str. 113) zmifiuje
ze, ,,jadrem nastolovani témat je predstava, ze média nemuseji byt schopna urcovat, co
si lide maji myslet, ale jsou uspésna v urcovani, o cem maji premyslet™.

Dle Reifové (2004, str. 16) je agenda setting ,,model procesu prosazovani
urcitych témat do verejného diskurzu a soucasné vylucovani nékterych témat z tohoto
diskurzu . Déle Reifova (2004, str. 16) uvadi, ze se jedna o ,,hypotézu viivu médii na
obsahy mysleni verejného a politického diskurzu, podle niz jsou média schopna, at’ uz
zamerné, ¢i nezamérné, exponovat urcité udalosti a soucasné urcovat poradi duleZitosti

exponovanych uddalosti, jez tvori soucdst verejného prostoru “.

Agenda zpravodajskych médii neni jedind moznd, kterou lze pii nastolovani
témat zkoumat, jsou rozliSovany tii agendy, které se do urCité¢ miry vzdjemné ovliviiuji

(Trampota, 2006):

e vefejnd agenda — témata a jejich vniméni dualezitosti ze strany Siroké
vefejnosti
e medidlni agenda — zahrnuje témata a intenzitu jejich vyskytu v mediich

e politickd agenda — méfena prostfednictvim sledovani politickych akci

Na zéklad¢ vyzkumt bylo zjisténo, ze nejcastéji politicka agenda ovliviiuje tu medidlni,
ktera posléze dokaze ovlivnit 1 agendu vetejnou (Trampota, 2006). Jirdk a Kopplova
(2003) zduraziiuji, Ze v nastolovani témat nejsou média vSemocnd, protoZe jim
konkuruje jak agenda vetejnosti, tak politickd agenda, ptesto maji diileZitou ulohu pfi
formovani kone¢né podoby sdilené agendy.

Meédia pfi zpracovavani vybranych témat mohou nékteré informace zdiraznit,
zatimco jiné naopak potlacit, nebo dokonce vynechat. Mluvi se o tzv. druhé trovni

nastolovani agendy — nastolovani agendy atributli. Mezi tyto atributy patii zardmovani

udalosti (fraiming) a tzv. vypichnuti neboli priming (Trampota, 2006).

Giles (2010, str. 119) definuje rdmovani médii jako ,,proces, kterym je téema

prezentovano z urcitého uhlu pohledu a ktery navadi publikum k vyvozeni urcitych
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zaveru a k pochopent urcitych narazek ohledné dalsich témat“. Znamena to tedy, ze to,
jak média urcité téma ,,zaramuji“, mize mit vliv na to, jak ho lidé budou vnimat
(Trampota, 2006). Dle Gilese (2010, str. 120) jde o to, ,,jak jsou témata pro prezentaci

V novinach, televiznich zpravach a na zpravodajskych serverech zabalena .

Dalsim z konceptt, ktery je spojovan s teorii nastolovani agendy, je vypichnuti
(Tabery, 2008). Prostfednictvim nastolovani agendy si pfijemce uvédomuje diilezitost
urcitého tématu a priming je jejim ptimym disledkem, protoze vede ke zméné postoje
pfijemce k zobrazovanému tématu. Priming se projevuje napiiklad tim, ze jsou
zdiiraznény urcité podrobnosti k udalosti nebo je zdlraznéna nékterd vlastnost aktéra

udalosti (Trampota, 2006).

1.5.3 Stereotypy a predsudky v médiich

Média maji tendence nékteré aktéry zpravodajskych témat znazorfiovat
ustalenym zplsobem a vytvaret jejich medidlni reprezentace. OvSem tyto reprezentace
se mohou odliSovat od jejich realn¢ charakteristiky. Urcité typy postav, ptipadné urcité
skupiny jsou v médiich zobrazovany v souvislosti s ur¢itymi udalostmi, které ramuji
vyznéni jejich medialni reprezentace (Trampota, 2006). Obzvlast tam, kde nemaji lidé
zkuSenost s urcitou skupinou, budou pravdépodobné povazovat za pravdivé to, co si o
skupin€ mysli ostatni, a tedy i to, co o ni prezentuji média. Timto zptisobem dochazi za
podpory médii ke stereotypizaci rtiznych skupin a vzniku stereotypt (Jirdk, Képplova,
2015).

V pojeti socidlni psychologie jsou stereotypy ,rigidni, pasivné prijimané
zpusoby posuzovani urcitych skupin lidi na zaklade tradic a predsudku, které umozZnuji
rychlou kategorizaci a ovliviiuji ocekavani i chovani lidi, a to i v situacich, kdy jejich
zkuSenosti jsou malé nebo vitbec zZadné“ (Ociskova, Prasko, 2015, str. 22). Diky

stereotypiim byvaji nékteré skupiny posuzovany iracionaln¢ a zjednodusen¢, a dochézi
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tak k potlacovani individualnich vlastnosti jednotlivych c¢lenti skupiny. Podstatou
stereotypu jsou historicky vleklé predsudky a tradicni lidové interpretace (Ociskova,
Prasko, 2015). Piedsudek je dle Hayes (2013, str. 121) ,.fixovany, predem zformovany
postoj K néjakému objektu, projevujici se bez ohledu na jeho individualitu nebo

povahu®.

Jirak a Kopplova (2003, str. 136) definuji stereotyp jako ,,socidlni klasifikaci
urcitych skupin a jejich reprezentaci pomoci zjednodusujicich, neovéritelnych,
zobecnujicich znakii, jez vyslovné ¢i neprimo predstavuji soubor hodnot, soudi a
predpokladii tykajicich se chovani takovych skupin, jejich vlastnosti, minulosti a
vyvoje . Vytrvalé stereotypni zobrazovani urcité skupiny v médiich mtize zpisobit jeji
negativni hodnoceni, stigmatizaci a pfipadnou exkluzi z majoritni spolecnosti

(Trampota, 2006).

Obvyklym stereotypem, ktery koluje ve spolecnosti, je stereotyp dusevné
nemocného, ktery se objevuje jak v masmédiich, tak i v hovorovych obratech, které nas
provazeji v podstaté od détstvi. VSem jsou znamé uslovi typu ,,Nebldzni!“, , Nejsi na
hlavu?* a spoustu dalSich vyrazli oznacujicich psychické onemocnéni. Média se tématu
psychickych poruch vénuji pomérné casto, ovSem popis byva obvykle zkresleny a

zduraziuje predev§im ndpadné odliSnosti a bizarni rysy (Ociskova, Prasko, 2015).

Ve sdélovacich prostfedcich byvaji lidé se schizofrenii nejcastéji vyobrazovani
v souvislosti s agresivitou a nasilim, a to i pfesto, ze z dostupnych vyzkumu vyplyva, ze
celkové procento nasilnych ¢int, které spachaji, je asi 10 %. Obét'mi téchto Cinll jsou
nejcastéji rodinni piislusnici a ptatelé, nikoli neznami lidé, jak je spolecnost vétSinou
ptesvédcena (Thornicroft, 2011). A plati také, ze lidé s dusevni poruchou ublizi spise
sob€ nez ostatnim. V piipad€, Ze trestny ¢in spacha osoba s psychickou poruchou,
vénuji tomu média znacnou pozornost, pokud ¢in spacha tzv. psychicky zdravy jedinec,
nebyva toto zvetejnéno. Duvodem, pro¢ novinafi zdiraziuji kriminalitu duSevné
nemocnych a pouzivaji znackujici terminy jako napf. ,,Silenec®, je snaha médii zalibit se
publiku, proto vyjadiuji a posiluji ty postoje, které jsou pro vetejnost typické a se

kterymi se lidé mohou snadno ztotoznit (Ociskova, Prasko, 2015).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zjistit, jak ¢eskd média prezentuji osoby se schizofrenii.

2.2 Vyzkumné otazky

S ohledem na vySe uvedeny cil prace jsem stanovila nasledujici vyzkumné otazky:

1. V jakych souvislostech pisi ¢eska média o lidech se schizofrenii?

2. Objevuje se v ¢eskych médiich stereotypizace v kontextu osob se schizofrenii?
3. Jak jsou v médiich oznacovany osoby se schizofrenii?
4

Jak vyznivaji nadpisy ¢lank, které pojednéavaji o osobach se schizofrenii?
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metodika

Pro ziskani potfebnych dat byla vyuzita kvalitativni strategie vyzkumu, konkrétné

obsahova analyza dokumentt.

Definic kvalitativniho vyzkumu existuje nékolik, dle Reichela (2009, str. 40)
kvalitativni ptistup predstavuje ,7adu postupii, které se snazi najit porozuméni
zkoumanému socialnimu problému . Jeho jedine¢nost Reichel (2009) nespatiuje pouze
Vtom, Ze nepracuje s méfitelnymi charakteristikami, prednost vidi predevSim ve
schopnosti vytvaret obraz urcit¢ho fenoménu v co moznd nejkomplexnéjsi podobe,
véetné podob jeho vztahi s dal$imi aspekty. Dle Hendla (2005) je mozno kvalitativni
vyzkum chépat 1 jako jakykoli vyzkum, pti kterém neni dosahovano vysledkl za
pomoci statistickych metod nebo jinych zptsobi kvantifikace. Disman (2002) uvadi, ze
podstatou kvalitativniho vyzkumu je sbér dat, pii kterém vyzkumnik hledd jejich

pravidelnost a vyznam, ktery se mezi nimi vyskytuje.

Na obsahovou analyzu lze nahlizet jak ze SirSiho, tak uzsiho hlediska. V Sir§im
pojeti je to analyza jakéhokoli materidlu, ktery je zdrojem informaci, jez jsou dilezita
pro stanoventi cile, je proto mozné sem zaradit prakticky veSkery material, ktery fixuje
data, mizZe to byt napiiklad text, pfepis rozhovoru nebo malba. V uzs§im pojeti obsahova
analyza piredstavuje analyzu jiz existujicich dokumentt (Miovsky, 2006). To se ukazuje
byti nespornou vyhodou této strategie, mluvime o tzv. nereaktivnim sbéru dat, coz
znamend, ze data nejsou vystavena pusobeni nebo zkresleni, ke kterym miize dojit pfi
provadéni rozhovord, pozorovani, méfeni a testovani (Hendl, 2005). Vyzkumnik se
V tomto ptipad¢ totiz zpravidla aktivné nepodili na vzniku materialu, ale zasahuje az
v piipadé sestavovani, objevovani a selektovani (Miovsky, 2006). Subjektivita
vyzkumnika se projevuje ve vybéru dokumentt, nikoli v informacich, které jsou Vv nich

obsazeny (Hendl, 2005).
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3.2 Vyzkumny soubor

Predmétem analyzy byly novinové c¢lanky, nachazejici se v denicich Blesk a
Mlada fronta Dnes. Tyto ¢lanky byly sledovany v obdobi od ledna do prosince roku
2015.

Vybér vyse uvedenych denikd neni ndhodny, vychazela jsem z vysledki vyzkumu
Ctenosti periodického tisku Media projekt, ktery na svych internetovych strankach
zvefejnila Unie vydavatelt. Ta udava, Ze dlouhodobé¢ nejctenéjSim denikem je Blesk a
za nim hned néasleduje Mlada fronta Dnes. Ctenost Blesku v roce 2015 doséhla 1,012
mil. ¢tendid na vydani, ¢tenost Mladé fronty Dnes Cinila 635 tis. ¢tendii na vydani

(Unie vydavatelt, 2016).

Denik Blesk je v ro¢ence Unie vydavatelti (2015) charakterizovan jako ,,barevny
denik nové doby, nevyhybajici se zadnym tématum a prindSejici prehledné aktudlni
zpravodajstvi, zajimavosti a senzace zdomova i ze svéta doplnéné rozsahlym
obrazovym materialem . Mladé fronta Dnes se prezentuje jako ,,nejveétsi seriozni denik
v Ceské republice, ctendiim prindsi aktudlni a kvalitni zpravodajstvi, uZitecné servisni
informace i oddechové cteni ve specializovanych prilohdch a casopisech* (Mafra,

2015).

Clanky byly ziskdny prostfednictvim databaze Anopress IT. Tato databaze
monitoruje média jiz od roku 1997 a obsahuje plné texty novinovych a casopiseckych
lanka (Anopress IT, 2016). Clanky jsem v databazi hledala podle kli¢ovych slov
»schizofrenie®, ,,schizofrenik®, ,,schizofrenicka®. Na zéklad¢ téchto klicovych slov bylo
Vv deniku Blesk celkem nalezeno 33 ¢lanka, ztoho jeden ¢lanek jsem z vyzkumu
vyradila. Obsahoval sice klicové slovo, ale dané¢ho tématu se prakticky netykal, pro
vyzkum tedy bylo pouzito 32 clankl. V deniku Mladd fronta Dnes bylo celkem
nalezeno 89 ¢lankd, z toho 32 jich bylo vyfazeno, protoze se tématu tykaly jen okrajove
nebo v podstaté vibec, jako napf. ¢lanek s nazvem ,,Schizofrenie zemédélcii: tepla zima

miize dat rekordni urodu, presto maji strach, pro vyzkum jsem proto pouzila 57
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¢lankt. Celkem za oba dva deniky bylo nalezeno 122 ¢lankt, 33 ¢lankd jsem vyradila a

pro vyzkum jich celkem bylo pouzito 89 (viz Tabulka €. 1).

Tabulka €. 1: Pocet nalezenych ¢lankt

celkem ¢lanku

vyrazené ¢lanky

pouzito pro vyzkum

Blesk 33 1 32
MF Dnes 89 32 57
celkem 122 33 89

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 2: Frekvence vyskytu ¢lankli o osobéch se schizofrenii v roce 2015 deniku

Blesk a MF Dnes

Meésic Blesk MF Dnes celkem
leden 1 0 1
unor 1 10 11
bfezen 9 9 18
duben 2 5 7
kvéten 3 4 7
cerven 4 3 7
cervenec 2 6 8
srpen 2 1 3
Zati 0 7 7
fijen 3 9 12
listopad 2 3 5
prosinec 3 4 7

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 1: Frekvence vyskytu ¢lankli o osobach se schizofrenii v roce 2015 v deniku
Blesk a MF Dnes
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Zdroj: vlastni vyzkum

Rozlozeni ¢lankti v roce 2015 bylo znacné nerovnomérné, v mésici lednu se
objevil pouze jeden ¢lanek, naopak v mésici bieznu jich bylo za cely rok nejvice, a to
celkem 18 ¢lankl. Pokud se podivame na srovnani Blesku a MF Dnes, co do poctu

¢lanku se shoduji pouze v mésici bieznu, kdy oba prezentovaly 9 clankd.

Pro ptehlednost piikladam vSechny ziskané ¢lanky k diplomové praci na CD, jak
je vygenerovala databaze Anopress IT, v¢etné téch, které do vyzkumu nebyly pouzity,
kazdy vyfazeny ¢lanek je pouze oznaden idajem CLANEK VYRAZEN.

Reichel (2009) uvadi, ze moznosti, jak tfidit a vyhodnocovat kvalitativni data,
jsou raznorodé, stejné tak jako udaje samotné. Kvalitativni data se netiidi vSechny
najednou, jak je tomu bézné u kvantitativniho vyzkumu, ale zpracovavaji se v pribchu
analyzy, kdy se roz€lenuji na dil¢i celky, které se nasledné pojmenovavaji a tiidi,
piipadné klasifikuji a kategorizuji. Tento proces se béhem analyzy né&kolikrat opakuje
(Reichel, 2009). Dle Miovského je pravé tato faze vyzkumu povazovéna za

vvvvvv

obrovské mnozstvi informaci a souvislosti, které vyzkumnik analyzou ziska.
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Analyza ziskanych dat se opird o metodu vytvareni trsi dle Miovského (2006),
dle kterého tato metoda ,,slouzi k tomu, abychom seskupili a konceptualizovali urcité
vyroky do skupin, napriklad dle urcitych jevii, pripadit atd. Tyto skupiny (trsy) by mély
vznikat na zdkladé vzajemného prekryvu (podobnosti) mezi identifikovanymi
jednotkami. Timto procesem vznikaji obecnéjsi, induktivné zformované kategorie,
jejichz zarazeni do wurcité skupiny je asociovano S urcitymi opakujicimi se znaky

(Miovsky, 2006, str. 221).
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4 VYSLEDKY

Kapitola vysledky je usporadana do tii podkapitol, kazda z nich je déle rozd¢lena
dle toho, zda se informace nachazely v deniku Blesk ¢i v Mladé Fronté Dnes, v zavéru
kazdé jsou vysledky z obou denik uvedeny dohromady. Prvni podkapitola se tyka
témat, o kterych pisi deniky v souvislosti s lidmi se schizofrenii, nasleduje podkapitola,
kterd se zabyva tim, jak jsou osoby se schizofrenii oznafovany. Tteti podkapitola

sleduje nadpisy novinovych ¢lanku.

4.1 Témata, o kterych piSi deniky Blesk a Mlada fronta Dnes

v souvislosti s lidmi se schizofrenii

BLESK

Tabulka ¢. 3: Témata objevujici se v souvislosti s lidmi se schizofrenii v deniku Blesk

témata pocet ¢lanki
Trestna ¢innost 25
Manzelka vraha 3
Agresivita 2
Proména 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 32 c¢lanku, které byly uvetejnény v deniku Blesk, se jich 25
tykalo trestné Cinnosti, ve 3 ¢lancich se o jedné a té samé osobé¢ se schizofrenii hovofi
jako o manzelce vraha, ktery zabil osm lidi v restauraci Druzba v Uherském Brodé.
Doty¢né je ptfitom vénovana znacna pozornost, ve vSech tiech ¢lancich je zdiraznéno,
ze se 1é¢i se schizofrenii, dale je uvedeno, Ze po Cinu, ktery jeji muz spachal, byla

hospitalizovana v psychiatrické nemocnici poté, co se pred policisty zabarikadovala
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v domé. V ¢lanku z 31. 3. 2015 se pise ,.Zena je nemocnd a byla by nebezpecna sobé i
okoli“. V dalSich dvou c¢lancich jsou osoby zminény v souvislosti s agresivitou a
neklidem, kdy je uvedeno, ze situaci v obou piipadech bylo nutné zklidnit za pfispéni

policie.

Zbylé dva ¢lanky se tykaji rubriky Blesku, kterd je nazvana Usmév vam slusi,
Vv téchto Clancich jsou Zeny se schizofrenii vyliCeny jako zeny zmitané osudem, které si
zaslouzi tzv. proménu zevnéjSku, se kterou jim pomahd kadetnik, vizazista atd.
V jednom c¢lanku tykajici se tématu promény je Zena se schizofrenii vyobrazena jako
obét, kterou tyral manzel, v ¢lanku se piSe: ,,7yral ji tak dlouho, az skoncila v blazinci.

Nyni Zije na ubytovné, trpi schizofrenii a deti se k ni nehlasi. ““ (Clanek z 20. 5. 2015)

Vzhledem k tomu, Ze v deniku Blesk byly v roce 2015 osoby se schizofrenii
nejCastéji vyobrazovany jako pachatelé trestné ¢innosti, uvadim nize tabulku (€. 3), ve

které je uvedeno, o jakou trestnou ¢innost se jednalo, a komentar k ni.

Trestna ¢innost

Tabulka & 4: Clanky o osobach se schizofrenii v deniku Blesk tykajici se trestné

¢innosti

Trestna ¢innost pocet ¢lanki
Vrazdy 22
Znasilnéni 2
Niceni aut 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud se zaméfime na trestnou Cinnost, je z tabulky patrné, Ze nejvice jsou
Vv Clancich zminovany vrazdy, ve dvou ¢lancich se mluvi o pachateli se schizofrenii,
ktery se dopustil znésilnéni, v jednom piipad¢ pak ¢lanek pojednava o vysokoskolédkovi

se schizofrenii, ktery hazel z mostu polena na projizdéjici auta.
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VraZdy

Nejvice jsou v clancich, které se se zminuji o osobach se schizofrenii,
v souvislosti s trestnou ¢innosti zastoupeny vrazdy, a to v po¢tu 22 ¢lankd. Nejcastéji se
v souvislosti s vrazdami psalo o udalosti, ke které do§lo v Zd’aru nad Séazavou, kdy
Barbora Orlova, kterd trpi schizofrenii, v tamni stiedni Skole zabila studenta Petra
Vejvodu. Tento ¢in vyvolal v médiich zna¢nou diskuzi, v Blesku se o ném za sledované
obdobi objevilo 14 ¢lanki. Blesk svym ¢tenaiim piedlozil rozhovory s matkou Barbory
Orlové, ktera v jednom z nich mimo jiné uvedla: ,,Ta bezmoc, Ze neni nadéje, priméla
Barunku k tomu, zZe uz nechtela dale zit. Schizofrenie je nevyzpytatelna a nebezpecna a
ja jen doufam, Ze se o ni bude spolecnost vice zajimat. “ Déle potom: ,,Kazdou vterinu
Zije ted' s tim, Ze misto ni zemrel nevinny clovek. Bolest v jeji dusi je ukrutnd. Triskala
uz ze zoufalstvi hlavou o stiil a jejim jedinym pranim je, aby namisto mrtvého studenta
lezela v hrobé ona“ (Clanek z 2. 2. 2015). Nasledovaly ¢lanky diskutujici o tom, zda
nedoslo k pochybeni 1ékaii a potazmo soudu, kdyz ji v roce 2012 zmeénili 1écbu z

ustavni na ambulantni.

Dalsi ¢lanky informuji o rozhodnuti soudu, dle kterého byla Barbora Orlova v
dob€ spachani trestné¢ho Cinu nepficetna: ,,Schizofrenicka Barbora Orlova opustila v
zaveru minulého tydne brnénskou vazebni véznici, matka za ni dnes pojede s Fizkem na
psychiatrické oddéleni do Brna* (Clanek z 3. 3. 2015). K rozhodnuti se v ¢lanku
vyjadtili studenti zd’arské stiedni Skoly: ,,Studenti zuri [...] ,To neni mozné, zZe skonci
nekde nepotrestana na psychiatrii, * zoufala si véera jedna ze studentek zdarské stiedni
Skoly, kde k vrazdé doslo. K jejimu nazoru se pripojili i dalsi studenti. Zprava o
propusteni utocnice se Skolou Sivila jako lavina™ (Clanek z 3. 3. 2015). K rozhodnuti
soudu se nasledné¢ vyjadiil i otec obéti: ,Petriv otec se nemiiZe smirit s tim, Ze
schizofrenicku nezkoumali tak precizné drive, nez zacala vrazdit. ,Na zadklade
lékarského vyjadrent ji pustili na svobodu, nikdo o ni piil roku nevédel, nebyla pod
dohledem, a ted’ z ni udélame chuddka? ‘* (Clanek z 2. 4. 2015). Blesk také piSe o
pobytu Barbory Orlové v detenénim ustavu: ,,Lepsi podminky, nez maji vezni! To ceka

vrazedkyni Barboru Orlovou (27). Schizofrenicka, kterd loni v Fijnu ve Zddru nad
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Sazavou ubodala studenta Petra Vejvodu (716), uz je v detencnim ustavu** (Clanek z 27.

8.2015).

Blesk vénuje pozornost také vrazd¢ knihovnice z Horni Bfizy, kterou zabil
Vlastimil V., u n¢hoz byla diagnostikovana schizofrenie, a uvadi, ze stejné jako u

ptedchoziho ptipadu soud dosel k zavéru, ze byl v dob¢ spachani trestu nepficetny.

MF DNES

Tabulka ¢. 5: Témata objevujici se v souvislosti s lidmi se schizofrenii v deniku MF

Dnes

témata pocet ¢lanku
Trestna ¢innost 40
Osvéta 7
Uméni 4
Chranéné bydleni 3
Nedostate¢na péce 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Stejn€ jako v deniku Blesk se ¢lanky v MF Dnes nejvice zabyvaji trestnou
¢innosti osob se schizofrenii. Vzhledem k tak pocetnému zastoupeni budou jesté tyto

¢lanky rozebrany podrobnéji nize.

Osvéta

Dalsi v potadi jsou ¢lanky, které jsem zatadila do kategorie Osvéta, protoze
cilem vSech téchto c¢lankt bylo informovat c¢tendfe o onemocnéni, jakym je
schizofrenie, a pfiblizit jim, jak se Zije lidem s touto diagndézou. Za sledované obdobi
jich bylo 7. Patii sem ¢lanek, jenz informuje o festivalu Mezi ploty, ktery se kazdoro¢né
kona v aredlu psychiatrické nemocnice v Bohnicich, nebo ¢lanek, jenz ptedstavuje
interaktivni kurz, diky kterému mohou lidé poznat, jak vnimaji svét osoby se

schizofrenii. V ¢lanku se mimo jiné piSe: ,,Predstavit si, jak se Zije dusevné nemocnym,
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je asi nemozné. Na rozdil od nich si mohu uvedomit, ze se divam na film nebo Ze ty
hlasy, které slysim, proudi ze sluchdtek. Oni ale neustale zazivaji pocity, Ze je nékdo
pronasleduje, slysi hlasy, které jim porouci néco jiného. Ten film vypnout nemohou

(Clanek 26. 9. 2015).

Dalsi ¢lanek porovnava zivot dvou zen se stejnou diagnézou — paranoidni
schizofrenie, piicemz jednou z zen je Barbora Orlova, druhou Zenou je studenka, ktera
za podpory rodiny a odbornikil Zije normalnim Zivotem. Cilem tohoto ¢lanku neni
vyobrazit zZeny v negativnim svétle, ale naopak poukézat na fakt, Ze sluzeb, které jsou
poskytovany osobam se schizofrenii, je nedostatek a je tieba tuto skutecnost zménit.
Stejné tak zbytek clankl v této kategorii, at’ uz se jednd o rozhovor s Jifim Beranem,
feditelem plzenské psychiatrické kliniky, ktery v ¢lanku z 19. 10. 2015 podotyka ,,hoj s
destigmatizaci je jako staveni hradii z pisku. Pordd se zacind znovu. Kdyz uz se verejné
minéni trochu priznivé ovlivni, tak kvilli nejaké neprijemné uddalosti staneme znovu na
zacatku “, nebo o ¢lanek, jenz informuje o tfidenni akci s ndzvem Crazyfilm fest, jehoz
snahou je bourat piedsudky, s nimiz se osoby s dusevnim onemocnénim setkavaji,

vyzniva pro osoby se schizofrenii pozitivné.

Uméni

Z clankd, které jsem zatadila do kategorie Umeéni, se Ctenafi dozvidaji o umélcich, jez
onemocnéli schizofrenii, coZ poznamenalo i jejich tvorbu. Celkem se jedna o 4 ¢lanky,
popisovan je napt. Ivan Blatny, o kterém se piSe jako o jednom z nejvétSich ceskych

lyrikd.

Chranéné bydleni

Tf1 ¢lanky v MF Dnes se vénuji planu Pardubického kraje piestéhovat klienty z
Domova na hradé Rychmburk do chranéného bydleni v Hlinsku. V ¢lancich je uvedeno,
ze tento plan vzbudil v obyvatelich Hlinska paniku a vinu nevole, kterd vyustila v

sepsani petice: ,,VSichni vime, co zalécend pacientka trpici schizofrenii zpusobila ve
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Skole ve Zd'dre nad Sizavou. Nebudme lhostejni k této situaci a nedovolme, aby tito
pacienti byli umisténi do naseho mésta.“ Dale je v tom samém c¢lanku uveden nazor
obyvatele Hlinska, ktery se o osobach se schizofrenii vyjadfil nasledovné: ,,Myslim si,
Zze do mésta viibec nepatii a je to nebezpecna vec. Jako kazdy schizofrenik miize
zautocit. Pro mé osobné to jsou nemocni lide. Mélo by se jim pomdhat, ale ne timto
zpusobem, ze je nastehuji vedle bytovky. Tam si hraji malé deéti“ (Clanek z 2. 7. 2015).
Nazorim obyvatel v dalsim ¢lanku oponuje hlinecka 1¢karka, ktera uvadi, ze strach a
odmitani osob se schizofrenii prameni z nedostatku informaci. V c¢lanku se pise:
»INejvetsi riziko podle ni spociva v tom, pokud neni takovy clovek léceny a nebere léky.
Sama nevidi ditvod, proc¢ by lidé s touto dusevni nemoci bydlici dosud v otevieném
socidlnim  zarizeni, kde maji volnost pohybu, neméli do mésta patrit.
,Na okraj spolecnosti uz vystrceni byli. Ted se spolecnost brani tomu, aby se mezi né
vratili, a to jenom proto, ze jsou jini. Nejsou to sériovi vrazi, ‘ rekla* (Clanek z 2. 7.
2015).

Posledni clanek z této kategorie pifindsi vyjadfeni starosty Hlinska, ktery se
pfiklonil na stranu odplrci a nesouhlasi s pifest¢thovanim osob se schizofrenii do
chranéného bydleni. Clanek se nasledné jesté zabyva vyjadienim kraje k této véci a
zminuje, ze kraj se rozhodl vypracovat znalecky posudek, zda je lokalita pro chranéné

bydleni vhodna.

Nedostate¢na péce

Do kategorie Nedostate¢na péce byly zatazeny 3 Clanky, ve kterych se piSe o osobach se
schizofrenii v souvislosti s nedostatecnou péci, jeZ jim je poskytovana v Socidlnim a

zdravotnim centru Letiny.
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Trestna ¢innost

Tabulka & 6: Clanky o osobach se schizofrenii v deniku MF Dnes tykajici se trestné

¢innosti

témata pocet lanku

Vrazdy 30

Niceni aut

Znasilnéni

Loupez

Pokus o vrazdu

| P N W W

Sex se zakem

Zdroj: vlastni vyzkum

V ¢lancich, ve kterych jsou zminovany osoby se schizofrenii v souvislosti
S trestnou Cinnosti, jsou nejvice zastoupeny ty, které pojedndvaji o vrazdach, a to
v poc¢tu 30 ¢lankt. 3 ¢lanky se vénuji pachateli, ktery hazel z mostu polena na auta.
V jednom z nich je uvedeno, ze pachatel jednal pod vlivem halucinaci a bludu, pry véfil
tomu, ze timto Cinem zabrani tfeti svétové valce. Stejny pocet clankl se vénuje
pachateli, jenZ ma diagnostikovanou schizofrenii a dopustil se znésilnéni, 2 ¢lanky se
tykaji loupeze, jeden ¢lanek pokusu o vrazdu a 1 ¢lanek pojednéva o ucitelce zakladni
Skoly, ktera méla sex se svym zdkem. Tento ¢lanek upozoriiuje na fakt, Ze ucitelka

jednala timto zpiisobem kvuli schizofrenii.

VraZdy

Stejn¢ jako v deniku Blesk je, co se ty€e vrazd, nejvice pozornosti vénovano piipadu
Barbory Orlové, celkem 15 &lanki. Clanky reflektuji sled udalosti, ke kterym doslo po
vrazdé studenta Petra Vejvody. Zajimavé je, Ze znacnou pozornost vénuji ¢lanky MF
Dnes umisténi Barbory Orlové do deten¢niho ustavu. V jednom z téchto ¢lanka se
reportérka MF Dnes vydava do zafizeni, kam ma byt Barbora Orlovd umisténa.

V ¢lanku je uvedeno: ,,Reditel Vazebni véznice a ustavu zabezpecovaci detence Dusan
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Gac otvira prizor ve dverich. Nahlizime dovnitr. V mistnosti stoji v nehybné poze
drobny muzik. Jeho oci hledi do prazdna. Jako by docista zkamenél. Jen obcas pomalu
pohne koncetinou. Pripomind to tai-ci. Nenechte se mylit, ten mate télem. Pritom je
schopny znicehonic skocit cloveku po krku, opravuje prvmni dojem primar oddeéleni
psychiatrie Vladimir Smékal* (¢lanek z 29. 4. 2015). V tom samém clanku jest¢ z ust
reditele véznice: ,,Stejné cely, stejné zamky a také mriz oddélujici obytny prostor od
okna. Navic tu mnozi patrné skonci na doZivoti. Prit se muZeme o to, zda zarizeni
osidluji lidskeé zriidy, nebo nestastnici, kteri neprestali byt lidskymi bytostmi.“ V dalSich
¢lancich je psano, ze se proti umisténi do deten¢niho ustavu odvolala jak Barbora
Orlova, tak rodice obéti, obé zadosti byly zamitnuty. MF Dnes také v jednom z ¢lankt
pfinasi informace o tom, jak se Barbora Orlova v deten¢nim zafizeni chova, 3 ¢lanky v
souvislosti s vrazdou, kterou spéachala Barbora Orlova, upiraji pozornost ke Skoldm a

polemizuji o jejich dostatecném zabezpeceni.

V souvislosti s vrazdami, jez spachaly osoby se schizofrenii, se v MF Dnes
objevuji, také ¢lanky, které polemizuji o tom, kdo je za tyto udalosti odpoveédny a co je
potieba udélat pro to, aby k nim v budoucnu nedochazelo. V téchto ¢lancich je kritice
vystaven ministr zdravotnictvi, jenz po vrazdé knihovnice v Horni Bfize, kterou spachal
pachatel se schizofrenii, odvolal feditele psychiatrické nemocnice v Dobtanech, v niz se
tento pachatel predtim 1é¢il a ze které byl propustén. V jednom z ¢lanka se pise: ,,Lékari
v Dobranech posoudili stav pacienta, usoudili, Ze aktualné neni primo nebezpecny sobé
ani okoli, a zcela v souladu se zakonem ho propustili. Muz zautocil na knihovnici po
trech mésicich od propusteni, kdy uz ho lékari z Dobran davno neméli v dosahu. Rychlé
odvolani reditele viibec nic neresi, protoze budou-li lékari i v budoucnu dodrzovat
zdkon, rozhodnou podobné* (Clanek z 10. 6. 2015). Déle se v tom samém ¢lanku pise:
WSkoda, Ze pan ministr nepfistupuje stejné razantné k reformé psychiatrie, kterd by
situaci resila tim, Ze by posilila péci o pacienty pravé po propusténi z psychiatrického
zarizeni. Peci v terénu by se snizila moznost recidivy duSevni nemoci. Vedeni
ministerstva tuto reformu verbalné podporuje, ale konkrétni kroky jsou pomalé a

rozpacité. “

63



BLESK + MF DNES

Tabulka ¢. 7: Témata objevujici se v souvislosti s lidmi se schizofrenii v deniku Blesk

a MF Dnes

témata Blesk MF Dnes celkem
Trestna Cinnost 25 40 65
Osv¢éta 0 7 7
Uméni 0 4 4
Chranéné bydleni 0 3 3
Nedostatecna péce 0 3 3
Manzelka vraha 3 0 3
Agresivita 2 0 2
Proména 2 0 2
celkem 32 57 89

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky jasné vyplyva, Ze v drtivé vétSin€ se v obou denicich o osobach se
schizofrenii piSe jako o pachatelich trestnych ¢inti (65 ¢lanki). Podstatné méné, pouze 7
¢lank, vykazuje destigmatizacni tendence, kdyz informuji vetejnost o tom, jak lidé se
nikoli. Ctyfi ¢lanky vyobrazuji umélce, jimz do Zivota zasihla schizofrenie, tato
skute¢nost ovSem nemusi byt chapana negativné, mozna prave tato nemoc jim pomohla

se odlisit od ostatnich a uspét. Touto tematikou se zabyva pouze MF Dnes.

Je zajimavé, Ze se za sledované obdobi ¢lanky v Blesku a MF Dnes shodovaly
jenom tehdy, co se tyce trestné ¢innosti. Milj ptivodni zamér byl popsat oba dva deniky
dohromady, ale vzhledem k tomu, Ze se jednalo o tak riznorodé ¢lanky, rozhodla jsem

se kazdy denik popsat zvlast’ a na konci uvést spolecnou prehledovou tabulku.
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4.2 Oznaceni osob se schizofrenii v médiich

Tato Cast se zabyva tim, jaka slova autofi ¢lankli pouzivaji pro oznaceni osob se

schizofrenii. V tabulkach niZe je za kazdym oznacenim v zévorce uvedeno, kolikrat se

dané slovo ¢i spojeni v ¢lancich vyskytlo.

BLESK

Tabulka €. 8: Oznaceni osob se schizofrenii v deniku Blesk

cetnost vyskytu

oznaceni
oznaceni
expresivni | schizofrenik (4), schizofrenicka (12), paranoidni 17
oznaceni |schizofrenicka (1)
vrah (6), vrazedkyné (9), vrazdici Silenec (1),
pejorativni | sestrovrah (1), to¢nik (1), nemocny agresor (1), ’3
oznaceni |bé&snici pacient (1), bésnici schizofrenicka (1),
Silenec (1), podivin (1)
Zena trpici schizofrenii (5), muzZ trpici
schizofrenii (1), psychicky nemocny (1), pacient
neutralni
s dusevni chorobou (1), duSevné nemocné zena 12
oznaceni ‘ ‘
(1), psychicky nemocnd Zena (2), pacient se
schizofrenii (1)
celkem 52

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky ¢. 8 vyplyvé, ze v deniku Blesk byly osoby se schizofrenii nejcastéji

oznacovany hanlivé, a to v 23 piipadech. Nejvice v této kategorii bylo sklofiovano slovo

b 413

,vrazedkyné

, pak nasledovalo slovo ,,vrah®, ovSem objevily se 1 vyrazy ,,vrazdici

Silenec nebo ,,bésnici schizofrenicka“.
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Vibec nejcastéjsim oznacenim v deniku Blesk vSak bylo slovo ,,schizofrenicka®,

objevilo se celkem dvanactkrat. Celkem 31 oznaceni bylo v zenském rod¢, coz je dano

tim, ze v roce 2015 byla v médiich dle vysledkt vySe nejpropiranéjsi kauzou v kontextu

osob se schizofrenii vrazda, kterou spachala Barbora Orlova.

MF DNES

Tabulka €. 9: Oznaceni osob se schizofrenii v deniku MF Dnes

oznaceni

¢etnost vyskytu

oznadeni

expresivni

oznadeni

schizofreni¢ka (14), schizofrenik (13), psychotik
)

29

pejorativni

oznadeni

vrah (3), vrazedkyné (3), podivin (2), vrazdici
monstrum (1), Skolni vrazedkyné (1), Silena
vrazedkyné (1), nebezpecnd schizofrenicka (1),
uto¢nice (1), psychicky nebezpecny muz (1),
psychicky nemocnd agresorka (1), nebezpetny

psychotik (1)

16

neutralni

oznaceni

muz trpici schizofrenii (5), lidé se schizofrenii (4),
pacient s diagnozou schizofrenie (3), dusevné
nemocny (3), lidé s dusevnim onemocnénim (2),
Zena trpici schizofrenii (2), pacientka (1), pacient
se schizofrenii (1), duSevné€ nemocnd Zena (1),
Zena s paranoidni schizofrenii (1), nemocny muz
(1), nemocna Zena (1), téZce nemocna osoba (1),
lidé s psychickymi problémy (1), psychicky chory

muz (1)

28

celkem

73

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 9 ukazuje, ze z celkového poctu 73 oznaceni, které byly pfidéleny
osobam se schizofrenii v deniku MF Dnes, jich nejvice spadalo do kategorie expresivni
oznaceni, poté co do poctu nasleduje kategorie neutralni oznaéeni, nejméné vyrazu bylo
zatazeno do kategorie pejorativni oznaceni. Co do poctu je tato kategorie zastoupena
sice nejméng, nicmén¢ se tam objevuji spojeni jako ,,vrazdici monstrum®, ,,nebezpecna
schizofrenicka® nebo ,,Skolni vrazedkyné*. Nejcastéji uzivanym slovem je stejné jako

v deniku Blesk slovo ,,schizofreni¢ka“.

BLESK + MF DNES

Tabulka €. 10: Nejcastéjsi oznaceni osob se schizofrenii v deniku Blesk a MF Dnes

Nejcastéjsi oznaceni cetnost oznaceni
schizofrenicka (26), schizofrenik (17) 43
vrazedkyné (12), vrah (9) 21
zena trpici schizofrenii (7), muz trpici schizofrenii (6) 13

Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud se podivame na oba dva deniky dohromady, nejCastéji se v clancich
objevuje oznaceni ,schizofrenik®, ,,schizofrenicka®, a to celkem ve 43 ptipadech,
nasleduje pejorativni oznaceni osob se schizofrenii ,,vrah®, ,,vraZzedkyné“. V celkem 13

pfipadech se piSe o Zené nebo muZi trpici schizofrenii.
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4.3 Nadpisy ¢lanka v denicich Blesk a MF Dnes tykajici se osob se

schizofrenii

BLESK

Tabulka ¢.

11: Nadpisy ¢lankl v deniku Blesk

pozitivni

negativni

neutralni

Novy fenomén: Misto kytky na hrob vzkaz

na Facebook

Zm¢éna 1écby Orlové byla v
poradku!

Chce lezZet v hrobé misto Petra

Soud nepochybil!

Soud: Vrazedkyné ze Zd'aru byla

nepficetna

Lékarka fekla rodiné: Neni

agresivni!

Syn vraha: tata byl v klidu

Lékati mu zbran schvalili!

Profetovala dva miliony i détstvi své dcery!

Orlova neuspéla

Vrazedkyné ze Zd’aru! Zivila se prostituci!

Orlovou za miiZemi ¢ekaji

privilegia!

Prostitutkou byla jen ve své hlavé

Studenti v péci psychologa

Obét Hepnarové Cislo 9! Jeji advokat se

obésil. ..

Potrestejte 1ékate a soudce!

Zena masového vraha zustane na

psychiatrii

Vrazedkyni ze Zd’aru neodsoudi!

Postavil se vrazedkyni ted’ mu odhali desku

v

,,Polenar* ujde trestu

Manzel ji v 7. patfe drzel za nohy z okna!

Petr kiicel, at’ ji pusti

Vrah nevinného musi do deten¢niho astavu

Vrah nebo schizofrenik?

PteZila jsem 6 ran Silen¢ho stielce
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pozitivni negativni neutralni

Znasilnoval kdekoho? Dceru, retardovanou

1 své sestry?

Syn zemfel a nic se nezménilo!

OLOMOUC Ten zemfel — nicil

Vrah knihovnice bez trestu!

Sestru ubodal 28 ranami!

Agresor nebere 1éky
0 24 8

Zdroj: vlastni vyzkum

V deniku Blesk vyzniva celkem 24 nadpisti negativné a 8 neutralné. Nadpis,
ktery by vyznival pozitivné, tedy ve prospéch osob se schizofrenii se neobjevil Zadny.
V jednom piipad¢ se pfimo v nadpise nachazi slovo schizofrenik, a je tedy evidentni, Ze
se za nim skryva ¢lanek tykajici se osob se schizofrenii. Jedna se o nadpis: ,,Vrah nebo
schizofrenik? “ Nelze si nevSimnout, ze tento nadpis evokuje bézné zazity stereotyp.

Z ostatnich titulkli neni na prvni pohled ziejmé, koho se tykaji, ovSem bez

ohledu na tuto skute¢nost vétsina z nich vyvolava negativni pocity a znepokojeni.

MF DNES

Tabulka €. 12: Nadpisy ¢lankt v deniku MF Dnes

pozitivni negativni neutralni
I se schizofrenii
zije Kristyna
normalné. M4 | Nevybouteny kluk s terénnim vozem, |Byznys se stafim? Dosud
néco, co jini ne | popisuji sousedé vrhace polen z D1 nevadil
Lupic sledoval dichodce pies piil Normalni ¢in v Sileném
mésta. Stary muz po Utoku zemiel sveéte
Do skol uz se nedostane
Soudeci, ktery pustil ,,Skolni vrazedkyni® | cizi clovek. Plzen chysta
z 1éCebny, hrozi trest specialni turnikety
Za sex se zdkem mohla schizofrenie Smrt ho vysvobodila
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pozitivni

negativni

neutralni

Nejvétsi masovi vrazi v novodobych
¢eskych déjinach

Zadna omluva nepfisla, ani
0 to nestojime

Psychiatr: Vrah se citil jako Olga
Hepnarova

Barbora O. ptijde za miize

Temny ptibéh prostitutky B. O.

Udélal co mél. A odvolali
ho

Student utocil na lidi bez domova. Jsem
na to hrdy, prohlasil

Nejsou to zadni vrazi, fika
hlinecka lékarka

Soud nepochybil s ambulantni 1é¢bou
utocnice

Zapomenuty a
znovunalezeny: Pred 25
lety zemfiel Ivan Blatny

Kdo ma v dusi zmatek, patii hned pod
zamek?

Chci slyset, pro¢ to udélal

Objednala si niz za 400K¢. Pfesto za
tragédii nemuze

Pfichazi sychravy podzim v
kraji vzdy stoupne pocet
sebevrazd

Kdo pted dvaceti lety ubodal farare?
Tulédka pustili

NEJznamé;jsi kriminalni
kauzy

Cela pro Silenou vrazedkyni Barboru O.

Mezi ploty: na ¢trnacti
pddiich sto u€inkujicich

Schizofrenicka do vézeni neplijde

Filmova cesta do nitra
nemocné duse

Schizofrenik, ktery vrazdil ve Zlin€ do
vézeni neptjde

Velky bratr ,,Smiruje® uz i
déti ve skolach

Ti, kteti vychazeji z 1éceben. Mame se
jich bat?

»Petu mame porad u sebe
doma“

Trvalé riziko: 800 tézkych psychotikii

Diagndz piibyva podle
toho, jaka se jim vénuje
pozornost

Ten ¢lovek Zije, tvrdil vrah ze sidlisté a
schizofrenik

Probirat otctiv archiv je
bolestiva sonda, vypravi
Mikula§ Malhocky

Podlehl vidinam a utocil poleny na auta
na dalnici. Misto vézeni ho ¢eka 1écba

Pohlreich hned dvakrat v
Usti! Toéil velké 1 ,,malé*
Ano, séfe!

»Schizofreniky tady nechceme!* Dva
tisice lidi podepsalo petici

Péce o seniory, lepsi silnice
1 centra péce a zabavy. Za
miliardy z Unie

Hazel polena po D1. Pijde do tstavu

Vytvarny svét ptisel o
osobitého malife Koska

VraZedkyni Orlovou ¢eka tstavni 1écba,
rozhodl soud

Nejznaméjsi Cesti basnici
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pozitivni negativni neutralni

Za znasilnéni hrozi muzi az 10 let za
miiZzemi

Seberte mu tu pistoli

Drsny test: v kiizi schizofrenika

Chtgji mé zni¢it. Rekl soudu obvinény
muz

Vrazedkyné ze Zd’aru poznava zivot v
ustavu

Steéhovani schizofreniku budi emoce.
Starosta uZ je proti

Za sex s dcerou dostal dievorubec 6,5
roku

Psychicky chory muz zabil sestru,
zemiela po 28 ranach nozem

1 33 23

Zdroj: vlastni vyzkum
Co se ty¢e nadpist, které uvadeji ¢lanky v deniku MF Dnes, je situace obdobna
jako u deniku Blesk, jen s tim rozdilem, ze tentokrat se zde objevil jeden nadpis, ktery

.....

DalSich 23 nadpist plisobi neutralné a 33 negativné.

V 7 ptipadech se objevuje ptimo v nadpise slovo schizofrenik, schizofrenicka ¢i
schizofrenici, krom¢ jednoho vSechny plisobi negativné, opét se objevuje
stereotypizace, napt. nadpisy ,,Schizofrenik, ktery vrazdil ve Zliné do vezeni nepiijde

nebo ,,Ten cloveék Zije, tvrdil vrah ze sidlisté a schizofrenik*.

BLESK + MF DNES

Tabulka €. 13: Rozd¢leni nadpisti €lankt v deniku Blesk a MF Dnes

Blesk MF Dnes celkem
pozitivni 0 1 1
negativni 24 33 57
neutralni 8 23 31

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z vyse uvedené tabulky je patrné, ze Clanky, které byly zvefejnény v denicich
Blesk a MF Dnes v souvislosti s osobami se schizofrenii, nejcastéji zahrnovaly nadpisy
negativniho charakteru. Neutrdlni charakter vykazovalo 30 nadpisti a pozitivni byl

pouze jeden.

Ovsem je nutné fici, ze na prvni pohled u velkého poctu nadpisii nebylo ziejmé,
ze se Clanky tykaji konkrétné osob se schizofrenii, protoze slovo schizofrenie, piipadné
schizofrenik nebo schizofreni¢ka, nadpisy neobsahovaly. Nékteré cClanky sice dana
slova neobsahovaly, ale z nadpisi nebylo t€Zké rozpoznat, koho tim ma autor na mysli,
jako napt. ,, Ti, kteri vychdzeji z léceben. Mame se jich bat? “ nebo nadpisy, jez se tykaly
kauz, o které se vroce 2015 média velmi zajimala. Z téchto nadpisti neni slozité
odvodit, o koho se jedna. Nejpropiranéjsi kauzou jak v deniku Blesk, tak v MF Dnes
byla vrazda studenta, kterou spachala Barbora Orlova. Tomu odpovidaji i nadpisy
&lankd, napt. ,,VraZedkyné ze Zddru! Zivila se prostituci!” nebo ,,Cela pro Silenou
vrazedkyni Barboru O. . Tyto nadpisy primarn¢ nepoukazuji na fakt, Ze se jednd o zenu
se schizofrenii, ale pro c¢lov€ka, ktery alesponn trochu sleduje aktudlni déni, neni

prekazkou odhalit souvislosti.

Tab. ¢. 14: Nadpisy, kde se objevuje slovo schizofrenik, schizofrenicka, schizofrenie

Nadpisy obsahujici slovo schizofrenik, schizofrenic¢ka, schizofrenie

.....

Za sex se zakem mohla schizofrenie

Schizofrenicka do vézeni neptijde

Schizofrenik, ktery vrazdil ve Zlin€ do vézeni nepijde

Ten Clovek zije, tvrdil vrah ze sidlisté a schizofrenik

"‘

»Schizofreniky tady nechceme!* Dva tisice lidi podepsalo petici

Drsny test: v kiizi schizofrenika

Stéhovani schizofrenikl budi emoce. Starosta uz je proti

Vrah nebo schizofrenik?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Pro uplnost jesté uvadim tabulku, ve které¢ jsou uvedeny nadpisy clanki, ze
kterych je na prvni pohled jasné patrné, ze odkazuji na c¢lanky, jez maji spojitost
S osobami se schizofrenii. Jedna se celkem o 8 nadpist. VSechny az na jeden vyznivaji
negativné a maji spojitost s trestnou ¢innosti nebo s odmitanim osob se schizofrenii, viz
nadpis ,,,Schizofreniky tady nechceme!‘ Dva tisice lidi podepsalo petici®. VétSina téchto

nadpist potvrzuje zazité stereotypni vnimani o osobach se schizofrenii.
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5 DISKUZE

Kazdy clovek si formuje své postoje k okolnimu svétu na zékladé vlastnich
zkusenosti, ale také zprostiedkované, mimo jiné i pomoci médii. Média vSak mohou
podporovat zazité stereotypy o druhych lidech, nebo dokonce o celych skupinach (Jirak,
Wolék, 2007). Stereotypy samy o sob& nejsou zavrzenihodné, protoze umoziuji
mezigenerané prenaset nékteré typy poznani a jejich prostiednictvim se lidé mohou
lépe orientovat ve svété (Jirak, Kopplova, 2015). Stereotypizujici vyjadieni, jeZ jsou
zaloZena na zobecnéni, umoziuji lidem 1épe zatadit nové informace do ramce, ktery jiz
znaji. Pokud bychom m¢éli vSechny informace, které se k ndm dostavaji, vyhodnocovat
stale znovu a znovu jako jedine¢né, jen tézko bychom se ve svét¢ dokazali orientovat.
Stereotypizace se stavd problémem v momenté, kdy dojde k zobeciiovani na celé
skupiny, kdy jsou jeji zastupci na zdkladé nékteré negativné vnimané vlastnosti a bez

jejich vlastniho pfic¢inéni poskozovani (Jirdk, Woldk, 2007).

K myslence zabyvat se tim, jaky je medialni obraz osob se schizofrenii, mé pfivedla
kromé jiného i reportaz televize Nova, ve které jeji reportérka poucovala divaky o tom,
jakym zptsobem se branit proti osobé se schizofrenii. Cela reportaz se nesla v duchu,
jenz potvrzoval bézné zazité stereotypy o ,,nebezpecnych a vrazdicich schizofrenicich®.
Ve vyzkumné ¢asti své diplomové prace jsem se proto zameéfila na to, jakym zptisobem
jsou osoby se schizofrenii prezentovany v médiich. Pfredmétem mého zkoumani se staly
novinové ¢lanky v denicich Blesk a Mlada fronta Dnes, které byly vydany v roce 2015.

Clanky jsem ziskala prostfednictvim databaze Anopress IT.

V prvni €asti vyzkumu jsem se zaméfila na to, v jakych souvislostech se pise o
lidech se schizofrenii. Vysledky ukazaly, Zze nejvétsi prevahu mély ty clanky, jez
pojednavaly o osobach se schizofrenii jako o pachatelich trestnych ¢inl. Jednalo se
celkem o 65 ¢lankil z celkového poctu 89 clankl. Nejvetsi zastoupeni mély clanky
tykajici se vrazd, a to jak v deniku Blesk, tak Mlada fronta Dnes. V roce 2015 byla ve
sledovanych denicich nejvice medializovanou kauzou v kontextu osob se schizofrenii
ta, kterd pojednavala o vrazd¢ studenta, jiz spachala Barbora Orlova, kterd trpcla

schizofrenii. Ackoli by ¢lovék mohl ocekavat, ze média, v piipad¢ této prace denni tisk,
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by méla zvetejiiovat pouze ovéiené a predevsim objektivni zpravy, ukazuje se, Ze tomu
tak neni. Je vSeobecné¢ zndmo, Ze denik Blesk je denikem bulvarnim. Dle Jirdka a
Wolaka (2007) je pro bulvar typicky diiraz kladeny pfedevsim na senzaci, negativitu a
jednoduchost, nebot’ je uréen pro méné vzdélané a ekonomicky slabsi vrstvy. Naopak
denik Mlada fronta Dnes se prezentuje jako seridzni denik. OvSem pii zkoumani
nalezenych c¢lankt doslo k zajimavé situaci, kterou nemohu nechat bez povSimnuti.
V ¢lanku ze dne 12. 3. 2015 se v souvislosti s vySe uvedenou kauzou pise, ze se Barbora
Orlova, jez vrazdu spachala, Zivila jako prostitutka. V ¢lanku je detailn€é popisovano,
jak za praci jezdila do riznych evropskych zemi a kolik si touto ¢innosti vydélavala. Na
zaklad¢ téchto zvetejnénych informaci vychazi dne 16. 3. 2015 v deniku Blesk ¢lanek,
ktery pfinasi ,,exkluzivni* rozhovor s matkou Barbory Orlové, jez je pfimo zdé&Sena tim,
jaké nesmysly uvddi Mlada fronta Dnes o jeji dcefi, a zddraziuje, Ze se jednd o
informace, které se v zadném ptipad¢ nezakladaji na pravde. Jak je tedy mozné, Ze tyto
informace Mlad4 fronta Dnes zvetejnila? A necekali byste tyto informace spise
v deniku Blesk? Jirak a Kopplova (2015) mluvi o bulvarizaci médii, kdy se vlivem
jejich komercionalizace ztencuje hranice mezi tzv. médii bulvarnimi a seridznimi, a tak
1 média seridzni uzivaji vyrazové prostiedky, jez byly diive typické pouze pro bulvar a
maji tendenci ke zjednodusovani a emocionalizaci. V tom samém ¢lanku deniku Blesk
se matka Barbory Orlové vyjadiuje k informacim, které vysly v Mladé fronté Dnes:
., Lékari shledali, Ze je vazne dusevné nemocnd. Rozumnému clovéku dojde, Ze vsechny
tyhle nesmysly jsou jen vyplody jeji choré duse, které dcera povazuje za skutecné. O to
vice je zarazejici, Ze se dostaly tak podlym zpusobem na verejnost. ““ Déle v rozhovoru
uvadi jesté ndasledujici: ,, Dcera za to, Ze vzala Zivot chlapci, kvuli své nemoci uz
vytrpéla dost a trpét bude nadosmrti. Neni uz tohle dostacujici trest? To musela prijit

jesté tahle medialni poprava?

Je dulezité fici, ze k vrazdé studenta ve Zdaru nad Sazavou, kterou spachala
Barbora Orlova, doslo dne 14. 10. 2014 a sledované deniky se k ni v roce 2015 vracely
témet po cely rok. Celkem se timto jednim piipadem zabyvalo 29 ¢lankt. A nejednalo
se pouze o denni tisk, zdjem tato kauza vyvolala 1 v dalSich médiich. Na medialni

zajem, ktery se poté rozpoutal, reagovalo sdruzeni Fokus Praha, jeZ poslalo stiznost na

75



nevyvazené a skandalizujici informace o udalosti, ktera se stala pravé ve Zd’aru nad
Sazavou. Stiznost byla sméfovana Rad¢ pro televizni a rozhlasové vysilani. V této
stiznosti je uvedeno, ze zpusob, jakym média predkladaji pohled na osoby s dusevnim
onemocnénim a piredevsim na osoby se schizofrenii, je neimérné agresivni, podnécuje v
lidech strach a vytvari negativni postoje. Dale uvadi, ze média podavaji zavadéjici a
velmi emocionalné podbarvené informace o dusevnich nemocech, které jen zhorSuji uz

tak rozsitené predsudky vici osobam s dusevnim onemocnénim (Fokus Praha, 2014).

Do diskuze mél potiebu piispét i prezident Milo§ Zeman, ktery v reakci na tragédie,
ke kterym doglo ve Zd’aru nad Sazavou a poté v Uherském Brodg, prohlasil: ,, Pokud jde
0 posledni masovou vrazdu v Uherském Brodé, ja u toho nebyl. Ale Fikal jsem si dvé
veci. Za prvé, nekdy jsme prilis benevolentni k blazniim. Poustime je z psychiatrické
lécebny zbytecné brzy a pak je Zdar nad Sdazavou, nebo je do psychiatrické lécebny
neposilame a pak je to Uhersky Brod. V tom bych vidél podstatu véci* (Novinky.cz,
2015). Timto svym vyrokem pobouiil vybor Psychiatrické spoleénosti CLS JEP, jehoz
reakce na sebe nenechala dlouho ¢ekat. Vybor prezidentiv vyrok okamzité¢ odsoudil a
uvedl, Ze pan prezident vyjadienim vyvolal mylny dojem, z kterého vyplyva, Ze v této
zemi existuji dva druhy obcanti: ,,blazni* a ,ti druzi, kteti byli vici ,,blaznim* piilis
hodni a ted’ je tfeba proti nim zakrocit, protoZe jinak by je ,,blazni“ mohli ohrozit na
zivotech. Vyrokem tak podpofil stigmatizaci osob s dusevnim onemocnénim. Na obranu
0sob s dusevnim onemocnénim vybor zmiiiuje, Ze v roce 2014 bylo v Ceské republice
spachano 160 vrazd, ale jen v jednom piipadé se ji dopustila osoba, ktera trpéla
duSevnim onemocnénim. Nelze proto na zikladé ojedinélého piipadu soudit celou
skupinu. Vybor také uvadi na pravou miru informace tykajici se nestésti v Uherském
Brodg¢, pii kterém se pachatel dopustil n¢kolikandsobné vrazdy, ten vSak nikdy nebyl
1é¢en pro dusevni poruchu, vyvraci tak mylné tvrzeni prezidenta MiloSe Zemana (Holly,
2015).

Tti ¢lanky v deniku Mlad4 fronta Dnes se vénovaly tématu chranéného bydleni pro
osoby se schizofrenii, které se mélo realizovat v Hlinsku. Tamni obyvatelé vSak sepsali
petici a odmitali, aby v jejich mést¢ bylo chranéné bydleni pravé pro osoby se

schizofrenii. Clanek vznikl 2. 7. 2015, tedy po znaéné negativni medialni prezentaci
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osob se schizofrenii. Dle Trampoty (2006) je dulezitym aspektem reprezentace to,
V jakém ramci jsou udélosti v médiich zobrazovany. Hovoii o tzv. situa¢ni atribuci, pfi
které jsou vlastnosti situace vztahovany na subjekt samotny, a opakovana prezentace
subjektu v urcitych situacich mize navozovat dojem, ze prave tyto situace jsou pro dany
subjekt typické. Vzhledem k okolnostem se tedy nelze divit, ze mistni obyvatelé
reagovali timto zplisobem. Ostatné tento fakt potvrzuje ve zkoumaném clanku Mladé
fronty Dnes, taktéz ze dne 2. 7. 2015, 1 hlinecka Iékaika z oboru psychiatrie Jana Mala,
kterd tvrdi, ze: ,, Atmosféru strachu podle ni vybudil neddavny pripad nemocné Zeny ve
Zddru nad Sdazavou. Dodala, Ze schizofrenie je pritom skupinou nékolika onemocnéni,
ktera se vzajemné lisi. ,Riziko agresivniho jednani nebo snad moznosti, ze by nékoho
tito lidé zabili, je zhruba na urovni rizika tohoto jednani v celé populaci.** Thornicroft
(2011) uvadi, ze v tomto ptipad¢ se jedna o tzv. jev ,,Not in my back yard®, coz lze do
Cestiny prelozit jako ,,ne v mém sousedstvi®. Znamena to tendenci lidi odmitat, aby
zafizeni pro duSevné nemocné bylo umisténo v blizkosti jejich bydlisté. Tomu odpovida
i vyrok jednoho z mistnich obyvatel: , Myslim si, Ze do mésta viibec nepatii a je to
nebezpecna véc. Jako kazdy schizofrenik miiZe zautocit. Pro mé osobné to jsou nemocni
lide. Mélo by se jim pomdahat, ale ne timto zpusobem, Ze je nastéehuji vedle bytovky. Tam
si hraji malé deéti.

Specialné u této kauzy mne velmi zajimalo, jak dopadla, protoZe ze zkoumanych
¢lankd bylo zjisténo pouze to, Ze Pardubicky kraj necha zpracovat znalecky posudek,
ktery rozhodne, zda je dand lokalita pro chranéné bydleni vhodné. Kraj poté pozadal
vybor Psychiatrické spolecnosti o odborné stanovisko, ktery na to reagoval tak, Ze dana
lokalita je pro chranéné bydleni mimotadné vhodn4, nebot’ se nachazi v klidné obcanské
zastavbé a byla by zde mozna i spoluprace s organizaci Fokus Vysocina. Zaroven dodal,
ze pretrvavajici stigma plyne z predsudki, které jsou s duSevnimi nemocemi stale
spojeny, 1 pies to, ze jsou z velké ¢asti iracionalni a prameni z nedostatku informaci.
Nicméné Pardubicky kraj vsak dosel k zavéru, ze kvili obavam obyvatel ze spolecného
souziti by zde vznikla nepfizniva atmosféra, ktera by ptipadnym klientim chranéného

bydleni nesvédcila, a rozhodl se hledat jinou vhodnou lokalitu (Pardubicky kraj, 2016).
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Z celkového poctu 89 ¢lankt jich mélo pouze 7 destigmatizacni tendence, bud’ tim,
ze predstavovaly projekty na podporu lidi se schizofrenii, nebo se snazily Ctenarim
priblizit, jak skutecné toto onemocnéni probihd a jakou miize mit ¢lovék s timto
onemocnénim prognézu v piipadé, Ze je mu vénovana dostatecnd pozornost a péce. Zda
se, ze pro média je atraktivnéj$i vyobrazovat osoby se schizofrenii jako ,,vrazdici
Silence®, o Cem uz se v novinach pise méné¢, je skutecnost, ze péce, ktera je lidem se

schizofrenii poskytovana, je tristni.

Dalsi ¢ast vyzkumu byla zaméfena na oznaceni, kterd byla pouzita v souvislosti S
osobami se schizofrenii. Ukazalo se, ze jak Blesk, tak Mlada fronta Dnes v ¢lancich
nejcasteji uzivali vyraz schizofrenicka, ptipadné schizofrenik, jako napiiklad v ¢lanku v
deniku Blesk, ve kterém se piSe: ,,Ve stredu to bude rok, co schizofrenicka Barbora
Orlova (27) ubodala v Satndch $koly ve Zddru nad Sdazavou Petra Vejvodu (716)"
(¢lanek z 12. 10. 2015). Udaje o zdravotnim stavu patii k citlivym osobnim tudajim a v
médiich by mély byt zvetejiiovany pouze v piipadech, kdy je to opravdu nezbytné.
Pokud je nemoc stavéna nad osobni identitu ¢lovéka, hrani¢i to s poruSovanim
Antidiskrimina¢niho zakona (Fokus Praha, 2014). K této problematice vydal stanovisko
i Utad pro ochranu osobnich udaji, dle kterého je zvefejiiovani osobnich udajio v
médiich velmi komplikovanou oblasti, protoze se zde stfetavaji zcela odlisné zajmy a
ocekavani. Na jedné strané totiZ stoji poZadavek dotcenych osob na ochranu soukromi,
na strané¢ druhé svoboda §ifeni informaci. Nadnarodni i ¢eské pravni predpisy ptikladaji
stejnou vahu jak pravu na informace, tak pravu na ochranu osobnosti a soukromi, jehoz
nedilnou soucasti je i pravo na ochranu osobnich udaji. Pokud média zvetejni urcity
text ¢i reportdZz, mize dojit k mnohdy nevratnému zasahu do soukromi a osobniho
zivota dotéenych osob. Utad pro ochranu osobnich udaji zdiraziuje, Ze v oblasti
zurnalistiky je potfeba sledovat zejména to, zda média zvefejnénim citlivého udaje
sleduji vefejny zajem, nebo zda zvetfejnéna informace slouzi pouze ke zvySeni
atraktivity zpravy (Ufad pro ochranu osobnich tudajii, 2014). Pokud se podivame na
vySe uvedeny uryvek ¢lanku z 12. 10. 2015, ktery vySel v deniku Blesk, nemyslim si, Ze

jeho autor tim, Ze uvedl, Ze pfed rokem vrazdila schizofrenicka, sledoval vetejny zajem.
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Dalsim nejcastéji uvadénym oznacenim v souvislosti s osobami se schizofrenii bylo
slovo vrazedkyné, pfipadné vrah, ale objevily se i vyrazy jako Silena vrazedkyné,
vrazdici monstrum, bésnici schizofrenicka nebo nebezpecna schizofrenicka. VSechny
vySe uvedené vyrazy jen prohlubuji stereotypni pohled na osoby s dusevnim

onemocnénim.

V podobném duchu se nesly i nadpisy ¢lankt, které jsem sledovala v posledni ¢asti
vyzkumu. Z toho vyplynulo, ze 57 nadpisi meélo negativni charakter, 31 nadpisu
pusobilo neutralné a pouze jeden vyznival pozitivné. Z celkového poctu 89 nadpist se
v 7 ptipadech pfimo v nadpisu objevil vyraz schizofrenik, pfipadné schizofreni¢ka nebo
schizofrenici, a je tak hned na prvni pohled patrné, o kom ¢lanek pojednava. Dilezité je
podotknout, Ze 6 z téchto nadpisti bylo negativnich a byly spojeny s trestnou ¢innosti,
jeden ptiklad za vSechny: ,, Ten clovek Zije, tvrdil vrah ze sidlisté a schizofrenik. “ Pouze
jeden nadpis vykazoval pozitivni charakter. D4 se predpokladat, ze tam, kde lidé nemaji
vlastni zkuSenost s uréitou skupinou, budou povazovat za skutecnost to, co si o skupiné
mysli ostatni, tedy i1 to, co jim ptedkladaji média. Timto zpisobem dochazi
prostfednictvim médii ke stereotypizaci (Jirdk, Kopplova, 2015). Média prostfednictvim
konkrétniho ¢loveéka, konkrétniho lidského osudu piedkladaji zastupce riznych skupin.
Cim &ast&ji se u jednotlivych osob zmifiuje jejich skupinova piislusnost a ¢im &ast&ji se
Z jednotlivee usuzuje na celek, tim vice vznikd pfesvédceni, Ze se timto zpiisobem

chovaji vSichni pfislusnici dané skupiny (Jirdk, Wolak, 2007).

Pokud se podivame na zkoumané ¢lanky, které v roce 2015 vysly v deniku Blesk a
Mlada fronta Dnes, tak byl silné posilovan negativni obraz osob se schizofrenii, protoze
agresivitou a byly zobrazovany v situacich, které v lidech vzbuzuji negativni emoce. To
potvrzuje i vyzkum, ktery byl v Ceské republice proveden v roce 2004 a tykal se
postoju lidi vici osobam se schizofrenii. Vysledky tohoto vyzkumu ukézaly, ze 57 %
Zeské populace nema o schizofrenii dostateéné informace, 55 % Cechii nikdy nepotkalo
lovéka s touto diagnozou, 43 % Cechil je presvédéeno, Ze lidé se schizofrenii jsou
nebezpeéni a nasilniéti, a dale 21 % Cechii odpovédélo, Ze by tito lidé méli byt umisténi

do léceben (JanouSkova, Winkler, 2015). Na zakladé¢ zpracovanych vysledkli bylo
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potvrzeno, ze informace, které se objevovaly v denicich Blesk a Mlad4 fronta Dnes,
podléhaji stereotypizaci a tim, jak média prezentuji osoby se schizofrenii, jen vice

prohlubuji stereotypni obraz ,,nebezpecného Silence®, ktery ve spolecnosti prevlada.

Je smutné, Ze média se zajimaji o osoby se schizofrenii a viibec o dusevné nemocné
pfevazné v ptipadech, kdy dojde k n¢jaké tragické udélosti, ale o tom, v jakém stavu se
nachazi ¢eska psychiatrie a jaké maji osoby se schizofrenii omezené moznosti, uz mici.
To, Ze se v novinach budou vyskytovat ¢lanky, které ukazuji osoby se schizofrenii
V negativnim svétle, jsem ocekéavala, ovSem netuSila jsem, Ze to bude v takovém
mnozstvi. Obzvlast kdyz se neustale v odbornych kruzich mluvi o reform¢ psychiatrie,
ktera si klade za cil zlepsit Zivot duSevné nemocnych a mimo jiné i1 pfispét
k destigmatizaci psychiatrie obecné. Je mozné, Ze tato skute¢nost byla zapii¢inéna i tim,
ze byly do vyzkumu zahrnuty pravé deniky Blesk a Mlada fronta Dnes a ze v piipade
vybéru jiného deniku by se objevovaly informace jiné. Ovsem dilezité je fici, Ze prave
deniky Blesk a Mlada fronta Dnes byly vybrany kvili tomu, ze jsou nejctenéjSimi
deniky v Ceské republice, a tudiz oslovuji nejvétsi procento ¢tenaiti. Predpokladam, ze
deniky lacnici po senzaci jen stézi budou meénit stereotypni pohled na osoby se
schizofrenii, o¢ekavala bych proto vétSi angazovanost ze strany statu: at’ uz co se tyce
péce o duSevné nemocné, nebo pfedevSim v realizaci destigmatizacnich kampani a

programu.
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6 ZAVER

Médiim se v soucasné dob¢ pripisuje stale vetsi vliv, nebot’ dokazou pulsobit na
nazory a postoje lidi. Cilem mé diplomové prace proto bylo zjistit, jak média prezentuji

0soby se schizofrenii. S ohledem na cil prace jsem si stanovila ¢tyfi vyzkumné otazky:

1. V jakych souvislostech pisi ¢eska média o lidech se schizofrenii?

2. Objevuje se v ¢eskych médiich stereotypizace v kontextu osob se schizofrenii?
3. Jak jsou v médiich oznacovany osoby se schizofrenii?
4

Jak vyznivaji nadpisy €lankd, které pojednavaji o osobach se schizofrenii?

Pro ziskani potfebnych dat byla vyuzita kvalitativni metoda, konkrétn¢ obsahova
analyza dokumentli. Pfredmétem analyzy se staly novinové clanky nachézejici se
v deniku Blesk a Mlada fronta Dnes, které byly ziskany prostifednictvim databaze
Anopress IT. Je dilezité fici, ze to, Ze do vyzkumy byly zatazeny pravé tyto dva deniky,
se odvijelo od toho, Ze vroce 2015 patiily v Ceské republice k nejétengjsim.
Sledovanym obdobim byl stanoven rok 2015. Clanky jsem v databazi hledala dle
klicovych slov ,schizofrenie, ,;schizofrenik®, ,schizofreni¢ka®. Na zakladé téchto
klicovych slov bylo v deniku Blesk nalezeno 32 c¢lankii tykajicich se osob se
schizofrenii. V deniku Mlad4 fronta Dnes se ¢lankil o osobéach se schizofrenii vyskytlo
podstatné vice, a to 57. Celkem za oba dva deniky bylo pro vyzkum pouzito 89 ¢lankd.
V ¢lancich jsem nasledné hledala souvislosti a spojitosti, tak abych je mohla rozttidit do
odpovidajicich kategorii. Analyza ziskanych dat se opird o metodu vytvafeni trsti dle

Miovského (2006).

Vysledky byly rozdéleny na tii Casti, prvni Cast byla zaméfena na to v jakych
souvislostech se piSe o lidech se s schizofrenii. Vyzkum ukdazal, Ze nej€astéji jsou osoby
se schizofrenii vyobrazovany v negativnim svétle, tedy jako pachatelé trestnych cint,
z nichz se nejvice psalo o vrazdach. V souvislosti s vrazdami byla nejvice zminovanou
kauzou vrazda, kterou spachala Barbora Orlova, ktera trpéla schizofrenii. Jen minimum
¢lanki se vénovalo tématu destigmatizace, ty byly navic uvedeny pouze v deniku Mlada

fronta Dnes.
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Dalsi ¢ast vyzkumu byla zamétena na to jaké vyrazy deniky Blesk a Mladé fronta
Dnes uzivaji pro oznaCeni osob se schizofrenii. Nejcastéji bylo pouzivano slovo
schizofrenik, piipadné schizofreni¢ka, nasledovalo slovo vrah, vrazedkyné. Z toho je
zfejmé, Ze se jedna o oznaceni negativni. V mensi mife uz byla pouzivana neutralni
spojeni jako naptiklad Zena trpici schizofrenii. OvSem zkoumané deniky se nestitily
pouzit ani vyrazy jako bésnici schizofreniCka nebo tfeba vrazdici monstrum, avsak je

dualezité tici, ze tyto vyrazy se objevovaly spiSe ojedinéle.

Tteti ¢ast vyzkumu se soustiedila na to, jak vyznivaji nadpisy novinovych ¢lanki.
Vyzkum ukézal, ze vétSina nadpisi pusobi negativné, v 7 pifipadech bylo piimo
v nadpisu ¢lanku uvedeno slovo schizofrenik, schizofrenicka, ptipadné schizofrenici, a
bylo tak na prvni pohled zfejm¢é o kom c¢lanek pojednavd. Az na jeden z téchto 7

nadpisti vSechny plisobily negativné.

Shrneme-li ziskané vysledky, ukazuje se, ze deniky Blesk a Mlada fronta Dnes
prezentovaly ve sledovaném obdobi osoby se schizofrenii pfevazné negativné, a to
zejména v souvislosti S nasilim, agresivitou a negativnimi emocemi a vyobrazovaly

osoby se schizofrenii dle zaZitého stereotypu ,,nebezpecného schizofrenika®.

Pokud je jednim zklicovych bodu, ktery povede k destigmatizaci osob se
schizofrenii a obecné oboru psychiatrie, zvySovani informovanosti, budu rada, pokud

ma diplomova prace poslouzi pravé k tomuto ucelu.
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