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Anotace

Diplomova prace se zabyva stigmatizaci psychickych poruch studenty socialni
préace. Prace je rozdélena do dvou ¢asti, teoretické a praktické. Na zacatku prace jsou
struéné popsané psychické poruchy. Prace popisuje stigmatizaci psychického
onemocnéni a jeji historicky kontext. Jsou popsany také diisledky stigmatizace
duSevniho onemocnéni. Praktické ¢ast prace vyuziva dotazniku CAMI a RIBS ke
zji$téni miry stigmatizacnich postoji psychického onemocnéni studenty socidlni prace.

Pro realizaci vyzkumu byla zvolena kvantitativni metodologie.

Kli¢ova slova: Psychické poruchy, stigmatizace, sebestigmatizace, dopady

stigmatizace, dusevni onemocnéni, socidlni izolace, normalita



Abstract

The diploma thesis deals with the stigmatization of psychological disorders by
social work students. The work is divided into two parts, theoretical and practical.
Psychological disorders are briefly described at the beginning of the work. The thesis
describes the stigmatization of mental illness and its historical context. The
consequences of the stigmatization of mental illness are also described. The practical
part of the work uses the CAMI and RIBS questionnaire to determine the level of
stigmatizing attitudes of mental illness by social work students. A quantitative

methodology was chosen for the implementation of the research.

Key words: Mental disorders, stigmatization, self-stigma, effects of stigmatization,

mental illness, social isolation, normality
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’
Uvod

Tato diplomova prace navazuje na praci bakalafskou, jejimz tématem byla
Stigmatizace psychickych poruch v historii a v soucasnych kulturach Z bakalarské prace
Cerpam predev§im v kapitole Psychické poruchy na stranach 1 az 10 a v kapitole
Stigmatizace, predevsim v historickém kontextu stigmatizace. Toto téma jsem si vybrala,
jelikoz jsem se jim zabyvala i pti bakalaiském studiu. V rdmci psani bakalaiské prace, na
kterou tato diplomova navazuje, jsem zjistila, ze tématice stigmatizace duSevniho
onemocnéni neni piili§ vénovan pozornost. Nahlédneme-li do literatury z ceského
prostiedi, stigmatizace je pouze zmifiovana. V CR nejvice informaci o stigmatizaci a
sebestigmatizaci pfinasi kniha od Marie Ociskové a Jana Praska. Mimo to u ndas vice
literatury zabyvajici se timto problémem nenajdeme.

Stigmatizace psychického onemocnéni nas vSak provazi jiz nékolik staleti. Jiz ve
starovéku lidé rozliSovali psychické nemoci a pfikladali jim negativni postoje, které
psychicky nemocného provazeli cely Zivot. UZ ve starovékém Egypté a Recku mizeme
pozorovat snahu o 1écbu psychicky nemocnych a zaroven stigmatizaci této skupiny lidi

pouze problémem minulosti, ale 1 nyni k ni dochdzi v riznych sférach Zivota
psychicky nemocného jedince. Psychicky nemocni lidé se kvili stigmatizaci dusevniho
onemocnéni potykaji s vyfazovanim ze spolec¢nosti. Maji problém sehnat préci, bydleni a
také navazovat a udrzovat vztahy. Moznd nejhorSim dopadem stigmatizace je socidlni
izolace, ktera se stavd pro nemocného bludnym kruhem, ze kterého se ¢asto neumi sdm
dostat.

Nedochazi viak pouze k stigmatizaci psychicky nemocného. Casto toto stigma
pfechazi také na jejich rodiny, kterym se nasledkem snizuje jejich postaveni ve
spolecnosti, kvilli cemuz €asto dochazi k utajovani nemoci ¢lena rodiny a k odkladani
vyhledani odborné péce. To ma za ndsledek sniZzenou kvalitu Zivota psychicky
nemocného, mozné zhorSeni psychického stavu a sebestigmatizaci. Podle WHO (2022)
je sebevrazda ¢tvrtou nejcastéjsi pricinou umrti. Navzdory pokroku v nékterych zemich
se lidé s duSevnim onemocnénim Casto setkavaji s vaznym poruSovanim lidskych prav,
diskriminaci a stigmatizaci. Mnoho stavii psychického onemocnéni Ize G€inné 1€¢it za
relativné nizké naklady, presto vSak rozdil mezi lidmi, ktefi péci potiebuji, a témi, ktefi

maji pfistup k péci, zistava znacny.



O to horsi je skuteCnost, Ze ke stigmatizaci psychicky nemocnych nedochézi
pouze z fad Siroké vefejnosti. Stigmatizujici postoje vykazuji také lidé z fad poméhajicich
profesi, jako jsou zdravotnici, psychologové a socialni pracovnici.

Diplomové prace se proto zaméfuje na stigmatizaci dusevniho onemocnéni
studenty socidlni prace. Socidlni pracovnici jsou Casto identifikovani jako nejvétsi
skupina pfimych poskytovateli sluzeb v oblasti duSevniho zdravi. Odhaduje se, Ze
socialni pracovnici tvoii mezi 60—70 % odbornikli v oblasti duSevniho zdravi. Jedinci s
duSevnim onemocnénim jsou jednou ze zranitelnych a utlacovanych populaci, kterym ma
profese socialni prace slouzit. V tomto kontextu je ulohou vzdélavani v socialni praci
pfipravovat vzdélané, kompetentni a uv€domélé pracovniky, ktefi jsou schopni
poskytovat efektivni sluzby. Nedilnou soucasti tohoto vzdélavani je pomoc studentim
rozvijet znalosti, dovednosti a teoreticky zdklad nezbytny pro efektivni praci s jednotlivci,
kteti maji problémy s dusevnim zdravim. Dtlezité je také pomoci studentim identifikovat
jejich vlastni osobni postoje a stereotypy a zapojit je do Cinnosti, které jim umozni opustit
negativni postoje a stereotypy. (Zellmann et al., 2014). Prace si klade za cil zjistit tyto
negativni postoje k psychickému onemocnéni a zaroven rozsitit povédomi o problematice

stigmatizace.
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I. Teoreticka cast

11



1. Psychické poruchy

Psychické poruchy a psychické zdravi jsou pojmy, které jsou v dnesni dobé hojné
vyuzivané, ale malokdo je dokaze presné definovat, a pfitom postaveni psychicky
nemocného bylo a nadale zlstavd odrazem dané doby, vyspé€losti kultury a jejich
poznatkl. Pritom diagnostika psychického onemocnéni mé pro nemocného rozsahlé

disledky (Ociskova & Prasko, 2015).

Psychické poruchy clovéka provazi jiz po staleti a prvni zminky o nich lze
pozorovat jiz ve starovékém Egypté, Mezopotamii a pozdgji také v Recku, kde je za
nejvyznamngjs$i osobu v této tématice povazovan lékai Hippokrates, ktery jako prvni
zastaval nazor, Ze duSevni poruchy jsou chorobami mozku a odpoutal se tak od tehdejsiho

mystického pohledu (Dusek, 2010).

Psychické poruchy nelze zcela definovat jako celek, jelikoz se jednd o soubor
poruch s riznym zaclenénim. Pro diagnostiku psychickych poruch je tak dulezité
definovat i normu psychického zdravi, kterd pomahd urcit, co jiz nespadd do onoho
normalu. Stejné jako kritérium normadlnosti neni dany stav, ale proces, ktery se vzdy k
nécemu vztahuje, tak i na zdravi nemtizeme nahlizet jako na dany stav. Zdravi je proces,

ktery je dynamicky a vzdy se vyviji ve vztahu k néjakému prostredi (Dusek, 2010).

Kratce bych se také zaméfila na vznik a vyvoj psychického onemocnéni. Na
psychické onemocnéni mé vliv mimo jiné dédi¢nost, k cemuz mize dojit pii poruseni
funkce jednoho genového paru. PfiCinou této poruchy je mutace, kdy zjiStujeme, zda
doslo k poruseni jednoho nebo obou genil v paru. Na zdkladé toho dochéazi k onemocnéni
pfedevsim poruchami sluchového a zrakového aparatu. Dulezity je také fakt, Ze nékteré
geny mohou mit vétsi vliv v ur€ité vyvojové fazi. Prikladem vétsi dédicnosti psychického
onemocnéni je schizofrenie a bipolarni porucha osobnosti. Poruchy lidské psychiky jsou
také Casto zavislé na biochemickych zménach mozku. Tyto zmény souvisi pfedevS§im
s odchylkami v pfenosu signalu v CNS. Také vlivy prostiedi jsou faktorem v rozvoji a
vzniku psychického onemocnéni. Piesto mohou byt modifikovany dédi¢nou informaci.
Nejde tedy o nature vs. Nurture, aleo nature and nurture. Stejn€ jako u poruseni gend,
také vlivy prostiedi neptisobi v riiznych vyvojovych fazich stejng. Spatné Zivotni

prostfedi a vychova, mohou mit za nasledek zpomaleny vyvoj ¢loveka, vyvoj deprese a
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jinych onemocnéni. Miize také dojit k vétsSimu vyskytu trigerti nemoci v okoli psychicky

nemocného, a tudiz i k rozvoji nemoci (Vagnerova, 2012)

Normalita

Hranice mezi tim, co je psychickd porucha, onemocnénim a tim, co je jesté
povazovéano za ,,normalni je velmi tenka. Pohled na tuto problematiku je ovlivnén
dobou, kulturou, historickym kontextem, urovni spolec¢nosti a spolecenskymi néazory.
Proto, podivame-li se do riznych kultur, bude definice pro kazdého trochu jina. Normalita
je podle Hartlova Psychologického slovniku (2009) nejcastéji povazovana za jev, ktery
odpovida pfedem stanovenému ocekavani. V psychopatologii je norma zjistovéna:
subjektivné — vlastnim odhadem jedince, socidln¢ — ndzorem socidlniho okoli, z hlediska
psychiatrick¢ diagnoézy — tedy pfitomnosti ¢i nepfitomnosti psychopatologickych
symptomi, statisticky — kvantitativni odchylkou od statistické normy a funkéné — podle
projevi, jednani clovéka v dané situaci. Pokud na normalitu nahlizime ze statistického

hlediska, jedna se o to, co je primérné.

Casto se normalita chépe jako zdravi nebo nepfitomnost nemoci. Toto negativni
vymezeni normality, které je zejména v I€katstvi popularni, je velmi omezené. Norma a
zdravi nemusi vZzdy znamenat to stejné. Jsou piipady, ve kterych se pojem normality
pouziva také na stavy, které jsou potencidlné¢ nebo skutecné chorobné. Naptiklad u
starych lidi povazujeme tadu poruch, pokud neptekroci jistou mez, za normalni (napf.
poruchy paméti, snizend schopnost uceni, zpomaleni reflexti nebo snizena elasti¢nost

ktize) (Svoboda a kol., 2006).

Atkinson a Hildegarda (2012) definovali pét znaki, které se u ,,normalni osoby*
vyskytuji ve vyS$§i mife nez u psychicky nemocného jedince. Prvnim timto znakem je
pfiméfené vnimani reality. Clovék, ktery pfiméfené vnima realitu, dokaze odhadnout své
emoce a schopnosti. Druhym znakem je schopnost ovladat své chovani a tietim sebetcta
a akceptace. U kazdého c¢loveka je dulezitd mira, do jaké si uvédomuje svou vlastni
hodnotu. Nedostatek sebetucty se u psychicky nemocnych lidi vyznacuje pocitem
mén&cennosti a pfijeti, coz ma za nasledek postupnou izolaci od spole¢nosti. Ctvrtym
znakem je schopnost navazovat laskyplné vztahy, kterym se psychicky nemocni ¢asto
vyhybaji, kvlli obavam z odmitnuti. Patym znakem je pak c¢inorodost, tedy schopnost

plnit své povinnosti.
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Normou je tedy to, co byva obvyklé v kultute a ve vztahu k tradicim ji vymezuji
spolecenska kritéria. Pojeti normality se nasledné odrazi na stereotypech a postojich
spolecnosti vuc¢i psychicky nemocnému. Jednd se tedy o pomyslny idedl, kterému se
kazdy ¢len spolecnosti pfiblizit, coz sebou paradoxné nese riziko rozvoje duSevniho
onemocnéni kvuli tomuto spolecenskému tlaku, ktery nuti jedince Casto potlacit své
pfirozené chovani. S tim se poji pojem skupinové normy, kde se normativni kritéria
mohou u kazdé z norem liSit, a to na zédklad¢ etnika, ndbozenstvi, nebo také zajmi, ¢i cili.
Dalsi miize byt také subjektivni norma pozorovatele, kterd je odrazem osobnostnich
vlastnosti a zkuSenosti kazdého ¢lovéka. Stejné jako se méni ¢as, méni se také pojeti
normality, a proto nemizeme dost dobfe porovndvat naSe zkuSenosti a pohledy na
normalitu s pfesvédcéenim spole¢nosti z minulosti. Zalezi tedy na aktudlnich trendech a
smysleni, které normalitu utvari pro kazdou generaci a ¢lovéka zvlast’. Plati vSak obecna

pravidla normality pro celou spole¢nost (Vagnerova, 20014).

Pro ucely této prace jsem vybrala psychické poruchy, které jsou casto
stigmatizované. Jednd se o depresivni poruchy, histrionskou poruchu osobnosti a

schizofrenii.

1.1. Schizofrenie

I kdyZ se napfi¢ historii 1idé domnivali, Ze je schizofrenie zpisobena démony a
d’ablem, jedna se pfedevSim o onemocnéni, které spiSe vznika na zdklad¢é genetické
dédicnosti. Prvni zminka o schizofrenii byla dokonce nalezena na 3400 let starém
dokumentu z Ajurvedy, ktery popisoval ptiznaky schizofrenie. Jedna se také o nejcastéji
stigmatizované dusevni onemocnéni. U osob se schizofrenii dochazi ke zméndm ve
frontalnim a temporalnim laloku, hipokampu, bazalnich gangliich a dalSich, kdy dochézi
k rozsiteni mozkovych komor, kviili ¢emuz mize dojit ke zméné lokalizace nékterych

neuronti (Vagnerova, 2012).

Schizofrenie je charakteristicka podstatnou deformaci vniméni a mysleni.dochdzi
k nepfiméfené, ¢i oplostelé afektivité. Jedna se o procesudlni onemocnéni, k jehoz
zacatku obvykle dochazi v puberté nebo rané dospélosti. I pfesto, ze se v prubchu let
mohou objevit kognitivni defekty, intelektové schopnosti a jasné védomi byva
zachovano. Schizofrenie je vazna dusevni porucha, pii které lidé nenormalné interpretuji

realitu a muze mit za nasledek urcitou kombinaci halucinaci, bludi a extrémné
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neuspofadaného mysleni a chovani, které¢ narusuji kazdodenni fungovani a mohou byt
invalidizujici. Nejcastéji je byva postizena osobnost ve svych nejpodstatnéjsich funkeich.
Dale je postizeno také vnimani, kdy se barvy a zvuky zdaji pfili$ hlasité, nebo pozménéné.
Do popiedi se dostavaji ty rysy celku, které jsou nepodstatné ¢i okrajové a které jsou u

normalné zaméfené aktivity potlacené (Mezinarodni klasifikace nemoci, 2006).

Podle APA slovniku (2007) je schizofrenie psychotické onemocnéni
charakterizované zmatenim mysli (pfedevSim kognitivni), emociondlnich odpovédi a
chovani a toto onemocnéni déli katatonické, dezorganizované, paranoidni, reziduélni a
neurcité. Pro prehlednéjsi popis schizofrenie jsem vybrala dvé definice, které mohou byt

pouzity pro porovnani ptedchoziho popisu:

Schizofrenie je zdvazné duSevni onemocnéni, které vyznamné narusuje schopnost nemocného
srozumitelné se chovat, jednat a uplatnit se v zivoté. Schizofrenie je typicky procesudlni choroba se
zaCatkem v puberté nebo rané dospélosti. Je to zdvazné psychotické onemocnéni charakterizované
vyznamnymi poruchami v oblasti mySleni, vnimani, emoci a kognitivnich funkci (Ociskova & Prasko,

2015, str.45).

Schizofrenie je dusevni onemocnéni, jehoz nazev pochazi z fectiny (schizis=rozstép, frén=mysl)
a vystihuje dobfe jakési rozstépeni i roztiisténi psychiky nemocného, jehoz vnimani, mysleni, city, vile a
vnéjsi projevy jsou tak chorobné zménény, Ze jsou pro okoli velmi tézko pochopitelné, ¢imz se dale
zhorSuje jiz primarné naruseny kontakt nemocného s okolim a jeho odtrzeni od spole¢nosti a reality (Musil,

20006, str.105).

Podle Ociskové a Praska (2015 se schizofrenie se vyskytuje stejné ¢asto u muzi i
zen, ale rozdil je zde v poc¢atku onemocnéni, které u muzi probiha mezi 15. a 25. rokem,
a u zen mezi 25.a 35. rokem. Kromé véku riziko vzniku schizofrenie neovliviiuje témet
zadna proménnd.Roli hraji ovSem také vnéjsi vlivy, které mohou piispét ke vzniku

schizofrenie pfiblizn¢ z 20% Vagnerova, 2014).

Lidé¢ se schizofrenii vyzaduji celozivotni 1é€bu, kdy vcasnd 1écba mize pomoci
dostat ptiznaky pod kontrolu diive, nez se vyvinou zavazné komplikace, a mize pomoci
zlepsit dlouhodoby vyvoj onemocnéni. Zakladem 1écby je pak vzdy farmakoterapie
antipsychotiky, které pisobi proti halucinacim, depresim, uzkosti a mohou také ozivit ¢i
zklidnit motoriku (Ociskova & Prasko, 2015). Onemocnéni postihuje ptiblizn€ 1 %

populace a stejnou mirou u muzil i Zen. Udava se, Ze se jedna zavazngjsi a Skodlivé;jsi
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psychickou poruchu, kdy ptiblizné¢ 50-80 % jiz jednou hospitalizovanych osob, byva
hospitalizovano opakované v nasledujicim obdobi (Atkinson & Hildegarda, 2012).

Jak uvadi Bankovska (2017), dnes jiz sice umime schizofrenii 1é¢it, problémem
vSak stale zstava naSe neschopnost odstranit stigmatizaci, kvtli ¢emuz je schizofrenie
jednim z nejcastéji stigmatizovanym onemocnénim. Na osoby se schizofrenni poruchou
se hledi mezi prsty, coz podporuje také vyuzivani diagndzy schizofrenie ve filmech, kde
slouzi jako antagonisti. A co hif, vyzkumy ukdzaly, Ze mnozi lidé ani nevédi, Ze jsou

nemocni, jelikoZ schizofrenie byva ¢asto Spatné¢ diagnostikovana.

1.1.1. Bludy

Mezi nejcastéjsi symptomy se fadi bludy, halucinace, dezorganizované mysleni a
fe¢, dezorganizované chovani, katatonie a poruchy emocionality. Bludy mizeme chéapat
jako soukromé, mylné a zpravidla nevyvratitelné presvédceni, které zdsadnim zptisobem
ovliviluje chovani psychicky nemocného (Vagnerova, 2014). Mohou mit riznou podobu.
Nejcastéji se objevuji bludy vztahovacnosti a paranoidni bludy, kdy se doty¢ny citi
pronasledovan. Dale se jedna o bludy kontrolovani a ovliviiovani, které casto zahrnuji
rizné bytosti (i nelidské) a k nemocnému maji néjaky vztah. Bludy jsou vétSinou
ovlivnény prvotni zkuSenosti, motivacnimi faktory a poruchou zpracovéani informaci.
Zajimavym ptikladem jsou religiézni bludy, které jsou spojovany se sebeposkozovanim,

coz je déla klinicky vyznamné (Bankovska Motlovéa & Koukolik, 2004).

Jedna se falesnd presvédceni, kterd se nezakladaji na skuteCnosti. Naptiklad si
myslite, Ze je vam ublizovano nebo obtézovan; urcitd gesta nebo komentédie jsou
namifeny proti vam; mate vyjimec¢né schopnosti nebo slavu; jind osoba je do vas

zamilovand; nebo dojde k velké katastrof€.

1.1.2. Halucinace

Halucinace jakoZzto symptom schizofrenie obvykle zahrnuji vidéni nebo slySeni
véci, které neexistuji a vyskytuji se az v 50%. Lze je chéapat jako poruchu aktivace
urcitych oblasti mozkové kiiry, nebo jako poruchu koordinace stimula¢nich a inhibi¢nich
funkci. Pro Clovéka se schizofrenii vSak maji plnou silu a dopad bézného zazitku.
Halucinace mohou byt v jakémkoli ze smysld, ale slySeni hlast je nejcastéjsi halucinaci.

Mohou byt sluchové, zrakové a télové (Vagnerova, 2014). Obsah sluchovych halucinaci
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je vétSinou nepiijemny a rizni se i jejich pocet plisobici na pacienta. Tyto hlasy mohou
byt ve formé teleologické halucinace, kdy clovéku bud’to radi, nebo se mezi sebou hadaji.
Dalsi formou jsou imperativni halucinace, kdy hlasy ptikazuji (Bankovska Motlova &
Koukolik, 2004). Pokud jedinec trpi télovymi halucinacemi, nabyva dojmu, Ze se ho
nékdo nebo néco dotykd. Mimo jiné dochazi také k halucinaci, kdy si nemocny mysli, Ze
mu nékdo vkladd do hlavy myslenky. K halucinacim dochéazi v souladu s bludy a

chovanim (Dusek,2010).

1.1.3 Dezorganizovana re¢ a mysleni, dezorganizované chovani

Pro dalsi ze symptomu, dezorganizovanou fe¢ a mysleni, se v klinické psychologii
zazil pojem formalni porucha mysleni a mélo by se na n¢j nahliZet jako na soucast Sirsi
poruchy, jelikoz je slozité urc€it, zda porucha fe¢i u schizofreniki spadd pfimo pod
dezorganizaci feci, nebo dezorganizaci mysleni, protoze se jedna o distorzi skute¢nosti,
chovani a poruch mysleni. To jak se jedinec slovné projevuje naznacuje miru poruseni

kognitivnich funkci jako je mysSleni (Vagnerova, 2014).

Dezorganizované mysleni se odvozuje z dezorganizované fe€i. Efektivni
komunikace muize byt narusena a odpovédi na otazky mohou castecné nebo zcela
nesouviset. Ztidka mize fe¢ zahrnovat skladani nesmyslnych slov, kterym nelze rozumét,
nékdy zndmé jako slovni salat. Disledky dezorganizovaného mysleni a feci nasledné
pozorujeme na dezorganizovaném chovani. To se mlze projevovat mnoha zplsoby, od
détské hlouposti az po nepiedvidatelné rozruseni. Chovani neni zaméfeno na cil, coz
zpiisobuje problémy s plnénim zékladnich ukol, jako jsou hygienické navyky.
Dezorganizované chovani miize zahrnovat odpor k pokynim, nevhodné nebo bizarni
drZeni téla, naprosty nedostatek reakce nebo zbyte¢né a nadmérné pohyby (Bankovska

Motlova & Koukolik, 2004).

1.1.4. Poruchy emocionality

Jsou to pfedevsim poruchy pocitli, motivace, afektivity a ndlady, jejichz naruSeni
usti v anhedonii, zintenzivnéni pocitl, apatii, abulii, nepfiléhavou afektivitu, otupélou
afektivitu, deprese a uzkosti (Bankovskd Motlovd & Koukolik, 2004). Citovy zivot
schizofreniktl tak byva chudsi a projevuje se ztratou vazeb s okolim, t€Zkosti navazovat
vztahy ptatelské a intimni, kdy nejsou schopni prozivat lasku a nendvist, ale na druhou

stranu maji nepiimétené reakce. Jejich reakce neodpovidaji podnétim a situacim (Musil,
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2004). Castym projevem je také protichiidnost a neslugitelnost jejich prozitkd, coz miize

vést ke ztraté schopnosti jednat (Vagnerova, 2014).

1.2. Deprese

Deprese je porucha nalady, kterd zpiisobuje ptetrvavajici pocit smutku a ztraty
zajmu. Také nazyvana velka depresivni porucha nebo klinickd deprese, ovliviiuje to, jak
se citime, myslime a chovame, a miize vést k fadé emocionalnich a fyzickych problémt.
Mizete mit problémy s provadénim béznych kazdodennich ¢innosti a nékdy mate pocit,
ze Zivot nestoji za to zit. Mirnd deprese je pochopitelnd reakce na stres zplisobeny
zivotnimi udélostmi, jako je napfiklad zaméstnani, Skola, ¢i problémy v rodin€, ovSem
jedné-li se o stav, ktery pretrvava po delsi dobu, jedna se jiz o depresivni poruchu (Nolen-

Hoeksema, 2012).

Ociskova a Prasko (2015) uvad¢ji, ze deprese je nejcastéjsi porucha u mladych i
starSich dospélych a podle svétové organizace ji trpi kolem 350 miliond lidi a je
nejcastéjsi pri¢inou invalidity. V knize se dale odhaduje, Ze v roce 2020 bude jiz druhou
nejcastejsi. Jelikoz je jiz rok 2023, tento odhad lze ovéfit na oficidlnich strankéch
organizace WHO, ktera nyni uvadi, Ze deprese je vedouci pfi¢inou invalidity celosvétove
a vyznamne¢ prispiva k celkové svétové zatézi nemocemi. WHO také uvadi vyrazny vliv
pandemie COVID-19 na nartst depresivniho onemocnéni. Pfed pandemii mélo podle
odhadi 193 milionti lidi zdvaznou depresivni poruchu a 298 miliont lidi mélo v roce 2020
uzkostné poruchy. Po pfizptisobeni se pandemii COVID-19 prvni odhady ukazuji skok
na 246 miliond u zdvazné depresivni poruchy a 374 miliont u uzkostné poruchy. Doslo

tedy k narustu o 28 % a 26 % (WHO,2022).

Pro identifikaci miry depresivniho onemocnéni rozliSujeme takzvany somaticky
syndrom. Tim mtze byt naptiklad ztrata zajmu, chuti k jidlu, ztrata libida a pesimismus:
Bézné se také vyskytuji somatické ptiznaky jako bolest na hrudi, bolesti hlavy a zévraté.
Rada depresi ustoupi bez 1é¢by a primérna délka neléené deprese je dvacet tydni.
Obecné se doporucuje vyhledat odbornou pomoc, protoze kazda prodéland depresivni
epizoda zvysuje riziko opétovného rozvoje az o 50 % po prvni epizod¢ a az o 80-90 % po

Stvrté epizodé (Ceskova, 2006).
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Dalsi definice

Deprese je povazovana za poruchu tehdy, kdyz jsou pifiznaky natolik vazné, ze jedinci

narusuji kazdodenni zivot, a pretrvavaji n€kolik tydnti (Nolen-Hoeksema, 2012, str.539).

Deprese je charakterizovana epizodami chorobného smutku, projevy sklicené nalady,
casto neodklonitelné, které piisobi nemocnému velkou dusevni tryzeni a bolest. Doprovazi ji ztrata
sebedivéry, snizeni sebevédomi a sebeobvinovani s pesimistickym obsahem mysleni, snizenym
zajmem o Cinnost ¢i zaliby a neschopnosti se radovat ze zazitkl a situaci dfive potéSujicich

(Ociskova & Prasko, 2015, str.87).

1.2.1. Mirna deprese

Aby mohla byt diagnostikovana mirnéd deprese, musi ji jedinec prozivat nejméné
dva tydny. Pro osobu s mirnou depresi je typické, ze se stale socialné angazuje a je
schopen pracovat i s mirnymi obtizemi. Jedinec zaziva depresivni naladu, pomalu ztraci
zajem, registruje zvysenou Unavu a mizou se u n¢j objevovat také somatické ptiznaky

(Mezinarodni klasifikace nemoci, 2006).

Osoba s mirnou depresi mulize ztracet zajem o okolni déni nebo své dosavadni
konicky. Je typickd vyskytem aspon tfi pfiznakl. Objevuji se mySlenky na smrt a
sebeposkozovani, nebo bezdivodné vycitky a pocity neodivodnéné viny. Snizena
schopnost myslet, soustfedit se, nerozhodnost, véhavost, snizené psychomotorické

tempo, poruchy spanku a nechutenstvi (Dusek,2010).

1.2.2. Stfedné tézka deprese

Tato faze trva déle nez dva tydny za predpokladu vyskytu alesponi dvou ze tii

vvvvvv

probihat bez somatickych pfiznakll. Jedinec je schopen pracovat, UcCastnit se
spoleCenskych akci za mirnych obtizi (Mezindrodni klasifikace nemoci, 2006). Jiz

dochazi k vétSim obtizim v praci a v socialni angazovanosti Mala, 2010).

1.2.3. Tézka deprese

U tézké deprese probiha dale rozdéleni na tu nepsychotické formy, kdy se musi
vyskytovat pfinejmenSim osm pfiznaki a psychotické formy, kdy se objevuji také bludy,

halucinace a stupor (Dusek, 2010). Osoba trpici tézkou depresi se projevuje agitovanosti,
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pocit'uje stisnénost, proziva silné pocity viny a ztratu sebeucty. U této formy deprese se
témét vzdy vyskytuje nebezpeci sebevrazdy a sebeposkozovani a jsou pfitomny

somatické ptiznaky (Mezindrodni klasifikace nemoci, 2006).

1.3. Histrionska porucha osobnosti

Clovék ji diagnostikovany se projevuje jako egocentricky, jeho nalada se velmi
rychle stfida a ¢asto maji piehnané emocni prozivani. Tito lidé maji sklon k vytvareni
,»scén®, velké dramatiCnosti a Casto radi intrikuji. Je u nich tedy rozvinut sklon k herectvi,
protoze maji rozvinutou piedstavivost a manipuluji lidmi k dosdhnuti vlastnich cilt
(Nyvltova, 2010). Mezi jeji piiznaky patii sebedramatizace, teatralnost, pfehnany projev
emoci, sugestibilita, m¢lka a labilni emotivita, trvalé vyhledavéani vzruseni a ocenéni
druhymi, nepatiicnd sviidnost ve zjevu a chovani a nadmérné soustfedéni na fyzickou

atraktivitu (Mezinarodni klasifikace nemoci, 20006).

., Pacienti s histrionskou poruchou osobnosti pouzivaji emocné expresivni styl, hledaji
pozornost druhych a chovaji se dramaticky. Zeny casto flirtuji, narikaji si a projevuji détskou
zavislost. MuZi jsou také egocentricti a zavisli, radi se chlubi a predvadéji* (Ociskova & Prasko,

2015, str.207).

Pro ¢lovéka s histrionskou poruchou je naro¢né, pokud neni sttedem pozornosti,
v takovy moment se miize stat, ze jsou ranény jejich city a jejich sklon k teatralnosti miize
celou situaci vyrazn¢ zdramatizovat. Jsou zaméteni na okamzité uspokojeni svych potieb,
kvtli ¢emuz jsou jejich interpersonalni vztahy casto konfliktni, jelikoz je nezajimaji
prozitky druhych, pokud neslouzi néjakym zplisobem k jejich predvadéni a posunu do
centra pozornosti. Jejich kognitivni styl byva impresionisticky za postradani ptesnosti a
vyznacuji se velkou lhavosti, ktera miZze ptejit az do bajnych ptfibehi, které pozdéji

vypraveji (Prasko, 2003).

Lid¢ s histrionskou poruchou mohou sviij stav 1é¢it terapiemi, zde je ovSem velmi
dilezity postoj, jaky terapeut zaujme. Pacienti si Casto terapeuta stavi do role svého
zachrance. Terapeut by vSak nemél kromé piili§ ptatelského postaveni zaujimat pfilis
chladné postaveni, protoze je tieba si uvédomit, ze pacient pravdépodobné v détstvi trpél
deprivaci, a tak by jeho touha po pozornosti mé¢la byt akceptovana laskavym pfistupem.
Zde také mize hrozit, pokud nebude terapeut opatrny, Zze se necha pacientem

zmanipulovat (Prasko, 2003).
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2. Stigmatizace

Slovo stigma je pomérné piikré, pochazejici ze staleti doslova znackovani ¢lent
nevyhovujicich skupin, za ucelem viditelného noSeni znameni hanby, ktera se poji s
duSevnim onemocnénim. Vyznam této definice mize vzbuzovat zdani, Ze osoba stigma
nesouci, neni ¢lov€kem po vSech strankach. Jako spole¢nost mame tendenci na zakladé

jednoho znaku nedokonalosti ptipisovat ¢loveéku celou skalu dalsich (Hinshaw, 2007).

Vdnesni dobé je jiz povédomi o psychickych poruchach pomémé velké. Uz vime,
jak tyto poruchy diagnostikovat, jaké jsou jejich rozdé€leni, ptiznaky, ale hlavné vime, Ze
tyto poruchy existuji a jsou v povédomi nejen v odborné sféte, ale také v té laické. Tak
tomu ovSem nebylo vzdy. Stejné jako se rozvijel a vytvarel obor psychologie, dostavali
jsme se od carodéjnictvi, posednuti d’dblem k psychickym porucham. Osoba trpici
psychickou poruchou nebojuje pouze s ni, ale velmi Casto také tesi pravé problém

stigmatu, ktery vytvaii spolecnost.

Zkusme se zamyslet nad tim, jakymi slovy vas mize n¢kdo oslovit. Asi nejcastéji
vas napadnou slova jako Silenec, blazen, psycho, dement, idiot a podobné. Mnoho lidi
tato slova vyslovuje jako urdzky, ale jen malo kdo si uvédomi, Ze oznacuji také skute¢né
lidi a uz predem tak soudi skupinu psychicky nemocnych bez toho, aniz by s nimi osobné
pfisli do kontaktu. Otazkou zlstava, jak tato slova dostala takto negativni konotaci?
Odpoveéd neni az tak slozita, jak by se mohlo zdat. Na vinn¢ je stigmatizace psychicky
nemocnych po celd staleti. Nejedna se ovSem pouze o problém historie. I nyni jsou tato
oznaceni spojovana s kriminalitou, napadnutimi, a to diky médiim a neznalosti lidi

(Hinshaw, 2007).

2.1. Definice

Stigma je privlastek, ktery je znehodnocujici a mize zptisobovat diskriminaci
jejiho nositele. Pitvod slova stigma pochazi z feétiny, a to konkrétné jiz z antického Recka
a byva prekladano jako znak, ¢i stopa, kterd nese urcité svédectvi, upozorituje na néco
neobvyklého, predevSim na télesné znaky, nebo to, co je z moralniho hlediska

povazovano za Spatné (Ociskova & Prasko, 2015).
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V minulosti slovo stigma nemélo pokazdé negativni vyznam. V dobé raného
kifestanstvi mélo toto slovo az posvatny vyznam, jelikoz jim byly oznaovany rany na
téle Krista v mistech, kde byly jeho koncetiny probodnuty hieby. Do dne$ni doby tak
v tomto zabarveni slovo stigma pietrvava a je oznacovano v tomto vyznamu za télesné

svédectvi o poboznosti daného ¢loveéka (Whitlock & Hynes, 1978).

V dnesni dob¢é ma vSak stigmatizace piedev§im negativni vliv kvili labelingu,
marginalizaci a jednoduSe vyfazeni osob trpicich psychickou poruchou ze spolecnosti
pouze proto, zZe n¢jakou maji. Stigma je spojeno s piedsudky a jev principu zptiisobeno
chybé&jicimi védomostmi a strachem, ktery podporuje tvorbu zakofenénych myti a
pfedsudkti. Nasledkem stigmatizace dochdzi k diskriminaci, kterd 0sti v nasili a
porusovani zakladnich lidskych prav. Na osoby s psychickou poruchou je ¢asto nazirano,
jako na nebezpecné, nekompetentni a nespolehlivé coz zptisobuje jejich izolaci, ztratu

domova a ekonomické odmitnuti (Babic et. al., 2017).

Napriklad podle Mahrové a Venglarové (2000) ,,Stigma souvisi se stereotypy a
predsudky. Pomoci stereotypii byvaji urcité skupiny posuzovany zjednodusené a
iraciondlné. DuSevni porucha patii mezi stigmata piisobici hlavné v situacich tzkého
interpersonalniho kontaktu. Stigmatizace miize zplsobit zmény jak v prozivani, tak v
chovani stigmatizovaného. Diky negativnimu vnimani dusevné nemocnych ¢asto dochéazi

ke stigmatizaci®.

Definice podle psychologického slovniku Hartla (2009)
Stigma: v socialni psychologii je oznaceni jedince hanlivym oznac¢enim
Stigmatizace: spole¢ny predsudek vici nékomu, jemuz jsou pak pfipisovany zaporné vlastnosti,

pfedem dané zaporné hodnoceni, které je okolim pfisouzeno jedinci, skupiné nebo organizaci

Link a Phelan (2001) definuji stigma jako spolecny vyskyt ¢tyf procest. Témi je
oznacovani lidskych odlisnosti, stereotypizace téchto odliSnosti s ndslednym oddélenim
téchto oznacenych osob od ,nds* a ztrata postaveni a diskriminace oznacenych osob.
Zaclenénim role moci a diskriminace do své definice stigmatu, Link a Phelan definovali
pfistup ke stigmatu, ktery by sociologiim umoznil uvazovat o tom, jak stigma souvisi se
zakladnimi sociologickymi otdzkami, zejména témi, které se tykaji socialni tvorby,
reprodukce a disledki socidlniho nerovnosti. Hinshaw (2007) stigmatizaci oznacuje za

proces, ktery zahrnuje jak ¢lovéka, co stigmatizuje, tak piijemce stigmatu.
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Stigmatem se zabyval také Erving Goffman (2003), podle kterého je stigma
atribut, ktery prenasi devalvované stereotypy a definoval stigma jako ,.atribut, ktery
hluboce diskredituje*. Diskreditovany atribut mtize byt snadno rozpoznatelny. Miize jim
byt barva pleti nebo velikost téla. Nebo mize byt skryty, ale presto zdiskreditovatelny
pokud je odhalen, jako je jeho zdznam v trestnim rejstiiku nebo zépas s dusevni nemoci.
Pro Goffmana je stigma obecnym aspektem spolecenského zivota, ktery komplikuje
kazdodenni interakce. Stigmatizovani se mohou obéavat kontaktu s témi, kteti nesdileji
jejich stigma, a ti, ktefi stigma nesdileji, mohou znevazovat, ptehnan¢ kompenzovat nebo
se pokouset ignorovat stigmatizované jedince. VétSina lidi zaziva roli stigmatizace

,alespon v n€kterych souvislostech a v nékterych fazich zivota“.

Na stigmatizaci ma vliv mnoho spolecenskych aspektii. Pfikladem jsou postoje,
stereotypy, socidlni role, predsudky a dalsi. Pokud je ¢lovék clenem vétSinové skupiny,
ma tendenci povySovat svou socidlni identitu nad mensSinou. To se dé&je také v piipade
etnické pfislusnosti, vzd€lanosti ¢i zaméstnani. Prislusenstvi k vétSinové skupiné jedinci
pfinasi urCité benefity jako je status, socidlni konexe, kvili ¢emuz vidi menSinovou
skupinu jako ohrozuji, jelikoz by mohla zapticinit ubytek, téchto jejich benefitd. Silna
socialni pozice ve vétSinové skupiné také vytvaii rozdily s menSinovou skupinou.
Ponizovani a degradace mensSinové skupiny casto pfinasi jedinclim z vét§inové skupiny
zvySeni jejich vlastniho sebevédomi. Psychické onemocnéni jedinci jedné skupiny tak
dodava zdravim jedincim pocit, ze jsou v néfem lepsi. Zaroven v nasi spolecnosti
funguje systém hierarchie a osoby, které jsou na pomyslném vrcholu toho ,,zebticku® si
snazi svou pozici udrZet. Je pro n€ nutnosti, aby se pro spolecnost zdali lepSimi, kvili
¢emuz hledaji u ostatnich zaminky, jak je degradovat a psychicky nemocni lidé, lidé bez
domova, nebo lidé bez vzdélani, s malym finan¢nim zajist€nim, jsou pro né¢ snadnym

ter¢em, jak upevnit svoji pozici (Hinshaw, 2007).

2.2. Zakladni komponenty stigmatizace

Jako ma kazdd psychickd porucha svlij pribéh, tak ma svlij pribéh také
stigmatizace, kterd zapocind znaCkovanim, neboli labellingem. Poté dochéazi ke
stereotypizaci, kterd je spojena s odlisSnostmi v chovani, ¢i odliSnymi vlastnostmi a znaky.
Po této fazi dochazi k separaci, kdy dochazi k rozdé€leni na dvé skupiny, a nakonec uplna
ztrata pozice a diskriminace, kdy je stigmatizovany jedinec odmitnut a vyloucen. Tyto

komponenty zarovei patii mezi zdsadni problémy spolecnosti. Napiiklad s labelingem se
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kazdy z nés setkdva na denni bazi at’ uz o tom vime nebo ne. Muze jit naptiklad o to, kdyz
nam nékdo fekne, Ze jsme Sprti, nebo podivini a podobné. My sami lidem také

pfisuzujeme nalepky at’ je to imysIné, nebo neumyslné.

2.2.1. Predsudky

Predsudky jsou spoustécim faktorem stigmatizace. V podstaté se vSak jedna o
formu agrese, ktera se ¢asto zda spolecensky piijatelnd. Mize se naptiklad jednat o formu
agrese systematicky zaméfenou proti ¢lentim urcité etnické nebo kulturni skupiny. Podle
Hayesové (2007) je ptedsudek ptedem zformovany a fixovany postoj k urcitému objektu,
aniz by se bral ohled na povahu, ¢i individualitu tohoto objektu. Tyto ptedsudky i presto,

ze mohou byt pozitivni, maji vétSinou negativni konotaci.

Naptiklad Allport (1945) popsal pét stadii vyvoje etnickych predsudk, které vSak
mizeme prevést také na stadia stigmatizace u psychickych onemocnéni. Jako prvni
definoval ocernovani, které chape jako neptatelské pomluvy. Kvili tomuto oceriiovani
druhych nasledn¢ dochdzi k izolaci, kdy je ocerfiovana skupina lidi postupné oddélovana
od skupiny dominantni. Zde jiz dochazi k diskriminaci, kdy mize dojit k upirani
obcanskych prav, zaméstnani, spolecenskych vztahtll a v bydleni. Na zaklad¢ toho mtize

dochazet také k télesnému napadeni a v historii dochazelo i k vyhlazovani téchto skupin.

Podle Hayesové (2007) je mozné rozliSovat také nékolik principti na kterych, se
predsudky zakladaji. Obecné existuji dva druhy ptedsudki, které jsou ve vzajemné
interakci. Jedna se o predsudky, které jsou zaloZzené na osobnosti jedinct a o ty které jsou
zalozené na $patné informovanosti spole¢nosti. Cim méné informaci totiz mame, nebo
pokud jsou zpochybnych zdrojii, tim spiSe se uchylime k pfedsudkim. DalSimi
komponenty, které¢ negativné koreluji s pfedsudky je inteligence, vzdélani a ptislusnost
ke spolecenské vrstvé, jelikoz naSe vnimani toho, co je spravné a co neni, je dano prave
kulturnim kontextem. Jiz jako déti se u¢ime napodobou a piejiméame nézory a normy od
spolecnosti a rodict. Diky tomu pfejimame také predsudky a stereotypy. Dilezity je také

historicky kontext vnimani psychickych poruch, o kterém se budu zmiiovat pozdéji.

Ptedsudky mohou mit mnoho podob a jejich teréem se mlize stat prakticky cokoliv
a kdokoliv. Stejné¢ jako u labellingu, stereotypli a diskriminace, se jednd o negativni

hodnoceni néjaké skupiny ¢i osoby. Predsudek mize znamenat postoj, ktery je jasné
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vymezenou kombinaci pocitli, tendenci k ur¢itému chovani a jednani a presvédceni.

Negativni hodnoceni ovliviiyjici pfedsudky, jsou podeptena stereotypy (Myers, 2016).

Podle Aronsona (2012) jsou ptedsudky negativni postoje, které obsahuji
kognitivni slozku (stereotyp), emocionalni slozku (nelibost) a slozku chovéni (nachylnost
k diskriminaci). Povaha ptedsudki nés vede ke generalizovani od jednotlivct, ke skupiné
jako celku. Kazdy znds generalizuje, a tudiz S$ifi predsudky stereotypy dal. Tyto

pfedsudky mohou byt imysIné i nevédomé, skryté a zjevné.

2.2.2. Labelling

Labelling, neboli nalepky, se v nasi spolecnosti vyskytuji az prespftilis. Jedna se o
odchylky od normy, které maji bud'to pozitivni vyznam, nebo negativni. Nalepkami se
zabyva také teorie labellingu se kterou pfiSel sociolog Howard Becker a popisuje, jak
negativni nalepky c¢lovéka stigmatizuji, diskriminuji a piedurcuji k tomu, aby tyto
nalepky, které mu jsou pfisouzeny naplnil. Lidé, kterym je takovato negativni nalepka
pfisouzena, ji pozdéji piijimaji do svého sebepojeti a socidlni identity, pficemz méni také
své chovani. Pravé ndlepkovani psychickych poruch je ptikladem, jak funguji, ale zde
vyvstava také otazka, zda jsou to opravdu nélepky, které jedince vytazuji ze spolecnosti,
nebo zda za to mize odliSné chovani, které je u kazdé poruchy jiné a ¢asto se vyrazné

odliSuje od normy jiz stanovuje dana spole¢nost (Thorova, 2015).

To potvrzuje také Hinshaw (2007), ktery labelling vysvétluje jako teorii, kterd
vzestoupila ze sociologickych a filozofickych pohledt piijimajicich vykonstruovanou
povahu reality, tedy viru, ze identita je siln¢ vytvafena socidlnimi procesy. Ti se socidlni
moci nalepkuji deviantni chovani, aby jej mohli kontrolovat a ménit. Lidé, kterym jsou
pfidéleny tyto nélepky, je postupné piijimaji a zacinaji se podle nich chovat, jelikoz je to
od nich o¢ekavano spolecnosti. Tuto primarni teorii labellingu zacali odbornici brzo
kritizovat a uvedli, Ze chovani oznacované nalepkami existuje zcela nezavisle na nich.
Zminuje také sekundarni teorii labelingu, podle které, v pfipadé¢ Ze by nélepky
nezpusobovaly duSevni onemocnéni, stigma spojované s lécbou onemocnéni miize

snizovat u¢innost 1é¢by, sebevédomi, interpersondlni vztahy a Sanci na zaméstnani.
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2.2.3. Stereotypy

O néco horsi jsou pak stereotypy. Jedna se o schémata pro socidlni skupiny a o
soubory charakteristik, které maji vystihovat urcitou skupinu lidi. Samoziejmé mame
rizné druhy stereotypt, které se mohou tykat etnickych skupin, zen a muzi, ptislusnikt
riznych profesi a podobné (Vyrost, 2018). Kazdy stereotyp zahrnuje vice atributii, které
se hodi pro danou skupinu vice i mén¢ a nékteré jsou neutralni. V zavislosti na vhodnosti
pouziti v nds posléze vyvolavaji emocni reakce, které ovlivituji nd$ postoj ke kategorii,
které je ptipisujeme. Kvuli témto atributiim a vyvolanym emoc¢nim reakcim mame sklon
zaujimat ,,pfedsudec¢né postoje také vii¢i jedinciim, kteti predtim nebyli soucésti dané
kategorie. Atributy vznikaji na zaklad¢ né&jaké zkuSenosti a nejsou zaloZené na logice

(Hnilica, 2010).

Dalsim stadiem stigmatizace je separace, kdy jsou stigmatizovani jedinci oddéleni
od hlavni skupiny, kterou je spole¢nost. Toto rozdéleni miizeme interpretovat jako oddily
na tabofe. V tom prvnim a vét$im, je vétSina lidi ve spolecnosti a v tom druhém, ktery je
podstatné mensi, jsou stigmatizovani jedinci. Stejné jako tomu byva i u tabort, v jednom
z nich je lepsi zazemi, moznosti a pfistup, tim by v tomto ptipadé byl tdbor prvni. Je to

klasické rozdéleni na ,,my* a ,,oni“ (Ociskova & Prasko, 2015).

Poslednim stadiem je diskriminace a je ji mySleno nespravedlivé chovéani k
jednotlivelim na zaklad¢€ skupiny, ke které jsou fazeni. Diskriminace se nejvice projevuje
tim, ze je jedinec znevaZzen, odmitnut a vyloucen a je mu odpiran piistup ke vzdélani,
praci, zdrojim a podobné. Takovato diskriminace poté muiize vrcholit az genocidou,

tyranim a zneuZzivanim, jelikoz ma casto podobu agrese (Hnilica, 2010).

Vidét stereotypné znamend generalizovat. Kazdy z nas vidi ur¢itym zplsobem
stereotypné, coz je zpusobené velkym mnozstvim informaci, které nase védomi neni
schopné pojmout. Z tohoto diivodu si na§ mozek vytvaii zkratky a generalizuje.
Stereotypy tak mohou byt i pozitivni. Smutnou skutecnosti vsak je, ze co se tyka
duSevniho onemocnéni, setkdvame se z valné vétSiny, pouze s témi negativnimi (Myers,

2016).

Edwarda Jones (in Hinshaw, 2007) definoval Sest dimenzi stigmatu: zatajitelnost
(tedy mira, do jaké je znehodnocovany stav bud’to viditelny, nebo skryty), vyvoj (vyvoj

psychického stavu €asem), rusivost ptiznakl (rozsah, jakym onemocnéni zasahuje do
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interpersondlnich vztaht), estetiku (odchylky fyzického vzhledu od normality), pivod

vvvvv

riziko onemocnéni predstavuje).

Hinshaw (2007) také uvedl nékolik vlastnosti stigmatu.

1.

Vsudyptitomnost: Nejcastéji  stigmatizovand onemocnéni v dané
spole¢nosti, nebo kultufe maji tendenci produkovat silny souhlas se
znehodnocenim stavu nemocného. Jinymi slovy stereotypy zahrnujici
stigmatizovanou skupinu, jsou vSudypfitomné, a to piedev§im diky
velkému vlivu médii v moderni spolecnosti, ale 1 diky literatute, ptibéhtim
a folkléru. Néazory spole¢nosti na duSevné nemocné jsou spiSe piijimany
jako fakta, nez jako myty nebo stereotypy a déti takovéto ndzory piijimaji
jiz pred predskolnim vékem.

Ambivalence: Reakce na odlisné, az znepokojujici chovani se mohou
vyrazné liSit. Na jedné strané se 1idé s psychickym onemocnénim setkavaji
s pochopenim, na druhé stran¢ s ozna¢enim devianta. Reakce na psychické
onemocnéni nejsou konzistentni. Objevuji se zde dvé konfliktni hodnoty,
vira vrovnost vSech lidi a individualismus. Pokud pirevazi
individualismus, ¢lenové stigmatizované skupiny se muzou setkdvat
s ndzorem, Ze se nesnazi se svym stavem nic délat a muze dojit
k obvinovani. Pfesto nam chapajici reakce davaji nad¢ji.

Uzkost: Interakce mezi lidmi, ktefi stigmatizuji a piijemci stigmatu miize
vyustit v tzkost na obou stranach. Pokud jsou psychicky nemocni lidé
ptili§ stigmatizovani, mize dojit k ocekavani hostility ze strany osob
mimo jejich skupinu, coz jen podporuje vyskyt tzkosti. Také osoby bez
psychického onemocnéni se mohou obavat predsudkl pfi mozném vztahu
s psychicky nemocnym od spole¢nosti, coz ma za dusledek jejich strach a
snahu se psychicky nemocnym lidem vyhnout.

Sebeponizovani a hanba: U duSevné nemocnych lidi dochézi
k sebestigmatizaci, kterd zplisobuje sniZzovani jejich sebevédomi. Diky

sebestigmatizaci o to vice pocit'uji hanbu za své vlastni onemocnéni.
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2.3. Druhy stigmatu

Nejzakladnéjsi rozdéleni stigmatizace, které mame je na stigmatizaci vetfejnou a
osobni. Vefejné stigma zahrnuje reakce Siroké vefejnosti viici skupiné, které jsou
zalozené na stigmatu dané skupiny. I pfesto, ze jsme zvykli rozliSovat mezi skupinami ve
spolecnosti a néjakym zplisobem je oznacovat, ,,nadlepkovat™, nejednd se o samoziejmy
proces. Ve spolecnosti pak probihd selekce téch odlisnosti, na kterych ve spolecnosti
zalezi. Pravé u vetejn¢ho stigma funguji komponenty vySe popsané a diskriminace
stigmatizovanych osob vrcholi naptiklad tim, Ze jsou odmitani na pohovorech, nebo pfi
snaze zafidit si bydleni (Riisch, Angermeyer & Corrigan, 2005). I zde je tfeba brat na
zietel, ze vSe, co vnimame je ovliviiovano kulturnimi vzorci, a tudiz se stigmata v kazdé
zemi budou liSit. Nejde tedy o univerzalni nalepky a postoje, ale jsou specifickymi pro tu
danou kulturu. Tam, kde je ¢lovék s psychickou poruchou povazovan za pftili§ odlisSného
a nebezpecného pro spolecnost, je jinde obdivovan a povazovan za spiritudlné nadaného

(Ociskova & Prasko, 2015).

Goffman (2003) rozdéluje tii druhy stigmatu, télesné (tedy jakékoliv viditelné
znameni), charakterové (napfiklad nepfirozené vasnég, slabd vile, duSevni poruchy,
alkoholismus) a kmenovéa stigmata (ta zahrnuji naboZenstvi, rasu, narodnost). U vSech
téchto druhil stigmatu pozorujeme spolecny znak, a to charakteristicky rys jedince, ktery
se muze vloudit do nasi pozornosti. Dany ¢lovék se pro nas kviili tomu stava nositelem

stigmatu.

Veftejné stigma ma hrozné dopady na zivoty lidi s duSevnim onemocnénim, coz
vede k vyznamnym piekdzkdm jednotlivet pii usilovani o zaméstnani, bydleni a
zdravotni cile. Mnoho socialnich védci popsalo stigma jako ptedsudek a diskriminaci,
stereotypni piesvédceni, ktera vedou mocenské skupiny (zaméstnavatele, pronajimatele
a poskytovatele zdravotni péce) k omezovani prilezitosti lidi oznacenych dusevni
chorobou. Krom¢ toho muze stigma lidem s dusevnim onemocnénim zabradnit ve
vyhledéavani péce. Lidé v tisni se vyhybaji ndlepkdm a také 1é¢be dusevniho zdravi, ¢imz

unikaji stigmatizujici nalepce, ktera onemocnéni doprovazi (Corrigan et al., 2015).

Osobni stigma se tyka reakci jednotlivet, ktefi patii do stigmatizované skupiny a
obraci stigmatizujici postoje proti sob€. Stejn¢ jako vefejné stigma zahrnuje i osobni

stigmatizace stereotypy, predsudky a diskriminaci. Dal$im rozdilem oproti vefejnému

28



stigmatu je, Ze se skladd zvnimaného stigmatu, zakouseného stigmatu a sebestigmatizace.
U osobniho stigmatu se objevuje negativni smysleni o sobé¢, kdy si jedinec mysli, ze je
neschopny a nebezpecny, souhlasi s pfedsudky o ném a ma nizké sebevédomi, ptfi¢emz
sabotuje svou moznost ziskat praci a nevyhledavd pomoc (Riisch, Angermeyer &

Corrigan, 2015).

Sebestigmatizace je problémem ptedevsim u psychického onemocnéni, které je
povazovano za utajitelné. Pravé mozna utajitelnost zpisobuje pocity tizkosti ze strachu,
ze pti socialnich interakcich dojde k uniku téchto projevli onemocnéni, které by mohli
vzbudit strach v ostatnich lidech se kterymi duSevné nemocny ptichadzi do kontaktu.
Dokonce v porovnani s jedinci, ktefi maji viditelné projevy psychického onemocnéni,
lidé s utajitelnymi projevy zazivaji nizsi sebevédomi, sebehodnoceni a stejn¢ tak vyssi
miru distresu a negativnich emoci. Zatajovani nemoci a stdhnuti se do ustrani byvaji
nejcasteji zvolenou taktikou copingu s onemocnénim, coz ma za disledek socidlni izolaci

jedince (Hinshaw, 2007).

nachylni k pfijimani stereotypli o sob&. Dochézi k internalizaci téchto stereotypii o sobé
samém (naptiklad ,,jsem nebezpecny*), predsudkl (napiiklad ,,bojim se o sebe*) a z toho
plynouci sebediskriminace (naptiklad sebevédoma izolace). Jakmile si €lovek osvoji tyto
negativni stereotypy, mize dojit k negativnim emocionalnim reakcim (Corrigan et al.,

2012).

2.4. Historicky kontext stigmatizace

Jak jsem jiz zmifiovala, pro pochopeni stigmatizace psychickych poruch je tieba
nahlédnout také do historie, jelikoz se jednd o problém hluboce zakotenény v nasi
spole¢nosti. Definice psychickych poruch a poznatky o nich vznikaly a ménily se po
staleti. Od magie a posednuti démony jsme se dostavali k dneSnim znalostem a zptsobu
1écby. Jak uvadi Janik (1987), naptiklad v pravéku, kde byli poloZeny koteny 1é€itelstvi
pomoci bylinek a Samantl, pokladali kazdy jev, ktery nedokazali vysvétlit za magii. At
uz se jednalo o oheni, hromy a blesky, véfili, Ze se jedna o mocné sily, které na né¢ mohou
uvalit nestésti, pokud je rozhnévaji. Toto nestésti nemélo pouze formu ptirodnich zivld,
ale pravé také nemoci, a to i té€ch dusevnich. Piesto vSak dnesni psychické poruchy a

jejich stigmatizaci mizeme v historii vypozorovat diky pfiznaklim, které se pfiilis

29



nezménily a u poruch zlstaly pomérné stejné. Tehdejsi postoj k psychicky nemocnym
lidem ndm také dokladaji literarni dila, mezi ktera patii naptiklad Kladivo na ¢arodéjnice.
Piistupy k psychickému onemocnéni a s tim spojena stigmatizace je v historii dobie

dohledatelna hned v nékolika kulturach.

2.4.1. Starovék

Vira v bohy, ritudlni obtady, tvorba model, noSeni talismant, vira v nadpfirozené
bytosti a mocnosti. To v§e zapocalo vyvoj psychiatrie. Lidé pohdnéni strachem z téchto
nadpfirozenych bytosti zacali jiz v dob¢€ starovéku stigmatizovat jedince, ktefi trpéli
né¢jakou psychickou poruchou a tuto jejich nemoc oznacovali za trest té€chto entit, nebo
posednuti démony a ,,1é€ili* je napiiklad trepanaci, nebo se chranili riznymi amulety. Po
sléze se ovSem zacali objevovat prvni zarodky 1écitelstvi a vznikl tak Samanismus, ktery

vychazel z kultu démonti a duchii (Vencovsky, 1996).

Mezi kultury, které se jiz ve starovéku vénovaly psychicky nemocnym, patii
staroveéky Egypt. Jejich pfistup a zplisob 1écby duSevniho onemocnéni, nam doklada hned
nékolik svitkli popisujicich pravé péci o psychicky nemocné. Jedna se piedev§im o
Erebstiv papyrus, ktery obsahuje informace o léCeni duSevné chorych. Jsou v ném
napiiklad texty modliteb k zatikdvani duchi, ktefi zptisobuji posedlost a tim padem
duSevni choroby. Jedna se o viibec prvni zminky o psychickych poruchach v Egypté. Ve
starovékém Egypté dokonce byly dva chramy zasvécené melancholikiim, ktefi byli
knézimi 1éCeni tim, co dnes povazujeme za psychohygienu a pozdéji byly pfeménény v
azyly pro duSevné nemocné. Mezi tyto prostiedky pattily rizné hry, zpév a tanec, coz je
m¢élo zbavit smutnych a téZkomyslnych ptedstav. Kromé prvki psychohygieny vyuzivali
také nekterych 1€ki, které maji své vyuziti i v dne$ni dobé€. Jednalo se napiiklad o zinek

a rizné bylinky (Vencovsky, 1996).

Tento pomérné uvédomély piistup, kdy se snazili psychicky nemocné 1é€it vSak
ustoupil s nastupem Nové fiSe. Egyptané vymeénili léky a psychohygienu za viru
v nadpfirozené sily a démony. Své vyuziti si nasly i takové praktiky, jako je vyuZzivani
vykali, kadidla a modliteb k vylé&eni nemocného knézim-zaiikavaem. Podle Cernouska
(1994) vsak pristupovali az naivné k 1écb¢ hysterie ke které vyuzivali soSky ptaka Ibise.

Ptikladem snahy této kultury ndm muize slouzit také pasaz z Homérovy Odysey.
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Takové mocné léky, a ucinné, Diova dcera méla.

Ty Thomova chot ji svéFila, Polydamna z Egypta.

Zivnd prst tam rodi premnoho bylin smichanych.

Mnohé zhoubné a mnohé uzdravujici.

Tam je lékarem kazdy a znalym jako snad nikdo na svete ze vsech lidi.

Vzdyt bith Paion je znalec jejich. (Homér,1956 in Vencovsky, 1996, str.22)

V Indii pak i ptes viru ve zI¢ duchy a démony rozliSovali uritym zplsobem
psychické poruchy. Kazdému duSevnimu onemocnéni ptipisovali démona, ktery
onemocnéni zplsoboval a i piesto, ze v t€ dobé neméli poruchy pojmenované tak, jak je
dnes mame my, dokazali jednotlivym démontim, a tedy porucham pfipsat ptiznaky, diky
nimz toto jejich pozndni miZzeme zkusit pfisuzovat pravé ndm jiz znamym psychickym
porucham. Pro schizofrenii to byl démon PikSaka, ktery m¢l zapfticinit u ¢lovéka ztratu
paméti, zmatenou fe¢ a doty¢ny se zranoval, pobihal nahy a znecistoval se. Déle také za
pomoci démont popisovali ztratu paméti, nékolik druhti epilepsie, histrionskou poruchu
a Silenstvi. Na zékladé toho poté pfistupovali k 1é¢bé a stejné jako v Egypté, pokud se jim
jako pficina jevila nadpfirozend sila, vyuzivali k 1é€bé vykaly, kterymi nemocného
potirali. Oproti Egyptu vSak pochopili, jakou silu m4 slovo, a proto k 1é€bé doporucovali

jemné a soucitné zachazeni (Vencovsky, 1996).

Stejné jako v Indii, Egypté a Cing, také ve starovékém Recku véfili v nadptirozené
bytosti zptsobujici onemocnéni. Podle Hunta (2015) to v§ak mohlo byt kviili tomu, ze
Rekové &erpali své poznani pravé z Egypta a Mezopotamie. Pravé v této kultufe se nam
pak objevuje nejvyznamnéjsi pokrok té doby v 1é¢itelstvi, a to diky starofeckému lékari
Hippokratovi v 5. stoleti pfed nasim letopoCtem, ktery jako pfi¢inu uvedl prvky
somatického ptvodu (Ociskova, Prasko, 2015). Kromé toho také odd¢lil medicinu od
pover a vytycil teorii temperamentu, kterda se vyuziva dodnes. Rozdélil temperament
podle ctyt télnich tekutin a diky nim nésledné vysvétloval dusevni choroby a nemoci.
Psychické onemocnéni se mélo u jedince objevit, pokud doslo k dysbalanci téchto tekutin

v mozku (Hunt, 2015).
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Dale také popsal onemocnéni jejichz jména pouZzivdme i dnes, a to melancholii,
manii, hysterii a mimo jiné definoval poporodni depresi €i ztraty paméti (Ociskova,
Prasko, 2015). Dulezitou roli zde sehrali také ucenci boha Asklépia, jehoz atribut hole
s hadem okolo ni se vinouci, se v 1ékatstvi pouziva dodnes. Ucenci Asklépia byli 1écitelé,
ktef{ putovali po celé zemi a diky nimz vymizeli v Recku knéZi, ktefi vyuzivali strachu a

1é¢ili pomoci magie (Vencovsky, 1996).

Uz ve starovékém Recku bylo stigma souéésti psychického onemocnéni a toto
stigma bylo doprovéazeno hanbou. Pokud soustfedime nasi pozornost prave na tuto hanbu,
mtizeme lépe porozumét tfem aspektiim dusevniho zdravi ve starovékém Recku. Jedna
se o kulturné zastdvané pfistupy pocity vic¢i psychicky nemocnym, teorie pficin
psychického onemocnéni, predevSim ty Iékaiské, a nakonec rovnovdhu mezi
vytlaCovanim psychicky nemocnych a oc€istujicimi ritualy, kterymi byl onen ,,0¢iStény*
jedinec znovu pfijat spolecnosti (Fink, 1992). Kormé Hippokrata bychom vsak neméli
zapominat ani na Platona, ktery pfinesl terminy apatie a manie a pfiSel také se zaklady
terapie, jelikoz zastaval nazor, Ze by 1éCitelé méli s nemocnymi vést rozhovory, jelikoz

tak ziskaji mnohem vice informaci o stavu jedince (Hunt, 2015).

V Rimé s dufevné nemocnymi zachazeli pomérné tvrdg, piesto viak povazuji za
diilezité zminit Sordna, ktery je povazovan za zakladatele lizkové péce v psychiatrii.
Séranos tvrdil, ze by se s duSevné nemocnymi mélo zachdzet vlidng, s melancholiky
vesele a s pfrili§ veselymi vazné. Doporucoval masaze, prochazky, cviceni a dalsi

prostfedky psychohygieny (Vencovsky, 1996).

2.4.2. Stiredovék

Ve stiedovéku navazuji na starovékou ideu o duSevné nemocnych. OvSem
s nastupem kiestanstvi dochazi ke krutéjSimu zachazeni s psychicky nemocnymi. Diky
nastupujicimu nabozenstvi se zaalo véfit, ze kazdé vyboceni znormy, kazdé
onemocnéni je bud’to trestem Bozim, nebo za néj mtize sdm d’abel. Upadlo tak védecké
mysleni, které pfinaselo napiiklad starovéké Recko, kdy jesté vraném stiedovéku
v Iékatské Skole v Salernu vyuzivali znalosti vychodnich a zépadnich zemi. Na této skole
mohly studovat také Zeny, které zde ziskavaly znalosti zoblasti bylinkafstvi a
porodnictvi. Ucenci této Skoly vSak zacali byt cirkvi pronasledovani a Skola tak zanikla

ve 12. stoleti (Vencovsky, 1996).
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Dusevné nemocni lidé zacali byt vyhdnéni na okraj civilizace. K tomu ptispél také
spis uzdkonény inkvizici, Démonologie Iékate Garioponta a kniha Kladivo na
carodejnice. Tyto spisy podpofilo vydani buly papezem Inocencem VIII. v roce 1484,
kterd spustila hon na ¢arodejnice a posedlé d'ablem. Procestim, které probihaly po vydani
buly se pripisujistatisice az miliony obéti. Psychicky nemocni lidé byli muceni, véznéni
v okovech, biti, probihal u nich exorcismus a v dal$ich pfipadech dokonce upaleni. Tyto
formy muceni byly pravdépodobné provozovany za Gcelem vymytit jakékoliv formy

samostatného a protidogmatického mysleni (Ociskova & Prasko, 2015).

I ptes fanatické mysleni cirkve mizeme jmenovat nékolik osobnosti, které byli
proti tomuto vétSinovému nazoru. Mezi né€ patii profesor Lékaiské Skoly v Kolin€ nad
Rynem, Johannese Weyer, ktery psychickému onemocnéni ptisuzoval medicinské
pfic¢iny a n¢kdy se tak v souvislosti s jeho jménem mluvi o prvni revoluci v psychiatrii.
Weyer ve svych spisech dokonce odporoval cirkvi a zesmésnoval ji, a to predevsim svym
vyrokem, zZe Carodéjnice jsou pouze dusevné choré a méli by byt potrestani mnisi, ktefi
je zabijeji (Vencovsky, 1996). Vroce 1621 vysla také prvni psychiatrickd kniha
Anatomie melancholie, kterd popisovala rtizné psychické poruchy a jejich spojitost

s télesnymi piiznaky.

Podle Cernouska (1994) existovali takzvané lodé blaznt, na kterych méla
spolecnost posilat dusevné nemocné pry¢. Tématiku lodi blazni miizeme pozorovat i
v umeéni, pisnich a baznich. Otazkou vSak zlistava, zda néco takového opravdu probihalo,
nebo se jednalo o prikrasleni jiného zptsobu vyhanéni dusevné nemocnych z mést. O lodi
blaznii se zminuje také Foucault (1994), ktery dodava, ze nezadouci jedinci byli spise
vyhanéni za hradby mést ponechani svému osudu. Lod’ blaznii tedy mohla slouzit pouze

jako metafora.

Podle Vencovského (1996) také dochézelo k zavirani duSevné nemocnych do
kleci a ,slouzili“ k pobaveni vefejnosti, kterd na né¢ v nékterych evropskych zemich

poradala hony a zabijela je.
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2.4.3. Novovék

Pocatkem novovéku zacaly vznikat Gstavy pro psychicky nemocné. Tato snaha o
pomoc dusevné nemocnym se vSak pievratila spiSe do jejich naprosté izolace, a tak
zustavali nadale v okovech. Zasadnim momentem v tomto obdobi byl pocin Philippa
Pinela vroce 1792 ve Francii, ktery se zaslouZzil o revoluci v pfistupu k psychicky
nemocnym. Pinel mél vyvést 20 psychicky nemocnych, kteti byli v okovech véznéni, na
slunce, kde se mohli umyt a byla jim pfislibena a poskytnuta l1ékaiska péce. Pinel je
nasledné umistil do duSevniho ustavu, kde tito jedinci podstoupili 1é€bu praci a
spolecnosti tak bylo ukazano, Ze stav duSevné nemocnych se miize zlepsit, pokud je
s nimi vlidné zachdzeno. Tento piistup si nasledné osvojilo n¢kolik 1ékaii, presto vSak
ve vetsiné zafizenich pretrvavaly staré zplisoby az do 19. stoleti, kdy doslo k odmitnuti

nazort spojenych s magii a posednuti démony (Ociskova & Prasko, 2015).

Do 19. stoleti vSak stdle dochazelo k vystavovani duSevné nemocnych, a to i
v nemocnicich, kdy v nich spole¢nost nevidéla Cloveéka, ale spiSe jakési zvite, které
slouzilo jejich pobaveni (Foucault, 1994). Posledni ¢arodé€jnicky proces probehl ve
Svycarsku roku 1782. Od 19. stoleti kromé odmitani kleteb a posednuti démony, zagaly
vznikat Ustavy, které mély podobu nemocnic. V téchto ustavech byli duSevné nemocni
lidé pozorovani a vedly se o nich zdznamy. Vymitani tak nahradily jiné zptsoby 1écby,
jako bylo pousténi zilou, ptikladani pijavic na télo, nebo uzivani jedi. Misto fetézil se
zacCaly vyuzivat svéraci kazajky, omezovaci zidle a dal$i ,,humanné;jsi* prostiedky. Mimo
jiné se tehdejsi 1écitelstvi inspirovalo i Hippokratovou teorii a zavadéli rizné koupele,
z nichz nekteré obcas vedli k utonuti lé¢enych osob. Tyto prostiedky odmitl v Anglii
I¢kat John Conolly. Vedle téchto procedur se vyuzivalo také pracovni terapie, kterou se

snazil prosadit jiz zminovany Phillip Pinel (Ociskova & Prasko, 2015).

Na pocatku 19. stoleti se objevuje velky posun ve smysleni o psychickych
poruchéch, na které zacind byt nahlizeno v souvislosti s psychickymi a socidlnimi jevy.
Této zmeéné piispélo také umeéni, a to predev§im Goetheho Utrpeni mladého Werthera,
které spustilo vinu sebevrazd ve spolecnosti. JelikoZ v té dob¢ nebyly jesté piili§ rozsahlé
metody terapie, vyuzivalo se hypnotik, sedativ, koupeli, pracovni terapie a lizkového
rezimu. Na konci 19. stoleti nasledné¢ vydava Emil Kraepelin Ucebnici psychiatrie, ve

které klasifikoval dusevni poruchy (Cernousek, 1994).
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Obdobi prelomu 19. a 20: stoleti vystupuje se svymi teoriemi o psychickych
poruchéach Sigmund Freud. S jeho jménem se poji také termin takzvané tieti psychiatrické
revoluce. Jeho teorie psychiky, kterou rozdélil na Ego, Id a Superego vyrazné ovlivnila
klasifikaci psychickych poruch (Hunt, 2015). Zdaraznil také vyznam vyvojovych obdobi
v détstvi, popsal Oidiptiv a Elekttin komplex, odlisil izkostnou neurézu a neurastenii.
Pochopil také, Ze psychoterapie probiha mezi analytikem a analyzovanym jedincem a
obohatil tak neoceniteln¢ psychoterapii v mnoha smérech. O vlivu Freuda na dnesni
podobu psychologie nelze pochybovat. Jeho poznatky nastartovali rozvoj psychoterapie,

ke kterému doslo v obdobi druhé svétové valky (Ociskova & Prasko, 2015).

Béhem valky byl v Némecku vydan zédkon o prevenci hereditarnich chorob a doslo
tak ke sterilizaci kolem 400 000 lidi. Mezi lety 1939-1945 byla nasledné povolena také
eutanazie nevyhovujicich jedinct. O Zivot jich pfiSlo pfiblizné 180 000 a psychicky
nemocni se opét dostali na okraj spolecnosti (Burleigh, 2008). Po druhé svétové valce
vsak doslo k rozvoji psychoanalyzy, jelikoz se jednalo a traumatizujici obdobi pro celou
spole¢nost, coz vedlo k nartstu duSevnich onemocnéni, které bylo tieba zacit fesit. Byla
zavedena psychofarmaka a mizeme zde mluvit o ¢tvrté revoluci v psychiatrii. V reakci
na druhou svétovou valku se vyc€lenila behavioralni a humanisticka psychologie. Déle se
rozvijely nové psychoterapeutické postupy, jako je terapie dynamicka, kognitivni,
interpersonalni, biologicka a nasledné doslo k rozvoji neurovéd (Ociskova & Prasko,

2015).

Ptestoze dosSlo k velkému posunu v riznych psychologickych ptistupech a
terapiich, postoje a pohled na psychicky nemocné se ménil velmi pomalu, a proto

stigmatizace stale pretrvava.

2.4.4. Situace v Cechach

V Cechéch, stejné jako ve vét§ing evropskych zemich ve stfedovéku, neexistovala
pomoc pro duSevné nemocné. Po vzoru ostatnich zemi byli zavirani do vézeni. Nejveétsi
roli zde hréla cirkev, kterd budovala takzvané ,hospitaly*, ve kterych byli oSetiujicimi
jeptisky a mnichové, avSak ty duSevné nemocné piijimali pouze ojedinéle. Vyjimku méli
pouze klidni dusevné nemocni lidé. Lécba a hygiena zde vSak byla nulové a tyto hospitaly
slouzily spiSe jako azyl. DuSevné nemocni neméli v t¢ dob€ pravo na oSetfeni a Casto je

kromé fyzickych trestii, odsoudili ke smrti (Vencovsky, 1956).
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Az do 18. stoleti tak vznikaly spiSe klaSterni nemocnice a hospitaly. Jako prvni
zminku o péc¢i o duSevné nemocné, mizeme povazovat rok 1783, kdy cisai Josef II.
nechal zbudovat v nemocnici Milosrdnych bratii v Praze, liZka pro duSevné nemocné
knéze a o rok pozdéji byl ziizen Gstav pro psychicky nemocné u sv. Bartoloméje (Zemsky
vybor Praha, 1874-1928). V roce 1789 byl dan do provozu chorobinec na Karlove, kde
bylo také oddéleni pro tiché a staré duSevné nemocné. Roku 1790 byl dan do provozu
prvni Ustav pro dusevné choré v Praze, ktery byl spravovan a fizen lékaii, diky ¢emuz u
nas byly vytvofeny pevné zaklady pro humanni 1écbu duSevné nemocnych lidi

(Vencovsky, 1956).

K dal$imu vét§imu posunu doslo az v roce 1822, kdy bylo natfizeno na prazské
univerzit€¢ vyucovani ,,choromyslitelstvi s obfasnymi navstévami azylu pro dusevné
nemocné. Roku 1862 doslo k reformé v ¢eském zdravotnictvi diky vynosu, kviili kterému
1¢kati zacali skladat ptisahu pomoci poméhat v§em bez rozdilu. Tato pfisnéjsi pravidla se
dotkla také tstavll pro duSevné nemocné, kdy lékaii v téchto ustavech dostali ptesny
soupis, jak se chovat k duSevné nemocnym. Podle tohoto soupisu se oSetiovatelé museli
k psychicky nemocnym chovat vzdy vlidn€, nesméli jim tykat a pokud je fyzicky trestali,
mohlo dojit k trestnimu stihani. Museli dbat na hygienu dusevné nemocnych a bez svoleni
I¢kate nesméli vyuzivat svéraci kazajky, nebo jinych omezujicich prostfedkii (Zemsky

vybor Praha, 1874-1928).

Nékolik psychiatrickych klinik bylo vybudovano po prvni svétové valce, ¢imz
byly polozeny zéklady pro védeckou a pedagogickou praci v psychiatrii. Tento vyvoj
vSak pozastavila druhd svétova véalka, béhem které byli dusevné nemocni posilani do
koncentra¢nich taborti. K nejvétsimu rozvoji péce o dusevné nemocné u nas doslo az
v poslednich 15 letech. V tomto obdobi miizeme sledovat iniciativu odbornikti i vetfejné
znamych lidi v odstranovani bariér.I presto, Ze je spolecnost nyni vice oteviend, nadale

zUstava problematika malé informovanosti a Siteni dezinformaci (Hoschl, 1996).
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2.5. Stigmatizace duSevné€ nemocnych v moderni dobé

Jak muizeme vidét na ptfedchozich stranach, vyvoj pfistupu k psychicky
nemocnym byl zdlouhavy a stale jeSt€ neni u konce. Lid¢ byli stigmatizovani jiz od
zaCatku a napfi¢ historii miiZeme pozorovat, Ze stigmatizace byla a je stile velkym
problémem. Jak tomu tedy je v nasi moderni dob&? Jak jsem jiz zminovala, kazda kultura
pfejima svéa piesvédceni, postoje a zdkladni principy z historie svych predkl. Vétsina
naSich pfedstav ma tak kofeny zejména v tradicich spojenych s virou, coz se odrazi na

stigmatizaci psychicky nemocnych.

Stigma duSevnich chorob je komplexni fenomén, ktery postihuje nejen lidi s
psychiatrickymi poruchami a jejich rodiny, ale i celou spolec¢nost. Snahy o dalsi
pochopeni stigmatu a vymazani jeho dopadu by proto mély byt zalozeny na peclivé
provedeném vyzkumu ve stejné tradici vySetfovani, ktera fidi studium sluzeb duSevniho
zdravi a socialnich jevl. Béhem poslednich dvou desetileti zacaly vyzkumy, které si
kladou za cil popisovat problémy zpisobené stigmatem duSevnich chorob a vyvijet
strategie a techniky k jejich zmirnéni. KdyZ se vyzkumnici snazi porozumét dopadu
stigmatizace duSevnich chorob, rozliSuji mezi sebestigmatem (ptedsudky, které se
jednotlivci obraceji sami proti sobé, protoZe jsou cCleny stigmatizované skupiny),
strukturalnim stigmatem (politiky soukromych a vladnich instituci, které¢ zadmérné
omezuji piilezitosti lidi s duSevnim onemocnénim a politika instituci, kterd pifinasi
nezamyslené disledky, které lidem s duSevnim onemocnénim brani v moznostech volby)

a vefejnéym stigmatem (Corrigan, 2000).

Historicky duSevni onemocnéni a lé¢ba duSevnich poruch zahrnovaly
emocionalni problémy. DuSevné nemocni lidé casto vyvolavali a stile vyvolavaji
negativni ohlasy ve spole¢nostech rtiznych kultur. Povaha psychiatrického stigmatu neni
témeét studovana navzdory jeho rozsitenym disledkim. Pravé znalost takovych postoji
je dilezitd nejen pro pochopeni piivodu naruseného chovéni, ale také pro ty, kdo se
podileji na prevenci, v€asné intervenci a komunitni 1é€bé psychiatrickych pacientti (Chee

Hong Ng, 1997).
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2.6. Role spolecnosti

Lidé jsou v soucasnosti Iépe informovani o dusevnich onemocnénich. Zvysila se
také schopnost vetrejnosti oznacit §irsi rozsah chovani jako dusevni onemocnéni. Ackoli
moralni problémy pretrvavaji, do poptedi se dostaly jak 1¢karské, tak socialni pohledy na
psychické poruchy. Mezi faktory u pacientl, které ovliviiuji postoj vetejnosti, patii také
informace do jaké miry je nasili problémem u dané¢ho onemocnéni, intenzita chovani,
viditelnost v oteviené komunité, stupeii neptfedvidatelnosti a ztrata odpovédnosti
zpiisobend psychickym onemocnénim. Negativni postoje jsou nejcastéji vyvolany, pokud
je pacientem muz, z niz$i socioekonomické tiidy, menSinového statusu, ktery postrada
socialni vazby a je 1é¢en somatickymi terapiemi ve statnich nemocnicich. Pfi utvafeni
postoji jsou dilezité i faktory u respondentti. Vyssi veék, nizsi socioekonomicky status a
Mezi piibuznymi pacientl plati, Ze ¢im niz8i socioekonomicka tfida, tim véEtsi pocity
strachu a odporu, zatimco ¢im vyssi socioekonomicka tfida, tim vétsi jsou pocity studu a

viny (Chee Hong Ng, 1997).

Naptiklad v Asii stale zastavaji spiSe nadpfirozeny, moralisticky a nabozensky
pfistup k psychickym poruchdm, pficemz jsou stigmatizovany spiSe ty psychické
poruchy, které jsou chronické a stale se vracejici To je zplisobené virou, podle které jsou
psychické nemoci vysledkem spiritudlniho trestu, dédiénych deficitl, nebo socialnich a
moralnich prestupktl. U asijskych kultur se pfili§ nerozliSuje mezi tim, co je zpiisobené
télem a co psychikou (Kirmayer, 1989). Za pficinu somatizace ptiznakii psychického
onemocnéni mize byt rovnéz povazovana tradi¢ni medicina, omezena slovni zasoba
k vyjadfeni emoci, nebo také taoismus, ktery je hlavnim nabozenstvim naptiklad v Cing.
I presto, ze se zde s lidmi jednalo diive pomérné humanné, bylo tomu tak spise z litosti,
a tak do dne$ni doby petrvava stigmatizace psychicky nemocnych, kteii jak v Cing, tak

1 v Japonsku, svym onemocnénim piinéseji rodin¢ hanbu (Lin Tl in Kleiman, 1989).

Také v Indii mizeme vypozorovat podobny pfistup k duSevnimu onemocnéni.
Koncepty unmada (té¢zké duSevni poruchy) v indické kultufe jsou do znaéné miry
ovlivnény lidovymi a ajruvédskymi nebo indickymi tradicemi klasické mediciny.
Lidovymi tradicemi se rozumi nadpfirozené sily. Oproti tomu Ajruvéda popisuje
psychické onemocnéni imbalanci. Mezi dal$i pouzivané domorodé koncepty patii

astrologie, karma a také fyzické nemoci. Obvykle byli psychiatricti pacienti v kontaktu s
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jinymi 1éciteli (ajruvédskymi, lidovymi, chrimovymi a homeopatickymi) ptedtim, nez
vyhledali pomoc v psychiatrickych zafizenich (Chee Hong Ng, 1997). Studie (Hartini,
2022) zamétena na populaci Indonésie, uvadi jako pficinu stigmatizace predevsim nizkou
gramotnost. Nizkd gramotnost v oblasti dusevniho zdravi je znama tim, Ze mé dopady jak
na nas samotné (napf. nepfipravenost spravné se rozhodnout, co délat, kdyz pocitujeme
symptomy souvisejici s problémem dusevniho zdravi), tak na ostatni lidi (napt. odpor k
interakci s pacienty s duSevnim zdravim). Studie ukézala, Ze dobfe gramotni jedinci,
pokud jde o znalosti dusevniho zdravi, maji tendenci mit lepsi postoj k lidem s duSevni
poruchou. Proto doporucuji psychoedukacni programy prosttednictvim rtiznych metod,

ke snizeni stigmatu vici pacientim s duSevnim onemocnénim ve spole¢nosti.

Stejné jako v pfedchozich zminénych kulturdch, také Afrika pfipisuje dusevnimu
onemocnéni nadpfirozené sily, pfesto je zde stigmatizace psychicky nemocnych mnohem
horsi, jelikoz ptejimaji pristup k tomu onemocnéni v podobé€, kterd byla v historii
(Ociskova & Prasko, 2015). DuSevni onemocnéni je ve vétsiné ¢asti Afriky povazovano
za tichou epidemii. Kvili strukturdlnim a systémovym bariéram, jako je nedostate¢na
infrastruktura zdravotni péce, nedostateCny pocet specialisti na duSevni zdravi a
nedostatecny pfistup ke v§em trovnim péce, bylo dusevni onemocnéni charakterizovano
jako opomijeny a stale vice zatézujici problém postihujici populaci v celé Africe.
Stanoveni priorit duSevniho zdravi bylo také obtizné kvili nedostatku zdrojli, omezenému
financovani a Zaddnym nebo net¢innym politikdm dusevniho zdravi. VéEtsina vlad, tvlrct
zdravotni politiky a sponzorG se historicky zaméfovala na ptfenosné nemoci, které
kontinent zatézuji, jako je malérie, tuberkuldoza, HIV/AIDS. Kvuli stigmatizaci a
diskriminaci navic mnoho lidi v tichosti trpi a nedokézou plné vyuzit svlij potencial

(Monteiro, 2015).

Kromé toho je znacnd ¢ast populace v africkych zemich zranitelnd duSevnimi
chorobami v dusledku psychosocialnich a socioekonomickych stresorti, jako je chudoba,
migrace, valky, konflikty a katastrofy (Okasha, 2002). Podle studie (Gureje et al., 2005)
zabyvajici se povédomim o psychickych poruchach v Nigerii lidé nejcastéji vnimaji
psychické onemocnéni jako nésledek uzivani drog a omamnych latek nebo posednuti
zlymi duchy. Pouze jeden z deseti respondentt vétil v biologické faktory. Ke stigmatizaci

psychicky nemocnych dochazi ve velké mife také v nemocnicich. Opét je zde tedy na
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vin¢ nedostate¢nd informovanost o psychickych poruchéch a absence destigmatizacnich

programt a odborné péce.

Oproti tomu v Evropé, i pfesto, Ze n¢ktera stigmata dale pretrvavaji, je pozorovan
pokles miry stigmatizace. Pfikladem je studie (Mehta et al., 2009), ktera zkoumala pfistup
k psychickym nemocem v Anglii a Skotsku. Na zakladé té se potvrdila pozitivni u¢innost
destigmatiza¢nich kampani. Podle studie (Krendl. 2020) ktera se vénovala kulturnim
rozdilim ve stigmatizaci, jednotlivci ve vychodnich zemich méli vétsi pravdépodobnost,
ze budou pfiipisovat etiologii dusevni choroby morélce nez jednotlivei v zépadnich
ze mit dusevni onemocnéni bylo ostudné, kvili cemuz byla vétsi pravdépodobnost, ze
své pripadné psychické onemocnéni budou skryvat. Dusevni onemocnéni muze byt
povazovano za poruseni kulturnich norem (Shin et al., 2013), coz miize byt obzvlasté
problematické ve vychodnich zemich. Studie tak prozkoumala moznost, ze kulturni
rozdily v pfisuzovani informace o etiologii duSevnich nemoci pfispély k rozdilim ve

stigmatizaci dusevnich nemoci (pfedsudky a diskriminace).

Utinnost destigmatiza¢nich kampani v Anglii potvrzuje také studie (Winkler et
al.) z roku 2015, ktera pfinesla diikazy o vyraznych a statisticky vyznamnych rozdilech v
hlageném a zamysleném chovani viiéi lidem s dusevnimi problémy v Ceské republice a
Anglii. Mira zamysleného diskriminaéniho chovani se v Ceské republice jevi jako
alarmujici. Zatimco v Anglii by neceld 4 % populace méla problém navézat ptatelstvi s
lovékem, u kterého se rozvine dusevni onemocnéni, v Ceské republice je to piipad vice
nez jedné Ctvrtiny populace. Vysledky mohou také poukédzat na veétsi spoleCensky
problém souvisejici s dusevnim zdravim v zemich postkomunistické stfedni a vychodni
Evropy. K prozkoumani tohoto by vSak bylo zapotiebi vice vyzkumi, protoze v této

oblasti existuje jen malo publikovanych vyzkumd.

Na rozdil od zipadnich zemi se ukézalo, Ze stigma duSevnich chorob ve
vychodnich zemich je do zna¢né miry spojeno s obavami, jak by diagnéza dusevniho
onemocnéni ovlivnila ekonomickou a socialni pohodu pfatel a ¢lent rodiny (Yang a kol.,
2007). Negativni postoje k dusevnim porucham ve vychodnich zemich mohou tedy silnéji
souviset s hlavnimi aspekty pfedsudkii souvisejicich se socidlnimi obavami (napft. ptenos
lécby, obavy z prelévani odhaleni). Tyto postoje pak mohou piedpovidat vyssi

pravdépodobnost diskriminace.
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Podle studie Krendla (2020) ve vychodnich zemich dochazelo ke stigmatizaci
samotného duSevniho onemocnéni a v zdpadnich zemich dochédzelo pfedevSim ke
stigmatizaci samotného psychicky nemocného jedince. Toto zjiSténi zahrnovalo nékolik
zemi (Ctyfi vychodni a sedm zipadnich) a né€kolik zdkladnich aspektt predsudkil —
tradi¢ni predsudky, vylucujici pocity, negativni vliv, pfenos 1éCby, pielévani odhaleni a
nebezpecnost. Vyznamnym faktorem pro stigmatizaci psychicky nemocnych jedinct
hréla etnicka pftislusnost. Jednotlivci v zépadnich zemich podporovali vice predsudkt a
diskriminace vi¢i jednotliveim s vice stigmatizovanymi identitami (napf. Clenové

mensinové skupiny s dusevnim onemocnénim).

2.7. Jevy ve spole¢nosti ovliviiujici stigmatizaci

Nez se dostanu k dopadiim stigmatizace na psychicky nemocné a oblasti jeho
zivota, které jsou ji poznamenané, rada bych se zminila jesté o jevech ve spolecnosti,

které toto stigmatizujici smySleni mohou podporovat a §ifit.

2.7.1. Socialni role

Cely svét je jeviste a vsichni lidé na néem jenom herci
Za zivot kazdy hrajeme mnoho roli (Shakespeare)

Podoba socialnich roli je dana tradicemi a spole¢enskymi normami, které nam ji
pfisoudi. Nam pfisouzené role miize byt tfeba pohlavi, nebo to, Ze jsme studenty. Jedna
se uréitym zpisobem o sebenapliujici proroctvi. Pokud roli nam piisouzenou pfijmeme
musime ji ,.hrat“ v souladu s predstavami spole¢nosti, jinak dojde k jejimu odebrani.
Socialni roli si také mizeme volit samy, a to napiiklad v ptipadé, kdy o sob€ prohlasime,
ze jsem fanousky urcitého sportu, nebo kdyZz o sob¢ prohlasime, Ze jsme umélci. Dobie
socializovany ¢lovek pak vi, jak hrat svou roli a kdy se ji nemusi fidit. Tomu se fika

odstup od role (Fafejta, 2004).

Podle Myerse (2016) maji tyto role co do¢inéni s konformitou. K definovani roli
je tieba celého souboru norem. Hrani roli mize byt také pozitivni, a to pfedev§im pro
vyvoj Clovéka. Cely zivot ndm je prisouzenou nékolik roli a my se diky nim mizeme

vyvijet.
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S timto nam souvisi také socialni kontrola. Jelikoz je odejmuti role az krajnim
feSenim, dochdzi vétSinou k sankcim vybocujiciho jedince od spolecnosti. Mezi
nejoblibengjsi zplisoby, jak zajistit navraceni vybocujiciho jedince zpét do role je
vysméch a pohrdani. Dal§im zplsobem je postupné vytésiovani ze socialni skupiny.
Vybocujici jedinec je oznafen za ,Cernou ovci“ a stavd se stfedem pomluv. Za
nejucinngjsi zpisob k presvédceni opétovného hrani role je vSak vabeni. Kazda socidlni
role sebou pfinasi i urcité benefity, at’ uz se jedna o finan¢ni zisky, ¢i socialni kontakty

(Fafejta, 2004).

2.7.2. Socialni identita

Také identita je dana sociadlnimi rolemi, které hraje kazdy znés. Ta souvisi
s pojetim naSeho ja. Podle Meada se ja sklada ze dvou neoddélitelnych slozek, kterymi je
vnitini J4, se kterym se rodime a znamend nasi individualitu a naSe socialni Ja, které
ziskavame predev§im socialnimi interakcemi. Clovék, ktery ma tyto dvé slozky Ja
v souladu je velmi schopny hrat svou roli dobte. Pravé psychicky nemocni lidé maji své

J& Casto v rozporu (Fafejta, 2004).

Nékdy se miizeme setkat s rozdélenim koncepci identity na slabé a silné. Podle
Vyrosta (2008) ,,silné* koncepce vychéazeji zptivodniho chapani pojmu identita a
vychézeji z kazdodenni zkuSenosti. Na zaklad¢ toho je identita néco, co by méli mit
vsichni lidé a skupiny. ,,Slabé* koncepce identity ji povazuji za ménici se podle situace
ve které se jedinec zrovna nachéazi. Parafrdzujeme-li toto rozdéleni, mize se jednat
v piipad¢ ,,silnych* koncepci o osobni identitu a v ptipade slabych o tu socialni. Miize
také dojit ke krizi identity, kterd je provazena tdpanim a hledanim. Ke krizi identity
dochazi pfi vyskytu skutecnosti, okolnosti, nebo v nasem piipad¢ rozvoji nemoci, které

dany ¢loveék predem neocekéval.

Také Goffman (2003) se zminuje o diilezitosti osobni identity, pro zkouméani
stigmatizace. Zvladani stigmatu je odnozi souhry vice aspektil ve spolecnosti jako je
vytvareni stereotypll, které se objevuji pfedevS§im v interakci lidi, ktefi se vzajemné
neznaji. Z tohoto diivodu se mizeme setkdvat se snahou omezeni osobni a socidlni
identity. Napftiklad Skoly zavadéji povinné uniformy a stejné tak firmy. V nékterych
institucich také zavadéji faleSnd jména pracovnikl, protoZe osobni identita umoziuje

ziskani pomérné obsdhlych informaci o daném clovéku. Toto zastirdni piinasi
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stigmatizovanym jedincim mnoho moznosti, jelikoZ se nad nimi nevznéasi vSechny

predsudky a stereotypy, které se jinak s jejich onemocnénim poji.

2.7.3. Konformita, posluSnost a autorita

Jednim z disledkii skute¢nosti, Ze jsme tvorové spoleCensti je to, Ze Zijeme ve
stavu napéti mezi hodnotami spojenymi s individualitou a hodnotami souvisejicimi
s konformitou. Co je to konformita si miizeme ukézat na ptikladu ¢lovéka, ktery zacal
utikat ze svych vlastnich diivodu, tfeba Ze si vzpomnél na schiizku. Najednou se k nému
ptfidal dalsi clovek, ktery také nékam pospichal. Po chvili dalsi, a pak zase dalsi.
Nasledovné se ptipojil skoro kazdy na ulici, aniz by védéli, pro¢ vSichni utikaji. Jakési
zamumlani v tomto davu se nasledné vykrystalizovalo v prohldSeni, ze praskla ptehrada
a tento dav najednou zachvétila panika Aronson (2012).

Podle Hayesové (2007) se lidé radéji prizptisobi vétsing€, nez aby se ji postavili, a
to 1 v piipadé, Ze se vétsSinova skupina myli. To ostatné¢ dokazuji také vyzkumy S.E. Ashe

z roku 1951 a M. Sherifa z roku 1935.

Dalsim faktorem je skupinové mysleni, kterym se zabyval Irving Janis (1982),
podle kterého se jedna o zpiisob mysleni, ktery lidé uplatiuji, kdyZ se snaha o jednotu
stane v urcité skupiné natolik dominantni, ze maji tendenci potlacit realistické posouzeni
alternativnich postupi, vnimaji samy sebe jako nezranitelné, jsou zaslepené optimismem
a tento optimismus se udrzuje zastraSovanim skupiny, kterd stoji proti nim. Snaha o
jednomyslnost je tak dulezita, Ze se n&ktefi jedinci stavaji strazci mysleni, lidmi, ktefi
cenzuruji prichdzejici znepokojivé informace, jako tomu bylo i u vSech diktatorskych
rezimu a dalSich. Konformitu Ize tedy definovat jako zménu v chovani nebo stanoviscich
cloveka v disledku skutecného nebo domnélého tlaku od osoby nebo skupiny osob.

Internalizace hodnoty nebo presvédceni je nejstalejsi, nejhloubgji zakotvena
reakce na socialni vliv. Motivace pro internalizaci konkrétniho pfesvédéeni mé kotfeny
v ptani mit pravdu. Je-li clovek, ktery vyviji tlak vniman tak, Ze je vérohodny a ma dobry
usudek, pfijimame presvédCeni, které zastava a zacleiiujeme ho do naSeho systému
hodnot (Aronson, 2012).

Konformitu mizeme chapat také jako zmény v chovani nebo nazoru, které jsou
vysledkem tlaku na daného jedince. Vyznacuje se tak tim, ze se lidé podtizuji tlaku
spolecnosti a délaji tak néco, co sami nechtéji. Oproti tomu nonkonformita miize mit hned

n&kolik podob. Clovek, ktery vystupuje ze své socialni role miize vykazovat nezavislost
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v chovani a usudku. Znakem nonkonformity mtze byt vyhovéni, kdy vybocujici jedinec
vyhovi piani druhé osoby. Poslusnost byva nejméné ¢astym znakem, jelikoz se jedna o
pfikaz. Piiklad posluSnosti miizeme sledovat také v Milgramové experimentu
zkoumajicim vliv autority na posluSnost (Vyrost, 2008).

Pokud si vSak zkusime predstavit svét naprosté konformity, miiZzeme byt zastraseni. Jak
by asi vypadal svét, ve kterém by neexistovaly rozdily? Neméli bychom tedy usilovat o
univerzalnost a stejnost, naopak bychom se méli naucit akceptovat odlisnosti druhych,

jelikoz ty kazdého z nas odliSuji od zbytku spolecnosti.

2.7.4. Role médii

Zijeme ve véku hromadné komunikace. Miizeme viak dokonce tvrdit, Ze Zijeme
ve véku charakterizovaném snahami o masové pfesvédCovani. Pokazdé kdyz zapneme
televizi, radio, mobil. Kdykoliv otevieme knihu, pfipojime se na internet, nékdo se
pokousi nas poucovat, ovliviiovat, pfesvédcovat. Podivejme se naptiklad na dopady filmu
Den poté. Poté co byl uveden do kin, strhla se vlna strachu, a i lidé kteti film nevidéli a
pouze o ném slyseli, se zacali vice obavat moznosti atomové valky. Vliv filmu daleko
ptekrocil ramec zfejmych ucinki televiznich filmd. Vliv takovych pofadii mize byt také

ovSem velmi subtilni, dokonce neimysiny.

Vyznamnym piispévatelem k faleSné uplatiovanym stereotyptim jsou pravé
masmédia. Medialni pokryti duSevnich chorob je soustavné a pfevazné negativni a
nepiesné. Televizni zpravy a zabavné pofady, filmy a noviny hraji Gstfedni roli v $ifeni
neobjektivnich informaci o duSevnich chorobach a posiluji negativni stereotypy.
Senzac¢nim zpravam o nésili a zlo€inech spachanych jednotlivci s témito poruchami je
vénovana mnohem Vvé&t§i pozornost neZz podobnym zlo¢inim spachanym duSevné
zdravymi osobami. Tim krystalizuje neobjektivni obraz pacientt s duSevni poruchou jako

ohrozujicich osob ohrozujicich spole¢nost (Rossler, 2016).

Ukolem novinafe totiz neni sdélovat zpravy, ale prodavat je. Dobry piib&h upouta
pozornost vetejnosti bud’ tim, Ze se zaméti na konflikty a kontroverze, nebo tim, ze nastoli
otazky vetejné bezpecnosti. Podivame-li se na novinové ¢lanky, titulky zprav, zpravidla
pfi krimindlnich ¢inech byva zvyraznéné piipadné psychické onemocnéni daného
Clovéka. Mizeme se tak setkavat s titulky, jako ,,Schizofrenicka pobodala Zenu

v obchodé* a podobné (Stuart, 2006). Thornicroft (2011) uvadi ze naptiklad v Anglickém
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London Evening Standart (2005) to byl zas titulek ,,Maniak zabil dvoj¢atka. Celkove
v novinach chybi osobni pfibéhy a vypovédi piimo od psychicky nemocnych, coz

potvrdila také studie z Nového Zélandu.

Také televizni zobrazeni jen malo piesvédci divaky, ze 1idé s dusevni chorobou se
mohou uzdravit nebo se stat produktivnimi ¢leny spolecnosti. Dusevné€ nemocné postavy
jsou Casto zobrazovany jako osoby zbavené volebniho prava bez rodinnych vazeb, bez
zamé&stnani a bez socidlni identity. Také zabéry kamery pouzivané k nataceni duSevné
nemocnych postav se lisi od téch, které byly pouzity k natd€eni jinych postav. DuSevné
nemocné postavy jsou obvykle natd¢eny samy s detailnimi nebo extrémnimi zabéry, coz
posiluje jejich izolaci od ostatnich postav a od komunity. Toto zkresleni psychicky
nemocnych miizeme pozorovat také v pohadkach od znamé spolecnosti Disney, a i zde
jsou dusevné nemocné filmové postavy predméetem strachu, posméchu nebo pobaveni a
verbalni odkazy na duSevni choroby se pouzivaji k oCerfiovani, segregaci, odcizeni a
oznaceni podfadného postaveni jiné postavy (Stuart, 2006). Ke stigmatizaci dusevné
nemocnych v kinematografii dochazi nej€astéji v hororech, kde psychicky nemocny plni

vétsinou roli vraha, nebo Silence utrzeného ze fetézt (Goodwin, 2014).

Vyzkum Wahla, Wooda a Richardse (2002) zkoumal odkazy na dusevni choroby
v tisténych médiich v roce 1999. Prozkoumali 300 ¢lanka z velkych novin, jako jsou The
New York Times, The Washington Post a The Boston Globe. Jednim z nejcastéjsSich
témat v Clancich byla ,,nebezpecnost”, pfiCemz 26 % zahrnovalo zlo€in nebo nasili
spachané¢ n€kym s duSevnim onemocnénim. Nasli také extrémné negativni titulky s

odkazem na dusevni onemocnéni. Toto také potvrzuje vyzkum Nawkové (2012).

Nawkova et al. (2012) provedla vyzkum ceského, chorvatského a slovenského tisku
(Chorvatsko: 75, Ceské republika: 203, Slovenska republika: 172). Naptiklad agresivni
chovani bylo spojeno s osobami s duSevnim onemocnénim ve 49,3 % clankld v
Chorvatsku, 24,6 % ¢&lanka v Ceské republice a 40,1 % c¢lankd na Slovensku. V kategorii
nagresivni ¢in“ byli lidé s dusevnim onemocnénim pievazné prezentovani jako
nebezpecni, zapojeni do piibéhli souvisejicich s kriminalitou, jako je spachani vrazdy
(Chorvatsko: 48,7 %, Slovensko: 30,2 %, Ceska republika: 27,0 %) nebo fyzického
napadeni (Chorvatsko: 30,8 %, Slovensko: 25,7 % , Ceska republika: 20,7 %), pricemz
spravné vyrazy jako ,,Clovek se schizofrenii jsou nahrazeny nalepkou schizofrenik a

fakta o terapii a uzdravovani v ¢lancich ¢asto chybi.
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Jak sem jiz zminovala, média se snazi predev§im vydé¢lavat. Hlavnim cilem
poradt je lidi pobavit nez vzdélavat. Zpravy se zam¢etuji na to, co je zrovna in a co vzbudi
vlnu zajmu, misto toho, aby se zaméfili na to, co je hodné pozornosti. Jelikoz se zpravy
tvofi okamzit¢ a neni zde Cas na del$i badani, ¢i ovéfovani faktd, je pro né vyuziti
stereotypl Casoveé Usporné a uzite¢né. Stereotypy v piipadé médii funguji jako zkratka,
kterd zaujme a rychle se §ifi. Dal§im faktorem je také cenzura v médiich, kdy si jednoduse
reportéfi vybiraji takové informace, které se jim zrovna hodi a pokud se jedna o rozhovor
s jinou osobou, zdznam casto sestiihaji tak, aby odpovidal jejich poZadovanému narativu

ptibchu (Thornicroft, 2011).

Socialni média

Je tteba zminit také socidlni média, jelikoz ta se pro nové generace stavaji hlavnim
zdrojem komunikace a interakce s druhymi a maji proto vliv na duSevni zdravi, rozvoj
psychického onemocnéni ale také mohou napomahat k pfijeti duSevniho onemocnéni a
k osvété. Socialni média maji potencidl pro rozsifeni dosahu sluzeb dusevniho zdravi,
zejména pro mladé lidi. Nékolik nedavnych studii také naznacilo, Ze mnoho lidi s
duSevnim onemocnénim se obraci na socidlni média, aby se pod¢lili o své osobni
zkuSenosti se zivotem s duSevnim onemocnénim, hledali informace a rady o dusevnim
zdravi, ucili se od ostatnich nebo poskytovali podporu jinym jedinciim, ktefi celi
podobnym problémtim (Naslund et al., 2017). RozSifené pouzivani socidlnich médii mize
poskytnout také pfilezitosti, jak pomoci snizit pocet nediagnostikovanych dusSevnich

onemocnéni, a to predevsim deprese (Guntuku et al., 2017).

Na socidlnich sitich vSak také prevlada kultura srovnavani, kdy mame tendenci se
porovnavat skoro skazdym jinym uzivatelem, ktery je ndm v urcitych aspektech
podobny. Toto srovnavani pak mize vyustit v socidlni odtrzeni, snizeni sebevédomi,
uzkosti a deprese, jelikoz socidlni sit¢ nam také poskytuji urcitou anonymitu a diky
nepiitomnosti face to face interakce vytvaii ptidu pro kyberSikanu. KyberSikana je pak

casto divodem rozvoje psychickych poruch a jejich stigmatizace (Srivastava et al., 2019)
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3. Dopady stigmatizace

Psychicky nemocni lidé zazivaji kazdodenni vyfazovani ze spolecnosti. K tomu
dochazi hned v nékolika oblastech. K diskriminaci, a tedy stigmatizaci dochazi naptiklad
v roding, zamé&stnani, bydleni, ale také pfi navazovani vztahti s druhymi. Psychicky
nemocny jedinec je postupné izolovan od spolecnosti. Stale vSak tfeba brat v potaz
historicky a kulturni kontext, jelikoz v riznych zemich dochdzi ke stigmatizovanych
oblastech k diskriminaci v rizné mife. Nejprve bych vysvétlila, co je to vibec

diskriminace.

Diskriminace oznacuje nespravedlivé chovani ostatnich, nebo pachani zranujicich
krokti viici nim na zéklad¢ pfisluSenstvi k urc¢ité skupin€ lidi. Diskriminace miize byt
podnécovana jednotlivei, rodinami, komunitami nebo kulturou ¢i narodem jako celkem.
Prava diskriminované skupiny byvaji utlaCovana a limitovana. Diskriminacni praktiky
vSak mohou byt sankciovany neoficidln¢ a oficidln¢, diky pravu a soudnimu fizeni.
Diskriminace vici ur€ité skupiné ma za nasledek stereotypizaci a stigmatizaci dané

skupiny (Hinshaw, 2007)

3.1. Socialni izolace

V oblasti duSevniho zdravi se stale Castéji diskutuje o socialni izolaci a
souvisejicich konceptech. Navzdory tomu chybi pojmové jasnost a konzistentnost v
definici a operacionalizaci téchto pojmu. Pocity osamélosti jsou vétsi a velikost socidlni
sit¢ je u osob s psychickym onemocnénim mens$i nez u bézné populace. Mezi lidmi s
tézkym dusevnim onemocnénim je socialni izolace spojena také s vy$$i mirou bludi,
nedostatkem vhledu a vysokym vyuZzivanim nemocnic. Naopak u lidi, ktefi uvadéji ze se
jim dostalo vétsi socialni podpory, bylo zjisténo, ze se s vétsi pravdépodobnosti zotavi z

psychotickych ptiznak (Wang et al., 2017).

Lidé s dusevnim onemocnénim jsou c¢asto izolovani od ostatnich, nejen kvili
sebestigmatizaci, ale také kvuli nedostatku socidlni podpory (Hinshaw, 2007).
Sebestigmatizace, zejména ve formé sebeizolace, m4 mnoho negativnich U¢inka
vedoucich ke snizenému vyuzivani zdravotnich sluzeb, Spatnym zdravotnim vysledkiim
a Spatné kvalité Zivota. Nizké sebevédomi je spojeno s nevyuzivanim piilezitosti, které

podporuji zaméstnani a nezavisly zivot (Corrigan et al., 2012).
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Nékteré problémy, kterym celi lidé s duSevnim onemocnénim, je ztrata reality,
schopnosti komunikovat nebo sebeticty, mohou lidi vést k nechténému pieruseni vazeb
se svymi blizkymi. Karp (1996) socialni izolaci popisuje jako paradox velkého touzeni
po spojeni, kdy je psychicky nemocny jedinec soucasné zbaven schopnosti je realizovat.
Toto dilema vytvari vyzvy jak pro lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi se snazi oslovit
ostatni, tak pro ostatni, ktefi se snazi oslovit je. Jednou z dulezitych strategii na podporu
osob s duSevnim onemocnénim, k obnoveni nebo rozvijeni vztahil a aby se vyhnuli dal§im
ztratdm vztaht, je trvalé Gsili o budovani povédomi o duSevnich chorobach ve
spolec¢nosti. Prace na obnové€, piebudovani nebo rozvoji vztahd je Zivotn¢ dileZitou
soucasti zivota v procesu obnovy a rozkvétu duSevné nemocného jako lidské bytosti

(Baker, 2015).

Socidlni izolaci mizeme tedy chapat jako bludny kruh. Ten zacind pocatkem
onemocnéni, kdy jedinec jiz neni schopen zvladat kazdodenni Zivot a potyka se s ptiznaky
a epizodami onemocnéni. Nasledkem toho za¢ne zptetrhavat vazby se svym okolim a
poté, co tyto epizody odezni, nebo jsou v Utlumu, jiz neni schopen tyto vazby znovu
navazat. Tim vice se pak prohlubuje jeho izolace, pfi¢emz se jedinec citi osam¢ly a tato
samota muze znovu vyprovokovat nezddouci pfiznaky a epizody onemocnéni. Izolace se
jesté vice posiluje, a to predevsim diky stigmatu, se kterym se jedinec potyka, az do té
miry, kdy ho pfijme za vlastni soucast i ptesto, ze se jednd o dusledek znackovani a

stereotypizace (Libiger, 2002).

3.2. Rodina

Stigmatizace psychicky nemocného jedince rodinou zdvisi na struktuie této
rodiny. Kazda rodina ma svij vlastni postup, jak se zachovat v pfipad¢ krize, kterou
duSevni onemocnéni predstavuje. Psychické onemocnéni kteréhokoliv ¢lena rodiny tuto
organizaci nabourdva a rodina je nucena k reorganizaci. Otazkou vsak je, zda rodina tuto
restrukturizaci ustoji a jak se ji ptizptsobi. Hlavni roli zde hraje také pocit viny. Pfibuzni
se mohou citit za tuto nemoc vinni. Rodice si kladou otdzku o dédicnosti poruchy a
obvinuji se ze Spatné vychovy, v partnerovi nemoc vyvolavéa ochranitelské tendence a
zaroven zlobu a déti si ¢asto mysli Ze nesou vinnu za podivné chovani rodic¢e. NejlepSim
feSenim v této situaci je vSak podéani potfebné podpory psychicky nemocnému ¢lenovi

rodiny (P&¢ & Probstova, 2009). To je ovSem také ¢astym problémem, protoze stejné jako
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nékteti clenové spolecnosti, nékteré rodiny se odmitaji vzdélavat v oblasti psychického

zdravi.

U rodiny psychicky nemocného mtize dojit hned k nékolika postojiim a reakcim.
Opét vSak zélezi na kultufe, ze které dany jedinec pochazi. Nejcastéji se rodina
nemocného snazi k situaci stavit z pohledu ,,zdravého rozumu*. Pokud ,,zdravy rozum*
nefunguje, dochazi v nékterych piipadech k obviovani nemocného, kdy rodina na
projevy onemocnéni nahlizi jako na nevhodné, nebo umyslné. Nekteti ¢lenové rodiny
mohou na neobvyklé projevy nemocného reagovat také humorem, nebo zlehcovanim.
Prikladem toho je Casto pouZzivana véta ,,Vzdyt’ se nemas tak Spatné, to ja to mél horsi®.
Pokud ¢lenové rodiny nedokazi pochopit, co se s jejich ptibuznym déje mohou reagovat
1 atokem na dusevné nemocného. To, jak ¢lenové rodiny zareaguji, ovlivituje jejich

vlastni porozuméni nemoci a ocekavani, ze se dana osoba uzdravi (Thornicroft, 2011).

Vagnerovd (2008) definovala né€kolik fazi vyrovnani se s pyschickym
onemocnénim v rodin€. Nejprve dochédzi k uzavieni se do sebe psychicky nemocného,
ktery na sob& pozoruje abnormdlni chovani, boji se rodiny, pfiznaky své nemoci taji a
z toho diivodu omezuje kontakt se svou rodinou. To vSak v rodin€ vzbuzuje strach a snazi
se o vetsi kontakt s psychicky nemocnym. V pfipadé, Ze dojde k diagnostice, rodina zacne
tuto skute¢nost popirat a snazi se o nemoci nemluvit, jelikozZ nemaji dostatek informaci o
nové diagnostikované nemoci. Pokud si rodina pfipusti onemocnéni svého blizniho,
dochazi k dalsi fazi, kdy je hleddn vinik a pfi¢ina. JelikoZ rodina jesté nezpracovala novou
psychickou zéaté€z, dochédzi k emocnim projeviim jako je vztek, smutek a zklamani.
V tomto obdobi vétsinou dochézi také k 1écbé nemocného €lena, kterd casto neprobiha
podle predstav zbytku rodiny, jelikoz se jedna o zdlouhavy proces a pokroky nejsou videt
okamzit¢. Jakmile vSak dojde k pfekonani téchto zatézi a ke smifeni se s psychickym
onemocnénim ¢lena rodiny, mize zacit hledani nového zplisobu Zivota a k obnoveni

poskozenych vztahti v roding.

Mnoho rodin odmité pfiznat, Ze je jeden z ¢lenti psychicky nemocny a na zakladé
toho odmitaji nejen moznost 1écby, ale také vySetteni. Pokud se jedna pfedevsim o dit¢,
muze to mit za nasledek pozdni diagnozu, 1écbu, a tudiz oddéleni tolik potfebné péce pro
psychicky nemocného (Ociskova & Prasko, 2015). O psychickém onemocnéni ¢lena
rodiny, se Casto nemluvi, jelikoz rodina nevi, jak na situaci adekvatné reagovat. Pfi¢inou

tohoto chovani mlze byt jiz zminéné sebeobviiiovani a pocitovani viny piedevsim u
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rodict, kteti premysleji, zda za psychické onemocnéni ditéte nemohou, ptipadné zda

podklad pro dusevni poruchu neni dan geneticky (Fink & Tasman, 1992).

Nedochézi vSak pouze ke stigmatizaci dusevné nemocného rodinou, ale i rodina
sama byva stigmatizovana. Tento jev je popisovan jako asociacni stigma. O asocia¢nim
stigmatu se zminuje také Goffman (2003). Byl-li v rodin€ né¢kdo psychicky nemocny, byl
doty¢ny v minulosti oznaCovan jako zatéz pro rodinu. Toto oznaceni je zakofenéno
v pomérné velké mife i dodnes, coz vede ke zjednoduseni komplexnich vztahii v rodiné

a k popfeni lasky a sounalezitosti rodinnych piislusnika (Thornicroft, 2011).

Toto potvrzuje také studie zroku 2001 v USA (Struening et al.). VétSina
zucCastnénych naptiklad uvedla, Ze by se rad¢ji nepfatelili s rodinami, s nimiz doma Zije
nékdo psychicky nemocny. Studie dosla k zavéru, ze také rodiny duSevné nemocnych se
citi znevazovany. Pfisli také na zvySenou depresivitu u rodinych piislusnikd, kteti oSetiuji
psychicky nemocného. Podle studie Van der Sardena (2013), ktery zkoumal prave
asociani stigma vSak vnimanad dédicnost duSevniho onemocnéni nesouvisela
s asocianim stigmatem, ale byla spojena s psychickym stresem. To naznacuje, ze kdyz
je duSevni choroba povazovéna za geneticky podminénou, mtiZze nastat nejistota ohledné
vlastniho zdravi a mize dojit k obavdm ohledné¢ mozné skryté dusevni choroby u
ostatnich ¢lenti rodiny, coZ také potvrzuje zjisténi Strueninga v jiz zminéné studii z roku

2001.

Naptiklad v Asii stigma nemocného vétiinou zahrnuje i celou rodinu. Cinské
nazory na pfi¢inu dusevnich chorob jsou mnohostranné. DuSevni onemocnéni povazuji
za moralni prohfesky vic¢i pfedklim nebo spoleCenskym normam, za néZ nese
odpovédnost také rodina, takze dusevné nemocny a n€kdy i sourozenci byvaji tradi¢né
vylouceni z moznosti uzavirat manzelstvi. Je pravdépodobné, Ze silné psychiatrické
stigma je v Ciné spojeno s rodinou kviili biemenu intenzivniho studu a viny, které dusevni
onemocnéni sebou nese. Psychicky nemocni lidé se zde tak snazi svij stav skryt, a proto
ani nevyhledavaji pomoc. Cim silngjsi je piani skryt svou , hanebnost“ pied odhalenim,

tim intenzivné&jsi stigma je (Chee Chong, 1997).

50



3.3. Zaméstnani

Prace je v zZivoté psychicky nemocného dilezitd nejen jako prostfedek ziskavani
financi, ale také mtze podporovat dusevni zdravi v n€kolika smérech. ,,Prace miize dobré
dusevni zdravi podporovat v riznych smerech: nabizi prilezitosti k ovéreni a vyuzivani
dovednosti, je zdrojem cilii generovanych vnéjsimi silami, nabizi pestrost, prehledné
prostredi, penize, fyzickou bezpecnost, mezi osobni kontakty a v neposledni rade

ocenovanou socialni pozici* (Warr, 1978, s.111).

Psychické onemocnéni ovliviiuje motivaci, socialni chovani, sebevédomi a mnoho
dalSich aspekti Zivota nemocného. To je Casto zplsobené medikaci, kvuli které jsou
v nékterych pifipadech duSevné nemocni unaveni, Castéji se jim stfidaji nalady a
dezorientace. Napiiklad 1idé s depresemi maji Casto problém vilbec vstat z postele,
pfipravit se a absolvovat tuto cestu do zamé&stnani i kviili snizené motivaci. Jelikoz je naSe
spolec¢nost postavena na vykonnosti a performaci, zaméstnavatelé casto nechtéji piijmout
¢lovéka s psychickym onemocnénim a nejcastéji zastavaji ndzor, ze takovy clovek byva

malo vykonny, a tudiZ méné prospeésny pro firmu (Venglatova, 2008).

Takovy zaméstnavatel totiz nerozliSuje kvili malé informovanosti typ psychického
onemocnéni. Staci mu pouze slySet tuto nalepku psychického onemocnéni a hned se mu
v hlavé honi mnoho stereotypizujicich myslenek. Nejcastéji nejsou piijmuti lidé trpici
schizofrennim onemocnénim, kvili jiz zmifovanému zobrazeni nemoci v médiich
(Sainsbury Centre for Mental Health, 2007). Zaméstnavatelé se ¢asto uchyluji ke skryté
diskriminaci psychicky nemocnych zaméstnanci prostiednictvim neadekvatnich

pozadavku jako je navyseni prace, presCasy a dal$i neo¢ekavané zmény (Callard, 2012).

Kvili hrozici diskriminaci zaméstnanci své onemocnéni Casto taji. Zde nastava
problém pfi podpisu smlouvy, kde je tfeba uvést zda pobiraji invalidni diichod. Dalsim
problémem je ndvrat do zaméstnani po prodélané hospitalizaci, a to predevSim ze strany
kolegti, ktefi si od psychicky nemocného jedince drzi odstup, bedlivé pozoruji jeho
chovani a snazi se najit né¢jakou zaminku k dalsi diskriminaci (Hinshaw, 2006). Podle
Thornicrofta (2011) az 86 % lidi s psychickym onemocnénim touzi po zaméstnani az 90

% by se rado vratilo zpét do zaméstnani, pokud je nemoc donutila k odchodu.
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Naptiklad v Evropé nejsou psychicky nemocni jedinci Uplné vytazeni z
pracovniho procesu a vétSina firem ma pak své vlastni psychology, ktefi jsou
zamé&stnanciim k dispozici a poskytuji tak urc¢itou pomoc pro psychicky nemocné. Oproti
tomu dochazi ke stigmatizaci a diskriminaci ze strany kolegl, ktefi s psychicky
nemocnym nechtéji pracovat. (Corrigan, 2007). Podivame-li se na vyvoj v poslednich
letech, firemnich psychologli neustéle ptibyva, a tudiz i podpora psychicky nemocnych
v zaméstnani. Zalezi v§ak na misté, kde jedinec s psychickym onemocnénim Zije, jelikoz

obecné plati, ze se jednd o vysadu piedev§im velkych mést.

Od zaméstnani byvad odrazovan psychicky nemocny jedinec nejen
potenciondlnimi zaméstnavateli, ale také doktory, nebo peujicim personalem. Casto pak
slychaji véty jako ,,ty uz nikdy nebudes$ pracovat®. Problémem v této oblasti vSak neni
jen hledani prace, ale také jeji udrzeni, které byva narocné, kvili jiz zminénym ptiznakiim
psychického onemocnéni, nebo vedlejsim efektim 1€cby, kdy si nemocny mize Castéji

vybirat volno (Thornicroft, 2011).

3.4. Vztahy pratelské a intimni

At se jedna o pratelstvi nebo intimni vztahy i zde dochazi ke stigmatizaci, ale 1
sebestigmatizaci, kterd ma za nasledek socialni izolaci, ¢i poruseni socidlnich vazeb.
Pratelstvi, kterého si nékteti vazi vice nez rodiny, tspéchu, cti. Jelikoz 1idé jsou tvorové
spolecensti, neni divu, Zze si nékteti takto povazuji ptatelstvi. Pratelstvi také mulze
sebepojeti, sebehodnota a dalsi. Napiiklad lidé, u kterych doslo k rozvoji deprese se citili,
jako by ubyla také jejich ,hodnota pro setkavani se s lidmi*“. Socialni kontakt hraje

velkou roli pii vyskytu ¢i vyvoji dusevniho onemocnéni (Thornicroft, 2011).

Dutlezitost pratelstvi potvrzuje Schon (2009) ve studii zabyvajici se efektem
ptatelstvi na uzdraveni psychicky nemocnych lidi. Témé&f vSichni respondenti uvedli, ze
maji ptitele, ktery ptispé€l k jejich uzdraveni. Mezi ptatele patfili lidé s duSevni nemoci i
bez nich. Dulezitou roli sehrali ptratelé¢ z doby pfed onemocnéni, protoZze predstavovali
spojeni mezi soucasnym problematickym Zivotem jedince a minulosti, kdy respondenti
takové problémy neméli. Skutecnost, ze ptatelstvi pokracovalo, bylo také ucastniky

popisovano jako znameni, Ze existuje nad&je na uzdraveni. Cas s prateli, které si
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respondenti béhem procesu zotaveni nasli, definovali jako ¢as, kdy ,,clovék mohl byt jen

sam sebou‘. Tato pratelstvi ale vykazovala silné i slabé stranky.

Ptesto se vSak psychicky nemocni jedinci setkavaji i s odmitnutim a diskriminaci
na zéklad¢ svého onemocnéni, a to predevsim pii navazovani vztahti. Mnoho vyzkumnikt
popsalo sexudlni vztahy lidi s t€¢z§i formou psychického onemocnéni jako kratkodobé,
epizodické nebo dokonce ,,chaotické™ a je pro né tak t€z8i najit vztah a ptatelstvi. Lidé
s psychickym onemocnénim jsou spolecensky devalvovéani jako potencidlni manzelé,
nebo partnefi, kvili spoleCenskému stigmatu spojenému s diagnézou dusevni choroby.
Mnoho dostupnych kulturnich stereotypt o lidech s dusevnim onemocnénim je zobrazuje
jako nebezpec¢né, nepiedvidatelné a spolecensky nezadouci, proto neni divu, Ze vétSina
dostupnych méfitek stigmatu se respondenta pta na jeho ochotu vzit si né¢koho s dusevni
poruchou, nebo na to, jak by se citili, kdyby to udélal blizky rodinny piislusnik. Tyto
polozky, jsou-li pouzity, obvykle vyvolavaji u respondentii nejsiln€j$i negativni reakce

(Wright et al., 2007).

To ostatné potvrzuje také vyzkum Bakera (2015). VSichni ucastnici této studie
zazili ve svém zivoté ztratu jednoho nebo vice vztah kvili duSevni nemoci nebo
souvisejicim faktoriim. Rada problémil, véetné emoci, chovani a nepochopeni dusevnich
chorob druhymi, byla vnimana jako pfi¢ina nebo jako faktor pfispivajici ke ztraté vztaht

s dusledky, které byly v rozsahu od emocionalnich reakci az po dalsi ztraty pro Gcastniky.

Do intimnich vztazi vstupuji mimo jiné i rodiny obou partnert. Napiiklad
v Japonsku neni nic vyjimecného, kdyZ si rodina zaplati detektiva, ktery dikladné
prozkouma cely rodokmen a snazi se zjistit, jestli se v rodin¢ partnera nenachézi ,,zla
krev*. Nalezeni duSevni nemoci je v Japonsku povazované za velky faktor, ktery mize
vést k zdkazu manZzelstvi mezi partnery, nebo jakéhokoliv vztahu. Dusevni nemoc také

vyrazné ovliviiuje modely sexuélniho chovani (Thornicroft, 2011).

3.5. Bydleni

Zakladni prvek naseho Zivota, a pfesto pro mnoho lidi nedosazitelny. Také
psychicky nemocni jedinci jsou diskriminovani pii vybéru bydleni, a proto jich mnoho
zije s rodi¢i. Bydleni je oznaovano za kriticky prvek pii 1é€bé a resocializaci psychicky

nemocnych jedinct. Bez vhodného bydleni maji lidé jen malou Sanci udrzet si v Zivote
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dalsi zdroje pro rychlejsi uzdraveni, jako jsou podptrné vztahy a smysluplné aktivity.
Ugastnici studie z roku 2010 (Browne et al.) se shodli, Ze kvalitni bydleni je kritickym
prvkem rekonvalescence. Vyznamnou roli v otdzce bydleni podle nich zastavaji
pecovatelé, ktefi jsou ustfednim bodem rozhodovani, jelikoZz pecovatelé Casto vyznamné
ptispivaji k tomu, aby se dusevn€ nemocni citili dobte. PeCovateli se zde rozumi napiiklad
¢len rodiny, partner, nebo kamarad. Pecovatelé také casto hledaji bydleni pro psychicky
nemocného. Tito pecovatelé pak ve studii uvedli, Ze se pii hledani bydleni pro psychicky
nemocného samy potykali se stigmatizaci a bojovali s dilematem, zda o diagnéze fici
majiteliim bytl a zda by toto hledani neméli nechat na psychicky nemocném, kterému by

tato diivéra mohla pomoci.

Toto tvrzeni se ukazalo jako pravdivé predevSim v USA, kde naptiklad az 65 %
Témér 32 % z 2000 respondentli ve studii uvedlo, Ze zazili diskriminaci, tykajici se
bydleni. Opét se ndm zde projevuje jev ,,Not in my backyard“. Lidé naptiklad odmitaji
umisténi zatizeni pro dusevné nemocnych v jejich sousedstvi. Casto pouZivaji slogany
jako ,,Zachovejte bezpecnost naSich déti, nebo ,,Paranoidni schizofrenici pry¢*. Opét zde
hraji roli média a nedostatecna informovanost, kterd ma na svédomi toto diskrimina¢ni
chovani. Kviili titulkiim o Silenych vrazich se pak lidé boji o svou bezpecnost, coz je
paradoxni, protoze az polovina lidi se za sviij zivot potyka s duSevnim onemocnénim. Na
ving tak nejsou pouze vlastnici obytnych objektt, ale také sousedé, kteti se nékdy uchyluji
zejména k verbalnimu napadani nemocného. V krajnich ptipadech pak toto negativni

chovani sousedt mize vykrystalizovat ve fyzické napadeni (Thornicroft, 2011).

Bydleni s psychicky nemocnym mitize byt tedy z divodu stigmatizace majiteli
obytnych domil, ale také kvili kultute psychicky nemocného, nebo kvili finan¢ni situaci.
K bydleni s rodinou, z divodu tizivé financni situace, dochazi predevSim u tézsich
psychickych onemocnéni jako je schizofrenie, kdy se stava dany ¢loveék zavislym nejen
kvli pfiznaklim onemocnéni, ale také kvili tom, Ze plné€ invalidni lidé nemaji penize na
ekonomickou samostatnost v otazkach sebe péce (Pescosolido, 2009). Z tohoto divodu
také, pokud se pronajimatel dozvi o psychickém onemocnéni, dava prednost pii vybéru

nékomu jinému, kdo pro néj predstavuje jistéjsiho platce ndjemného (Zippay, 2006).
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3.6. Stigmatizace zdravotniky

., Problém zacina, jakmile projdete branou psychiatrické lécebny. Jakmile vas nekdo
oznaci, zacnou se hromadit zpravy jedna za druhou. Psychiatii z dokumentace nikdy nic
neodstrani, zména diagnozy znamend doplnéni dokumentace. Kdyz s nimi nesouhlasite,
reknou, Ze nemdte dostatecny nahled. “ (Thornicroft, 2011, s. 81).

Podle Rosslera (2016) by se teoreticky dalo ocekévat, Zze odbornici na duSevni
zdravi budou mit k pacientlim s dusevnim onemocnénim pfinejmensim neutralni postoje.
Vykazuji vSak pfinejmensim stejné nebo v nékterych piipadech dokonce silnéjsi
negativni presvédCeni a postoje nez osoby v bézné populaci. Psychiatfi mohou mit
pozitivnéj$i nazory na dusevné nemocné, ale projevuji snizenou ochotu ke kontaktu s
nimi. Svycarska studie zjistila, Ze psychiatii jsou vice naklonéni komunitni psychiatrii u
osob s tézkymi dusevnimi chorobami nez u bézné populace. Kdyz se vSak hodnoti ochota
ke spolecenskému kontaktu, neni mezi psychiatry a béznou populaci zadny rozdil.
Pravdépodobné se jednd o fenomén ,ne na mém dvorku®“, kdy psychiatfi projevuji

politicky korektni ndzory, pokud se jich to netyka osobné.

Nejpravdépodobnéjsim vysvétlenim tohoto chovani je, ze odbornici na duSevni
zdravi jsou casto konfrontovani s pacienty, ktefi se zdrahaji podstoupit 1écbu. S témito
pacienty je tézké vybudovat silny terapeuticky vztah. Cim lepsi je vsak vztah mezi
pacientem a zdravotnikem a ¢im dobrovolngjsi je 1é¢ba napt. v ambulantni péci, tim méné
odbornici své pacienty stigmatizuji (Lauber et al., 2006). To ostatné potvrzuje také
Thornicroft (2011), podle kterého zdravotnici zakladaji sviij postoj na pfimé zkuSenosti
s nemocnymi. Néslednd stigmatizace psychickych onemocnéni je vSak u zdravotnikl
uréitym zpusobem ,,pochopitelnd®, jelikoz se setkdvaji s prevdzné téz$imi piipady
psychického onemocnéni. Ti duSevné nemocni, u kterych dojde k uzdraveni, z péce brzy
odchazeji, a tudiz 1¢kafi ziskavaji své zkuSenosti predevsim béhem 1écbé téch pacientt, u

kterych dochazi k relapsu, nebo se u nich nedostavuje zlepSeni.

Tato zdlouhavd a naro¢na lécba mé pak za nésledek ztratu trpélivosti, pocit
marnosti, ztratu trpélivosti a pochopeni ze strany zdravotnika. Pokud zdravotnik pocituje
nevdécnost a odmitavost ze strany pacienta, muze dojit k jeho vyhoteni (Fink, & Tasman,
1992). Podle Thornicrofta (2011) se vétSina osob s duSevnim onemocnénim obraci
nejprve na duchovniho nez na psychiatra, coz miize byt zpisobeno pravé stigmatizaci

duSevniho onemocnéni zdravotniky, ktefi naptiklad umi poskytnout lékaiskou pomoc
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osobam se schizofrenii nez t¢ém s depresi. VéEtSina zdravotnikii povazuje schizofrenii za
onemocnéni, které zptisobuji biologické faktory, kdezto depresi chapou jako disledek
socialni dezintegrace, kam ftadi také uzivani alkoholu a drog, nezaméstnanost a
kriminalitu. Lékafi tak nemaji pfili§ kontaktu s uzdravenymi a duSevni onemocnéni pro

n¢ dostava pomérné pesimistickou konotaci.

To ostatné potvrzuje také Ociskova a Prasko (2016) podle kterych je postoj Iékarii
a jinych zdravotnik podobny tomu laické spolecnosti. Diky zdravotnimu vzdélani maji
vétsi pohotovost k nalepkovani. K tomuto nalepkovani dochdzi pfi stanovovani diagnoz
a dochdzi k nému predevsim u psychickych nemoci u kterych zdravotnik stereotypné

oc¢ekava obtiznou 1é¢bu.

Oproti tomu vyzkum (Winkler et al., 2016), ktery zkoumal stigmatizaci 1ékati
v Ceské republice ukazal, Ze zdravotnici psychické onemocnéni stigmatizuji méné nez
laicka spolecnost. Jedinou polozkou, kterd vykazovala mensi stigma béZnou populaci ve
srovnani s 1ékafi, byla polozka zkoumajici postoje k psychiatrickym lécebnam. Ty bézna
populace hodnotila jako zastaralé¢. Oproti tomu Iékafi je témét vzdy navrhovali jako
lécebny prostiedek Tento konkrétni vysledek stoji za pozornost jak v kontextu
celosvétového trendu deinstitucionalizace péce o duSevni zdravi, tak probihajici ceské
psychiatrické reformy, jejimz cilem je pfeménit soucasny nemocnicni systém péce o

duSevni zdravi na systém vice komunitni.

Stigmatizace se obavaji také vojaci, ktefi po navratu zvalky casto trpi
posttraumatickou stresovou poruchou. Az 66-77 procent téchto vojakt kviili obavam

nevyhledava péci.

3.7. Kratce o destigmatizaci v CR

Nékteré myty, které jsou ve spolecnosti hluboce zakotenéné podle NUDZ:
1.Z duSevniho onemocnéni se nelze uzdravit
2. Lid¢ s duSevnim onemocnénim maji sklony k nasilnému chovani
3. DuSevni onemocnéni maji jednoznaény ptivod
4. Clovék s dusevnim onemocnénim nemiiZe pracovat

5. Lidé s dusevnim onemocnénim nejsou v nasi spolec¢nosti diskriminovani
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Jak miizeme vidét na predchozich ptikladech, povédomi spolecnosti o
psychickém zdravi je opravdu nedostacujici. Z tohoto divodu pokladdm za dilezitou
funkci destigmatizac¢nich programi. Jednim z nich je naptiklad projekt Na rovinu, ktery
vznikl na zdkladé studie NUDZ (2021) a klade si za cil vzdélavani vefejnosti, a to i
odbornikli v socidlnich sluzbach. Vzdélavani vefejnosti a program destigmatizace Na
rovinu, se ukazuje jako ucinny. NUDZ uvadi, ze u lidi, ktefi pfiSli do kontaktu se
strankami Na rovinu, bylo zaznamenéno zlepSeni postoje o0 4 %. V piipad¢ téch, kteti se
setkali s aktivitami souvisejicimi s reformou péce o duSevni zdravi, se destigmatizacni
postoje zlepsily zhruba o 7 %.

Dalsi iniciativu o vzdélavani a destigmatizaci miizeme pozorovat také u projektu
Nevypust’ dusi, ktery se zabyva prevenci a destigmatizaci psychického onemocnéni
pfedevsim na Skolach a podchycuje tak negramotnost v této oblasti jiz ve Skolnim véku.
Nevypust’ dusi (2022) také uvadi, ze ackoliv pro 91 % dospé€lych je duSevni zdravi déti
prinejmensim stejné diilezité jako fyzické, problémy s détskou psychikou ¢asto v prvni
fazi viibec netesi. Podcenovani prvnich piiznaki, dlouhé ¢ekaci lhity u odborniki, ale i
stigmatizace dusevnich nemoci je tak u rodict déti s psychickym onemocnénim bézna.

Dalsi projekt, ktery je tfeba zminit je Loono, které prevenci a destigmatizaci
duSevniho zdravi do svého programu zavedlo pomérné neddvno. Neziskova organizace
Loono se vénuje celkové prevenci ve zdravi ¢lovéka. Loono (2023) uvadi, ze béhem
koronavirové krize stoupl vyskyt dusevnich onemocnéni z 20 % na 30 %, pfi¢emz na
svété duSevni nemoct trpi az 792 miliona lidi a pouze 4% z tohoto poctu chodi na terapie,
nebo vyhledalo pomoc.

V CR také probiha festival Na hlavu, ktery edukuje pravé v oblasti psychického
zdravi (NUDZ, 2023).
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II. VyzKkumna cast
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4. Uvod

Boj proti stigmatizaci duSevnich nemoci je v dneSni dobé¢ pfiijat jako priorita ve
zdravotni politice v mnoha zemich. Probihajici ¢eska reforma péce o duSevni zdravi
zafadila stigma na pfedni misto své agendy, coz dokladd snaha NUDZ a jinych
organizacich jiz vySe zminénych. Stigmatizujici postoje vSak celosvétové nadale
prevladaji, a to i pfes znacné rozdily v Grovni stigmatu mezi jednotlivymi zemémi.
Stigmatizujici postoje vii€i lidem s duSevnimi problémy pievladaji nejen mezi béznou
populaci, ale také mezi zdravotniky, studenti psychologie a studenty socialni prace
(Winkler et al., 2021). Z tohoto diivodu jsem si vybrala jako vyzkumny vzorek studenty
socialni prace.

Ke zjisténi miry stigmatizujicich postojii je ve vyzkumné ¢asti prace vyuzit
dotaznik CAMI (The Community Attitudes Toward the Mentally Ill) a pro ptipadné

zamyslené stigmatizac¢ni chovani RIBS (The Reported and Intended Behaviour Scale).

4.1. Cile prace

Hlavnim cilem empirické ¢asti této prace je zjistit, zda existuje mira stigmatizace
psychickych poruch studenty socidlni prace. Pfedpoklada se, ze vzhledem ke vzdélani
bude mira téchto stigmatizujicich postoji nizkd. Bude také zjistovan vliv

sociodemografickych udajii na miru stigmatiza¢nich postoju.

4.1.1. Vyzkumné¢ otazky

VO: Jaka je mira stigmatizujicich postojii v populaci student socialni prace?

VOI1: Jak ovliviiuje zkuSenost s psychickym onemocnénim miru stigmatizacnich
postoja?

VO: Jaky vliv maji sociodemografické charakteristiky na miru stigmatizujicich postojt

v populaci studentd socialni prace?

4.1.2. Hypotézy

Hi: Studenti, ktefi maji zkuSenost s osobami s psychickym onemocnénim vykazuji nizsi
miru stigmatizace.
Ha: Existuje souvislost mezi mirou vzdélani a tendenci stigmatizovat jedince s

psychickou poruchou.
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Hs: Existuje vztah mezi mirou stigmatizujicich postojli a pohlavim.

Ha: Existuje vztah mezi pracovnimi zkusenostmi studentli socidlni prace s psychickymi
poruchami a mirou stigmatizace.

Hs: Studenti, ktefi byli/jsou psychicky nemocni vykazuji niz$i miru stigmatizacnich

postojii.
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5. Metodologicky ramec
5.1. Vyzkumné metody

Pro uskutecnéni vyzkumu bylo vyuzito kvantitativni metody v podobé online
dotazniku na platformé Google forms. Forma online dotazniku byla zvolena kviili vétsi
dosazitelnosti sbéru dat mezi studenty z riiznych $kol v Ceské republice. Diky tomu byl
umoznén snadny pfistup k dotazniku pro vSechny zicastnéné respondenty a zaroven tak
byla zachovana anonymita, jelikoZ k dotazniku jsme méla ptistup pouze ja. Dotaznik byl
slozen ze tii Casti: demograficka cast, Skala CAMI (The Community Attitudes Toward
the Mentally I11) a Skala RIBS (The Reported and Intended Behaviour Scale).

V sociodemografické Casti byly obsazeny polozky ke zjisténi pohlavi, veku,
stupn¢ vzdélani, zkuSenosti s osobami s psychickym onemocnénim, piipadného
psychického onemocnéni respondentil, prace v oboru a skoly.

Standardizace casti dotaznikit CAMI a RIBS probéhla pod zastitou Narodniho
ustavu dusevniho zdravi (NUDZ). NUDZ tyto Skaly poskytnul také pro tuto diplomovou

praci.

CAMI

K posouzeni postoju respondentli k lidem s duSevnim onemocnénim byla pouzita
zkracena verze CAMI s 27 polozkami. Ma se za to, ze CAMI a jeji zkracena verze maji
vysokou interni a externi validitu a pfijatelnou vnitini konzistenci (Thornicroft, 2013).
Zkracena verze CAMI obsahuje 13 neptiznivé a 14 ptfiznivé orientovanych polozek, které
jsou hodnoceny na Likertové Skale od 1 (rozhodné souhlasim) do 5 (rozhodné
nesouhlasim) (Winkler, Mlada, Janouskova et.al., 2016, Winkler et al., 2021).

Byla vytvofena za spoluprace S.M. Taylora a M.J. Deara, pficemz pivodné

obsahovala 40 polozek.

RIBS

K posouzeni minulého soucasného a v budoucnosti zamyslené¢ho diskrimina¢niho
chovani byla pouzita Skala RIBS (tj. subskala hlaseného chovani RIBS) a jejich touhy po
budoucim kontaktu s (tj. subskdla zamysSleného chovani RIBS) lidmi s duSevnim

onemocnénim (Winkler et al., 2021). RIBS je meéfitkem chovani souvisejiciho se
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stigmatem dusevniho zdravi, zalozené na The Star Social Distance Scale, kterd miize byt

pouzita u Siroké vefejnosti a je proveditelnd s velkymi populacemi.

Skala obsahuje otazky tykajici se Zivota s nékym, kdo ma problémy s dusevnim
zdravim, prace s nim, sousedstvi a pokracovani vztahu s nim. Zatimco prvni ¢ést
dotazniku klade tyto otazky s ohledem na minulé chovani (tj. minuly kontakt), druha ¢ést
klade tyto otdzky s ohledem na budouci zamyslené chovani (tj. touhu po budoucim
kontaktu). Polozky na subskale zamysleného chovani jsou hodnoceny na Likertove skale

od 1 (,,rozhodné souhlasim*) do 5 (,,rozhodné nesouhlasim®) (Evans-Lacko et al., 2011).

5.2. Pribéh vyzkumu

Sbér dat probihal online formou pfes platformu Google forms, ktera byla
vyhodnocena jako nejdostupnéj$i a nejadekvatnéjsi metoda sbéru dat. Dotaznik byl
rozeslan na katedry vysokych $kol pro studenty socidlni prace. Celkem se jednalo o 14
kateder z nichz pouze 4 byly ochotné dotaznik rozeslat. Z tohoto ditvodu probehl sbér dat
1 ptes studentské oborové skupiny studentll socidlni prace a Skol na socidlnich sitich.

Celkove se touto formou sebralo 327 odpovédi.

5.3. Etické aspekty

Pted vyplnénim dotazniku byli respondenti pouceni o podminkach vyzkumu
standartni formou informovaného souhlasu. Byli informovani, Ze data budou vyuZzivana
pouze pro tento vyzkum a bude s nimi zachazeno citlivé. Byla jim zaru¢ena naprosta
anonymita, dobrovolnost a moznost dotaznik kdykoliv ukoncit. Respondentim nebyly
zamlCeny Zz&dné dulezité informace. V dotazniku byly pouzity otdzky na
sociodemografické udaje, a i kdyZ se jedna o citlivé informace, nejsou dostate¢né pro

identifikaci respondent.

5.4. Vyzkumny soubor

Pro praci byl vyuzit vzorek studentd socialni price zriznych $kol v Ceské
republice. Vybér vyzkumného souboru probihal nepravdépodobnostni metodou na
zaklad¢é dostupnosti a dobrovolnosti pfes socidlni sité. Byl vyuzit také lavinovy vybér

oslovovanim jednotlivych kateder vyucujicich socialni praci. Jedinou podminkou pro
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ucast ve vyzkumu bylo studium socidlni prace, proto jsou ziskani respondenti z Siroké
veékové kategorie a podstatny byl pfedevsim roc¢nik studijniho programu ve kterém se
nachdazeji.

Celkem se vyzkumu zacastnilo 327 respondentli ve véku 18-55 let, pfiCemZ se
jednalo 309 zen (94,5%), 17 muzi (5,2%) a 1 (0,3%) respondent v kategorii
nebindrni/nechci uvadét. Primérny vék respondentii je 28,6 let, pficemZ nejsilngjsi

veékova skupina byla od 20 do 25 let (N=178).

Tabulka I: Rozlozeni celkového poctu respondentii na zakladeé pohlavi a rocniku studia

rocnik studia pohlavi pocet %
1. nMgr. (4) zena 39 11.9%
muz 2 0.6 %
nechci specifikovat/ nebinarni 0 0.0%
2. nMgr. (5) zena 44 13.5%
muz 3 0.9%
nechci specifikovat/ nebinarni 0 0.0%
1. bc. Zena 63 19.3%
muz 2 0.6 %
nechci specifikovat/ nebinarni 0 0.0%
2. bc. Zena 76 232%
muz 7 21%
nechci specifikovat/ nebinarni 0 0.0%
3. bc. Zena 87 26.6 %
muz 3 0.9%
nechci specifikovat/ nebinarni 1 0.3%

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=327)
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Graf 1: Rozlozeni celkového poctu respondentii na zaklade pohlavi a rocniku studia
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Zdroj: vlastni vyzkum (N=327)

Z celkového poctu respondenttt (N=327) bylo vyfazeno 19 (19 zen) odpovédi,

které nesplnovaly kritéria vyzkumu. Celkem tedy vyzkum pracuje s 308 odpovéd'mi

z nichz bylo 290 zen (94,2%), 17 muzt (5,5%) a 1 nechci specifikovat/nebinarni (0,3%).

Tabulka 2 : Cetnost jednotlivych pohlavi vzorku

pohlavi pocet %
Zena 290 94.2%
muz 17 55%
nechci specifikovat/nebinarni 1 0.3%

Zdroj: vlastni vyzkum (N=308)

Nejcastéji odpovidali studenti bakalafského studia (N=220), pfi¢emz se jednalo

nejvice o studenty 3 ro¢niku (N=81). Vzorek studentii magisterského studia Cital 88

respondentl. U magisterského studia se jednalo pfedevsim o studenty 2. nMgr (viz

tabulka 3).
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Tabulka 3: Rozdeleni respondentii podle rocniku studia

rocnik studia pocet %
1. bc. 61 19.8 %
2. bc. 78 253 %
3. bc. 81 26.3%
1. nMgr. (4) 41 133 %
2. nMgr. (5) 47 15.3%

Zdroj: vlastni vyzkum (N=308)

Vice jak polovina (N=174) dotazovanych jiz pracuje v oboru socialni prace.

Tabulka 4: Prace v oboru

prace v oboru | pocet %
ano 174 56.5%
ne 134 43.5%

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=308)

Az 45,8% (N=141) respondentii mé zkusenosti s osobami s dusevnim
onemocnénim. 17,2% (N=53) se nemohlo rozhodnout v jaké mite jejich zkuSenosti
jsou. SpiSe vSak prevazovala vyssi mira zkusSenosti s osobami s duSevnim onemocnénim
(hodnoty od 5 do 3), kdy byl celkovy soucet respondentli naznacujicich tyto zkusenosti

244.

Tabulka 5: Zkusenost s osobami s dusevnim onemocnénim mezi studenty

zkuSenosti s osobami s duSevnim onemocnénim | pocet %

5- mam zkusSenosti 141 458 %
4- spise mam zkusenosti 50 16.2 %
2- spiSe nemam zkusenosti 33 10.7%
3- nerozhodné 53 17.2%
1- nemam zkusenosti 31 10.1%

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=308)
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Celkem 101 (32,8%) respondentii pak samo mélo nebo ma psychické onemocnéni
(tabulka 6). Mezi nejcastéjsimi vyskytujicimi se byla deprese, uzkostné poruchy, panické
ataky, anorexie a ADHD. Dal§imi zminénymi onemocnénimi byla schizofrenie, hrani¢ni

porucha osobnosti, bipolarni porucha a OCD.

Tabulka 6: Osobni psychické onemocnéni mezi studenty socialni prace

osobni psychické onemocnéni | pocet %
ne 207 67.2%
ano 101 32.8%

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=308)
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6. Vysledky

6.1. Deskriptivni statistiky

V nésledujici tabulce je zndzornéné rozlozeni Zen a muzi v jednotlivych roénicich
studia. Nejvice jsou zastoupeny Zeny a to konkrétné 3. ro¢niku bakalatského studia. Muzi
jsou nejpocetnéji zastoupeni ve 2. bakalatském rocniku. Jediny zastupce skupiny nechci

specifikovat/ nebindrni je 3. ro¢niku bakalafského studia.

Tabulka 7: Rozdeleni respondentit na zaklade roku studia a pohlavi

rocnik studia pohlavi pocet %
1. bc. Zena 59 19.2%
muz 2 0.6 %
nechci specifikovat 0 0.0%
2. bc. Zena 71 23.1%
muz 7 2.3%
nechci specifikovat 0 0.0%
3. bc. Zena 77 25.0%
muz 3 1.0%
nechci specifikovat 1 0.3%
1. nMgr. (4) zena 39 127 %
muz 2 0.6 %
nechci specifikovat 0 0.0%
2. nMgr. (5) zena 44 143 %
muz 3 1.0%
nechci specifikovat 0 0.0%

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=308)

Co se tyce rozlozeni studentd, kteti méli nebo maji psychické onemocnéni, nejvice
jich studuje 2. a 3. ro¢nik bakalarského studia. Jedné se 0 29 (9,4 %) a 28 (9,1 %) studentd.
Jednalo se predevsim o zeny, a to o N=97 (31,5 %). Z muzi to byli 4 z celkového souboru
(N=308). Jediny zastupce skupiny nechci specifikovat/nebinarni také uvedl vyskyt

psychického onemocnéni.
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Tabulka 8: Osobni psychické onemocneni (rozdéleno podle pohlavi a rocniku studia

Osobni psyc!ﬁ(l:ké pohlavi roénfk pocet %
onemocnéni studia

ne Zena 1. bc. 41 13.3%
2. bc. 43 14.0 %

3. bc. 50 16.2%

1. nMgr. (4) 28 9.1%

2. nMgr. (5) 31 10.1%

muz 1. bc. 1 0.3%

2. bc. 6 19%

3. bc. 3 1.0%

1. nMgr. (4) 2 0.6 %

2. nMgr. (5) 2 0.6 %

ano Zena 1. bc. 18 5.8%
2. bc. 28 9.1%

3. bc. 27 8.8%

1. nMgr. (4) 11 3.6%

2. nMgr. (5) 13 42%

muz 1. bc. 1 0.3%

2. bc. 1 0.3%

3. bc. 0 0.0%

1. nMgr. (4) 0 0.0%

2. nMgr. (5) 1 0.3%

nggi;ilkovat/nebinérni b 0 0.0%

2. bc. 0 0.0%

3. bc. 1 0.3%

1. nMgr. (4) 0 0.0%

2. nMgr. (5) 0 0.0%

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=308)

Toto rozlozeni studentli znazoriiuje také graf 2., pficemz prvni ¢ast grafu znazornuje

rozlozeni odpovédi zen a ve druhé ¢asti muzi. Cervené je v obou ¢astech grafu

vyznacena odpovéd’ ne.
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Graf 2: Osobni psychické onemocnéni (rozdéleno podle pohlavi a rocniku studia)
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Tabulka 9 a 10 se zabyvéa zkuSenostmi s osobami s dusevnim onemocnénim.

Primér u této otazky je 3,8 se smerodatnou odchylkou 1,4. Vysledky ukazaly, ze vétSina

respondentll ma alespoil n¢jaké zkuSenosti s psychicky nemocnymi. U Zen byly hodnoty

zkuSenosti vyssi nez u muzi. Celkem 133 (N=290) Zen ohodnotilo své zkuSenosti jako

cetné, a to predevsim studentky magisterského stupné vzdélani (45 z N=53). U muzi to

bylo 6 (N=17) participantii. Jediny respondent skupiny nechci specifikovat/nebinarni

uvedl hodnotu 5 svych zkuSenosti.

Tabulka 9: ZkuSenosti Zen s osobami s duSevnim onemocnénim
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ZkuSenosti Zzen s osobami s | rocnik studia pocet %
dusevnim onemocnénim

5- mam zkusenosti 1. bc. 25 8.1%
2. bc. 33 10.7 %
3. bc. 30 9.7%
1. nMgr. (4) 22 71%
2. nMgr. (5) 23 7.5%

4- spiSe mam zkusSenosti 1. bc. 12 39%
2. bc. 7 2.3%
3. bc. 18 5.8%
1. nMgr. (4) 6 19%
2. nMgr. (5) 6 19%

3- nerozhodné 1. bc. 10 32%
2. bc. 15 49%
3. bc. 9 29%
1. nMgr. (4) 5 1.6%
2. nMgr. (5) 8 2.6%

2- spiSe nemam zkusenosti | 1. bc. 11 3.6%




2. bc. 5 1.6 %
3. bc. 11 36%
1. nMgr. (4) 2 0.6%
2. nMgr. (5) 3 1.0%
1- nemam zadné 1. bc. 1 03%
zkusenosti
2. bc. 11 36%
3. bc. 9 29%
1. nMgr. (4) 4 13%
2. nMgr. (5) 4 13%

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=290)

Tabulka 10: ZkuSenosti muzii s osobami s duSevnim onemocnénim

Zkusenosti muzu s osobami s rocnik studia pocet %
dusevnim onemocnénim
5- mam zkusenosti 1. bc. 0 0.0%
2. bc. 2 0.6 %
3. bc. 2 0.6 %
1. nMgr. (4) 2 0.6 %
2. nMgr. (5) 1 03%
4- spiSe mam zkusSenosti 1. bc. 1 03 %
2. bc. 0 0.0%
3. bc. 0 0.0%
1. nMgr. (4) 0 0.0%
2. nMgr. (5) 0 0.0%
3- nerozhodné 1. bc. 1 03%
2. bc. 3 1.0%
3. bc. 0 0.0%
1. nMgr. (4) 0 0.0%
2. nMgr. (5) 2 0.6 %
2- spise nemam zkusenosti 1. bc. 0 0.0%
2. bc. 1 03%
3. bc. 0 0.0%
1. nMgr. (4) 0 0.0%
2. nMgr. (5) 0 0.0%
1- nemam zadné zkusenosti 1. bc. 0 0.0%
2. bc. 1 03%
3. bc. 1 03%
1. nMgr. (4) 0 0.0%
2. nMgr. (5) 0 0.0%

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=17)
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Tabulky 11 a 12 udavaji miru respondentl, zen a muzi, ktefi jiz maji praci v oboru.
Celkem 174 respondentti (N=308) m4 jiz praci v oboru. Jedna se o 165 (N=290) Zen a o
9 (N=17) muzl. Jedna se predevsim o Zeny z magisterskych ro¢niku (N=83) a muze

magisterskych rocnikt (N=5).

Tabulka 11: Prdace v oboru u Zen

Prace rocnik studia | pocet %

v oboru:

Zeny

ano 1. bc. 29 9.4 %
2. bc. 35 114 %
3. bc. 34 11.0%
1. nMgr. (4) 33 10.7%
2. nMgr. (5) 34 11.0%

ne 1. bc. 30 9.7%
2. bc. 36 11.7%
3. bc. 43 14.0%
1. nMgr. (4) 6 1.9%
2. nMgr. (5) 10 32%

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=290)

Tabulka 12: Prdace v oboru u muzu

Prace rocnik studia | pocet %

v oboru u

muzu

ano 1. bc. 0 0.0%
2. bc. 3 1.0%
3. bc. 2 0.6 %
1. nMgr. (4) 2 0.6%
2. nMgr. (5) 2 0.6 %

ne 1. bc. 2 0.6 %
2. bc. 4 13%
3. bc. 1 03%
1. nMgr. (4) 0 0.0%
2. nMgr. (5) 1 03%

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=17)
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Tabulka 13 popisuje vysledky z obou casti dotazniku. Ukazuje stigmatizacni
postoje studentl prace. Ve skale CAMI dosahovali studenti primérné 82,5 bodd, pticemz
maximum moznych ziskanych bodt v této ¢asti bylo 135 bodi. U této Skaly plati, ze ¢im
vy$si skore, tim pozitivngjsi je ptistup k duSevné nemocnym. Souhrnné vysledky ukazuji,
ze je mezi studenty socialnich praci jistd mira stigmatizujicich postoji vici psychicky

nemocnym lidem.

Ve skéle RIBS, kterd byla zaméfena na budouci chovani vii¢i psychicky
nemocnym, bylo mozné nejvyssi skore 20. odpovédi 1 (rozhodné souhlasim) byla
pfipisovana hodnota 5 bodl. Primér v této ¢asti dotazniku je 14. Opét i zde platilo ¢im
vyssi skore, tim pozitivnéj$i piistup k duSevné nemocnym, to znamena niz$i miru
stigmatizace. Nejvetsi mira stigmatizujiciho postoje byla namétfena u otazky, kterd
zjiStovala, zda by respondentim vadilo bydlet s dusevné nemocnym v budoucnu.
Nejméné stigmatizujici postoj se ukdzal u mozného budouciho ptatelstvi s dusevné

nemocnym (viz tabulka 14.)

Tabulka 13: Popisné statistiky pouzivanych dotazniku

primér | median SD min max Spicatost Sikmost
CAMI 82,5 82 5,6 65 105 0,965 0,177
RIBS 14,0 15 5.7 0 20 -0,348 -0,795

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=308)

Tabulka 14: Cetnost odpovédi RIBS

Do budoucna by | Do budoucna by mi | Do budoucna by mi | Do budoucna by mi
mi nevadilo zit nevadilo pracovat nevadilo bydlet v nevadilo pratelit se
&etnost spolecné s spolecné s nékym, sousedstvi nékoho, | s nékym, u koho se
nékym, kdo ma kdo ma psychické kdo ma psychické objevilo psychické
psychické onemocnéni. onemocnéni. onemocnéni.
onemocnéni.
1 71 149 173 204
2 78 81 69 68
3 68 42 37 23
4 25 17 11 6
5 22 4 3 3
6 44 15 15

Zdroj: Vlastni vyzkum (N=308)
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Tabulka 15: Test normality dat

Kolmogorov- df p hodnota Shapiro-Wilk | df2 P
Smirnova statistika statistika hodnota
Pohlavi 0,537 308 0 0,249 308 0
Rocnik 0,176 308 0 0,895 308 0
studia
Zkusenosti 0,271 308 0 0,804 308 0
s DN
Vlastni DN 0,429 308 0 0,592 308 0
Prace v 0,374 308 0 0,63 308 0
oboru
CAMI 0,073 308 0 0,988 308 0,012
RIBS 0,145 308 0 0,89 308 0

Na zdkladé@ testu normality (tabulka 15) bylo zjisténo nenormalni rozloZeni dat. Z tohoto

diivodu bylo pro ovéteni hypotéz vyuzito neparametrickych testa.

6.2. Statisticka analyza

Vzhledem k nenormélnimu rozloZeni dat byla pro hypotézu 1 a 2 vyuzita korelace se

Spearmanovo korelaénim koeficientem.

Hi: Studenti, kteFi maji zkuSenost s osobami s psychickym onemocnénim vykazuji
nizZsi miru stigmatizace.

HO: U studentti zkuSenost s osobami s psychickym onemocnénim nehraje roli.

HA: Existuje rozdil, mezi ktefi maji zkuSenost s psychicky nemocnymi a témi ktefi
zkuSenost nemaji.

Na zakladé vysledkt (tabulka 16) v pfipad¢ zkuSenosti s duSevné nemocnymi
pfijimame HO u Skaly CAMI. ZkuSenost s psychicky nemocnymi tedy nemd vliv na
stigmatizujici postoje. V piipad¢ Skaly RIBS byla prokdzéna souvislost zkuSenosti
s psychicky nemocnymi a mirou budoucich stigmatizujicich postojt. Jelikoz byla
hodnota p=0 mensi nez hladina vyznamnosti (0,05), zamitdme HO a pfijimame

alternativni hypotézu.
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H»: Existuje souvislost mezi mirou vzdélani a tendenci stigmatizovat jedince s
psychickou poruchou.
HO: Nezalezi na mife vzdélani pfi tendenci stigmatizace psychicky nemocnych.
HA: Existuje souvislost mezi mirou vzdélani a stigmatizacnimi postoji vii€i psychicky
nemocnym.

Na zakladé vysledku (tabulka 16.) byla zjisténa pozitivni korelace (1=0,114) ve
Skale CAMI s mirou vzdélani. Jelikoz je hodnota p= 0,047 mensi nez hladina
vyznamnosti (0,05) ukézalo se, Ze mira vzdélani ovlivituje miru stigmatizacnich postoju
vici dusevné nemocnym lidem. Zamitame HO a pracujeme s alternativni hypotézou.
Tato souvislost je v§ak drobna. Oproti tomu u §kdaly RIBS byla ptijata HO, jelikoz nebyl

zjistén vliv miry vzdé€lani na budouci stigmatizujici postoje.

Tabulka 16: Korelace proménnych pro zjisteni vztahiiu H; a H>

CAMI RIBS Zkusenosti Roénik
sdn studia
CAMI r 1 0,035 0,037 114
p hodnota . 0,543 0,523 0,047
N 308 308 308 308
RIBS r 0,035 1 ,201** -0,001
p hodnota 0,543 . 0 0,992
N 308 308 308 308
Zkusenosti s dn r 0,037 ,201%* 1 0,069
p hodnota 0,523 0 . 0,224
N 308 308 308 308
Roénik studia r ,114* -0,001 0,069 1
p hodnota 0,047 0,992 0,224 .
N 308 308 308 308

* Korelace je signifikantni na zdaklade hladiny vyznamnosti 0.05.
** Korelace je signifikantni na zakladé hladiny vyznamnosti 0.01.
H3s: Existuje vztah mezi mirou stigmatizujicich postoji a pohlavim.
HO: Mezi pohlavim a mirou stigmatizujicich postoji neni vztah.
HA: Mira stigmatizujicich postoji je zavisla na pohlavi.
Pro tfeti hypotézu byl pouzit Kruskal-Wallis t-test pro dva nezavislé soubory.
Jelikoz je hodnota p vétsi nez hladina vyznamnosti (viz. tabulka 17.), potvrdila se nulova
hypotéza, a to u Skaly CAMI i RIBS. Mezi pohlavim a mirou stigmatizujicich postojt

vici psychicky nemocnym neni vztah.
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Tabulka 17: Vysledky Kruskal-Wallisova t-testu pro zjisténi vztahu mezi pohlavim a
vysledky dotazniku u H;

Kruskal-Wallis X df p
CAMI 0.429 2 0.807
RIBS 3.330 2 0.189

Hy: Existuje vztah mezi pracovnimi zkuSenostmi studentii socidlni prace s psychicky
nemocnymi a mirou stigmatizace.

HO: Mezi mirou stigmatizac¢nich postojli a pracovnimi zkuSenostmi studentli neni
souvislost.

HA: Existuje vztah mezi pracovnimi zkuSenostmi studentl socidlni prace s psychicky
nemocnymi a mirou stigmatizace.

Na zéklad¢ vysledku (tabulka 18) u Skaly CAMI, kdy p=0,070 je vétsi nez hladina
vyznamnosti, byla potvrzena nulova hypotéza. U Skély RIBS, kdy je p=0,529 byla také
pfijata nulova hypotéza. Mezi mirou stigmatizujicich postojli a pracovnimi zkuSenostmi
studentil s duSevné nemocnymi neni vztah. Pro vyhodnoceni hypotézy byl pouZzit Mann-

Whitney U test.

Tabulka 18 Vysledky Mann-Whitney U t-testu pro zjisténi vztahu mezi pracovnimi
zkuSenostmi a mirou stigmatizace u Hy

Mann-Whitney U Statistic P
CAMI 10256 0.070
RIBS 11173 0.529
Graf 3: znazornéni vysledkit Hy u CAMI Graf 4 : znazorneni vysledkii Hy u RIBS
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€
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Pozn: 1=ano, 2=ne Pozn: 1=ano, 2=ne
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Hs: Studenti, ktefi byli/jsou psychicky nemocni vykazuji niZ§i miru stigmatiza¢nich
postoji.

HO: Mira stigmatizac¢nich postojii nezévisi na psychickém onemocnéni studenta

HA: Studenti, ktefi byli/jsou psychicky nemocni vykazuji niz$i miru stigmatizacnich
postojii.

Protoze se jedna o data nenormélniho rozlozeni (tabulka 15.), byl zvolen Mann-Whitney
U test pro dva nezavislé vzorky. Podle vysledki v tabulce 19 byla potvrzena vyznamnost
osobniho psychického onemocnéni. Ve skdle CAMI bylo p=0,005 mensi nez hladina
vyznamnosti (0,05), a proto byla zamitnuta nulovad hypotéza a ptijmuta HA. Ve skale
RIBS byla hodnota p=<0.001 neZz hladina vyznamnosti (0,05), proto byla také piijmuta
alternativni hypotéza a nulova hypotéza byla zamitnuta. Osobni onemocnéni ma vliv na

stigmatizujici postoje k duSevné nemocnym.

Tabulka 19 Vysledky Mann-Whitney U t-testu pro zjisténi vztahu mezi osobnim
onemocnénim a mirou stigmatizujicich postojii

Mann-Whitney U Statistic P
CAMI 8411 0.005
RIBS 6927 <.001
Graf 5 znazorneni vysledkit Hs u CAMI Graf 6: znazorneni vysledkit Hs u RIBS
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9. Diskuze

Ochota studenti socialni prace vstoupit do oblasti dusevniho zdravi byla
zkouména v né€kolika studiich s protichidnymi vysledky. Rubin a kolegové (1984, 1986)
zjistili, ze ackoli studenti projevili zajem o poskytovani terapie, uvedli, ze nechtéji
pracovat s jedinci s t€Zkym duSevnim onemocnénim. To jiz poukazuje na urcitou miru
stigmatizujicich postojii mezi studenty. Naproti tomu jini védci prokazali, Ze studenti maji
zajem pracovat s lidmi s duSevnim onemocnénim.

Napriklad Butler (1990) zjistil, ze studenti socidlni prace chtéji vstoupit do
tradi¢nich oborti socidlni prace se znevyhodnénymi a stigmatizovanymi skupinami,
véetné téch s duSevnim onemocnénim. Werbach a Depoy (1993) navic provedli prizkum
mezi studenty postgradudlniho a bakalafského studia socidlni prace a poznamenali, Ze
studenti obecné vnimali osoby s duSevnim onemocnénim pozitivné a byli otevieni praci
s jednotlivcei s tézkym dusevnim onemocnénim.

Studie s jinymi obory vSak zjistily, ze studenti vyjadiovali obavy z prace s lidmi
s dusevnim onemocnénim (Happell, Robins, & Gough, 2008) a povazovali odborniky v
oblasti dusevniho zdravi za osoby s nizkym postavenim, ktefi dostdvaji niz$i platy
(Hinshaw, 2007) a jako nedocenéné klienty a spolec¢nosti (Corrigan & Kleinlein, 2005).
Krumer-Nevo a Weiss (2006) zjistili, Ze studenti se vice zajimali o préci s klienty, ktefi
méli potencial ke zmén€ coz odrazi potieby studentii véfit, Ze jejich prace s klienty je
hodnotna a efektivni.

Obavy studentii z prace v oblasti duSevniho zdravi lze Césteéné vysvétlit
nedostate¢nou znalosti duSevnich chorob (Eack & Newhill, 2008) a obavami o jejich
osobni bezpecnost (Corrigan a kol., 2002). Nedostatek kazdodenniho kontaktu studentti
s jednotlivei, u kterych byla diagnostikovana dusevni choroba, mize také branit jejich
touze pracovat s touto populaci (Eack & Newhill, 2008). Corrigan, Edwards, Green,

Diwan a Penn (2001) zjistili, Ze jedinci s vysSi urovni obeznamenosti s duSevnimi
Zjisténi Chunga, Chena a Liua (2001) se shodovala se zjisténimi Corrigana a kolegil,
protoze jejich vysledky ukazaly, Ze univerzitni studenti byli vice naklonéni k interakci s
osobou identifikovanou jako dusevné nemocna, pokud studenti méli predchozi kontakt s
jednotlivei s duSevnim onemocnénim. Ackoli faktory, které vysvétluji souvislost mezi
kontaktem a potiebou mensi socialni vzdalenosti, nejsou pln€ pochopeny, je ziejmé, ze

tato asociace existuje (Jorm & Oh, 2008).
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Cilem této prace bylo zjistit, zda studenti socialnich praci maji tendenci ke stigmatizaci
duSevné nemocnych lidi, nebo k zamysSlenému diskrimina¢nimu chovéni a jaké faktory
tuto miru stigmatizace ovliviiuji. JelikoZ jsou socidlni pracovnici souc¢asti poméhajicich
profesi a denné ptichazi do kontaktu s nejen s dospélymi a détmi, je tfeba aby zastavali
co nejmén¢ stigmatizujicich postoja.

Na zaklad¢ statistické analyzy byla zjiSténa pomérné vysoka mira stigmatizace
duSevniho onemocnéni, kdy u CAMI bylo primérné skére 82,5 a u RIBS 14. Tento
vysledek miizeme porovnat se studii (Winkler, Mlada et.al., 2016) zamé&fujici se na miru
stigmatizace u bézné vefejnosti a u 1ékati. Tato studie ukézala, Ze skor vetfejnosti byl u
CAMI skaly 88,4 a u 1ékaia 96. U studentii mediciny to pak bylo o néco vyssi skore
(111,4), coz udéava studie Janouskové (2017). Primérny vysledek respondentl v této
studii je také niz§i nez u studie Zellmana (2014), ktery se zamétfoval na miru
stigmatizujicich postojii vii¢i duSevné nemocnym u studentd socialni prace. Navzdory
témto pozitivnim zjiSt€nim tato studie také zdiraznila potiebu vzdélavani v socialni praci
efektivngéji fesit stigma duSevniho zdravi. Existuje podskupina studentil, ktefi vstoupi do
profese s postoji, které mohou poskodit jejich klienty nebo je samotné.

Tato diplomova prace déle zjiSt'ovala vliv sociodemografickych faktorii na miru
stigmatizujicich postoji vi¢i duSevné nemocnym. Napiiklad zkuSenosti studentt
s psychicky nemocnymi lidmi se ukazali dilezité pro budouci zamyslené stigmatizujici
postoje (RIBS skala), kdy studenti, ktefi odpovédéli, ze maji zkuSenosti vykézali
primérné niz§i miru stigmatizace (RIBS=16). Souvislost stigmatizujicich postoji byla
prokazana v ptipadé¢ osobniho psychického onemocnéni respondenta, kdy studenti
s psychickym onemocnénim dosahovali vyssiho skoére v obou skalach (RIBS=16,
CAMI=84), tudiz i mensich stigmatiza¢nich postoji. Ukézalo se tedy, ze pokud clovek
sam zazije néjaké psychické onemocnéni, dostava se mu vétsiho pochopeni a pozitivniho
pfistupu vic¢i ostatnim psychicky nemocnym.

Souvislost pohlavi na miru stigmatizac¢nich postojii se vSak neprokazala ani
v jedné ze $kal. Na zékladé¢ tohoto vyzkumu mizeme fict, Ze pohlavi neovliviiuje to, zda
Clovek zaujima stigmatizujici postoje viici dusevné nemocnym lidem. Je vSak tieba brat
v potaz zastoupeni muzi v tomto vyzkumném vzorku, jelikoz se podaftilo ziskat odpovédi
pouze od 17 muzi. Oproti tomu skupina zen ¢itala 290 Zen.

Déle se také nepodafilo potvrdit souvislost mezi pracovnimi zkuSenostmi

respondenta a mirou stigmatizacnich postojii ani u jedné ze $kal, stejn¢ jako tomu bylo
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v souvislosti s pohlavim. Zde byl vSak pocet odpovédi pomérné rovnomérné rozdéleny
na ano a ne. Diky tomu tak mizeme toto tvrzeni pfijmout.

Na zékladé statistické analyzy se podafilo zjistit vliv miry vzdélani na stigmatizaci
duSevné nemocnych ve skale CAMI. U budouciho zamysleného stigmatizujiciho chovani
(RIBS) mira vzdélani nehraje roli. Studenti magisterskych ro¢nikii vykazuji pozitivnéjsi
ptistup k dusevné nemocnym. Znacnou miru stigmatizujicich postoji vici psychicky
nemocnym u studentll socidlni prace v ¢eském prostiedi podporuje také vyzkum
Winklera et.al. (2015), ktery pfinesl poznatky o stigmatizujicich postojich porovnanim
populace v Anglii a v CR. Ukazalo se, Ze v Anglii se jednd o méné nez 4% osob, které
maji tendenci ke stigmatizaci dusevniho onemocnéni. V CR se vak jednd az o Y lidi.

Ve vysledcich této prace je tfeba zohlednit mozné nedostatky, kterym je
predevsim nerovnomérné zastoupeni v jednotlivych demografickych skupinach, coz bylo
zpiisobeno vybérem vzorku na zakladé dostupnosti. Jelikoz sbér dat probihal formou
online dotazniku, nebyla moznéa vétsi kontrola nad vybranym vzorkem. Také zde neni
jistota, ze dotaznik opravdu vyplnil student socidlni prace. OvSem papirovd forma
dotazniku by byla velmi naro¢na ¢asové a financné.

Dale je tfeba brat v uvahu statistické zastoupeni muzi a Zen ve studiu socidlni
prace. I pro tento vyzkum se podatilo sehnat pouze malé mnozstvi muzii, proto by si
vyzkumné otazky zaslouZili dal$i prozkoumani.

Diky zpétnym vazbam od respondentl je tfeba brat v uvahu také premysleni
respondentl nad jednotlivymi psychickymi onemocnénimi. V dotazniku byl vyuzit pouze
souhrnny pojem psychické onemocnéni, coz mélo za nasledek mozné zkresleni odpovedi
na zékladé¢ povédomi respondentii o psychickém onemocnénim, kdy by fada z nich
odpovidala odlisn€ pro jednotlivd onemocnéni a bylo pro né tak ¢asto obtizné rozhodnout
se. Ztohoto divodu bych navrhovala bliz§i prozkoumani problematiky budto
kvalitativnim vyzkumem, nebo opét pouzitim dotazniku, ktery by byl zaméfeny pouze na
jeden typ onemocnéni.
stigmatizujicich postojl studenty socialni prace. Zarovei se jedné o jednu z hrstky praci
z CR, kterd se vénuje pravé stigmatizaci psychického onemocnéni a konkrétngji o
stigmatizaci studenty socialni prace. V CR doslo k prizkumu stigmatizace piedev§im u
studentll psychologie a mediciny, pficemz se této tématice odbornici u nas vénuji

pomérné kratkou dobu.
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r A4
Zaver

Prace méla za cil podat souhrnny ptehled o stigmatizaci dusevniho onemocnéni a
jeji mife, studenty socidlni prace. Z tohoto ditvodu bylo nejprve nutné vysvétlit historicky
kontext stigmatizace duSevnich poruch, jelikoz tato problematika saha hluboko do
minulosti. Historicky kontext stigmatizace byl rozdélen na jednotliva obdobi, pfi¢emz byl
pfidan také popis vyvoje nazori na dusevni onemocnéni v CR. V teoretické &asti prace
byl vysvétlen samotny pojem psychické poruchy, ptfiCemz pro ucely vysvétleni
stigmatizace byly popsany pouze nejcastéji stigmatizované psychické poruchy.

Dalsi kapitola se vénovala stigmatizaci jako takové a faktorim, které vznik tohoto
problému podporuji. Byly popsany socialni jevy ve spolecnosti jako jsou stereotypy,
predsudky, labelling. Byl tedy podan stru¢ny piehled o sou¢asném pohledu na psychické
onemocnéni. V nasledujici kapitole se prace zabyva dopady stigmatizace na jedince,
jejichz rozsah je znacné veliky a ovliviiuje celkovou kvalitu zZivota stigmatizovanych
osob. Mezi tyto dopady patii naptiklad socidlni izolace, diskriminace v zaméstnani, ¢i pti
hledani bydleni. Zahrnuta byla také stigmatizace duSevniho onemocnéni zdravotniky a
role médii.

Ve vyzkumné ¢asti prace zkoumala vliv vybranych sociodemografickych udajt
studentli socidlni prace na moznou stigmatizaci duSevniho onemocnéni. Mezi tyto
zkoumané faktory pattilo pohlavi, ro¢nik studia, osobni onemocnéni, zaméstnani v oboru
a zkuSenosti s psychicky nemocnymi lidmi. Pro sbér dat bylo vyuzito online dotazniku.

Souvislost se stigmatizacnimi postoji se nepodafilo potvrdit v piipad¢ pohlavi a
pracovnich zkuSenosti. Mira vzdélani se ukazala jako vyznamna u vysledkit CAMI skaly,
kterd byla v dotazniku vyuzita spolecné¢ se Skdlou RIBS, ktera zkouma budouci
zamyslené chovani vici psychicky nemocnym lidem. Pro obé Skaly byla zjisténa
souvislost s vlastnim dusevnim onemocnénim a prokazalo se tak, Ze studenti, ktefi maji
osobni zkuSenost s duSevnim onemocnénim, maji pozitivnéjsi ptistup k psychicky
nemocnym lidem. Tato prace tak muze slouzit jako podklad k hlubSimu prozkoumani

problematiky stigmatizace dusevniho onemocnéni u nas.
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