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Anotace
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Diplomova prace se zaméfuje na téma stigmatizace a sebestigmatizace z pohledu lidi, ktefi
maji diagnézu schizofrenie. Cilem prace je zjistit, do jaké miry se lidé se schizofrenii citi byt
stigmatizovani. Teoretickd ¢ast prace se zabyva zakladnimi charakteristikami schizofrenie,
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polostrukturované interview. V zavéreCnych Kkapitolach jsou data interpretovana a
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Uvod

Téma stigmatizace je v poslednich letech velmi zdvaznym problémem. Nejen Ceské
psychiatricka spole¢nost CLS JEP, ale také organizace svétové trovné (Evropska unie,
NATO) povazuji stigmatizaci spojenou se schizofrenii za jeden ze stézejnich bodi, jez
negativné ovliviiuje kvalitu zivota lidi nemocnych schizofrenii. V soucasnosti probiha nékolik
destigmatizac¢nich programt, které maji spolecnosti pfiblizit pfiznaky schizofrenie, moznosti

efektivni 1éCby a dostupnost velkého poctu sluzeb.

Ustiednimi tématy této diplomové prace jsou stigmatizace, sebestigmatizace a lidé
S dusevnim onemocnénim. Prace popisuje nejen zakladni poznatky z téchto tematickych
okruht, ale propojuje teoretické poznatky s praktickymi zazitky lidi se schizofrenii. Divodem
k sepsani diplomové prace byla osobni zkuSenost. Klienti Péce o dusevni zdravi, se kterymi
mam moznost komunikovat diky své dobrovolnické ¢innosti v organizaci, se svétuji s pocity
silné odtazitosti a nepochopeni ze strany spole¢nosti. Vadi jim zkoumavé pohledy a odmitavé
postoje lidi. Neslysela jsem je vSak mluvit o tom, jaké ma na né diskriminace ¢i stigmatizace

vliv, zda méni jejich fungovani, chovani ¢i vnimani sebe sama.

Urcila jsem si tedy cile vyzkumu. Hlavnim cilem prace je zjistit, do jaké miry se lidé se
schizofrenii sami citi byt stigmatizovani. Vedlejsim cilem vyzkumu je provést komparaci
vysledki Setfeni ziskanych metodou standardizovaného dotaznikti ISMI a ziskanych metodou
polostrukturovaného interview. Pro naplnéni hlavniho cile naplnim nejdiive dil¢i cile
vyzkumu, které byly odvozeny od cile prace a polozek sebehodnotici Skaly ISMI. Jedna se o
tyto dil¢i cile - Zjistit, jak moc cizi se v tomto svété citi byt osoby se schizofrenii. Zjistit, do
jaké miry souhlasi lidé se schizofrenii se stereotypy o dusevné nemocnych. Zjistit, jak silné
vnimaji osoby se schizofrenii diskriminaci ze strany spole¢nosti. Popsat, do jaké miry se lidé
se schizofrenii stahuji ze spolecnosti. Zjistit, jak hodné se citi byt lidé se schizofrenii odolni

vuci stigmatu.

Cilti zminénych ve tfetim odstavci bude dosazeno hlavni metodou sbéru dat - sebehodnotici
metodou ISMI (The Internalized Stigma of Mental Illness Scale), coz je Skala méfici miru
sebestigmatizace u jedincu s psychickou poruchou. Jako dal$i metodu sbéru dat jsem pouzila

polostrukturovany rozhovor. Za informanty jsem zvolila jednotlivce Zzijici na Jic¢insku a

v okoli, kteti maji diagnozu schizofrenie, a zaroven projevili souhlas s ucasti na vyzkumu.
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Obor Resocializa¢ni pedagogika provadi korekci patologického a deviantniho chovani.
Cilovou skupinou pro ni mohou byt zcela jisté i osoby s dusevnim onemocnénim, u kterych se
deviantni chovéani vyskytuje. Tato diplomova prace bude tedy pfinosem pro odbornou

vetejnost 1 pro Resocializa¢ni pedagogiku jako obor.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace zpracovava informace a tdaje z dostupnych zdroji odborné literatury,
odbornych ¢asopisu, ¢lanki, specializovanych webovych stranek atd. Vymezuje teoreticky
ramec vyzkumného problému. Teoreticka Cast je Clenéna do tii kapitol — Schizofrenie,

Stigmatizace, Vnimani stigmatizace a prozitky diskriminace.

1 Schizofrenie

Cilem této kapitoly je ptedstavit dulezité aspekty schizofrenie, které mohou mit vliv na
chovani a jednani jedince, na jeho prozivani reality, zapojeni do socialniho prostfedi, na jeho
socialni vazby, a tim zavdat pfi¢inu spolecnosti ke stigmatizaci. Nejprve se budu zabyvat
samotnou nemoci a predstavim jeji hlavni charakteristiky. Poté zminim, jaké ma nemoc
nasledky na lidskou psychiku. Zamé&fim se i na chovani lidi s duSevnim onemocnénim, jaky
na n¢ ma nemoc vliv. V posledni ¢asti této kapitoly se budu vénovat socidlnim dopadim,

které s sebou nemoc pro nemocného ¢lovéka ptinasi.

Psychézu popsal a pouzil poprvé toto oznaceni Ernst von Feuchtersleben. Do roku 1845 bylo
pouzivano termint Silenstvi nebo manie. Jeho ptivod je z feckého psyché (duse, mysl) a —0sis
(chorobny ¢i abnormalni stav). Neexistuje jednotné uzndvana a pouzivana definice psychdzy.
V psychiatrii je vSak timto pojmem oznacCovdno zavazné duSevni onemocnéni, které se
vyznacuje ztratou kontaktu s realitou. Charakteristickd je také pfitomnost psychotickych
pfiznakl — poruchy vnimani (iluze, halucinace), poruchy mysleni (dezorganizované mysleni,

bludy) a poruchy chovani (Horacek, 2003).
1.1Dilezité charakteristiky schizofrenie

Pro schizofrenni poruchu je typickd mnohotvarnost psychopatologie, pfi¢in a prabéhu
onemocnéni 1 reakce na 1éCbu. Je ovlivnéno nejen mysleni, citéni, vnimani, ale také jednani,
schopnost uspokojivé naplnit zivot a dostat svym zivotnim rolim (Petr, 2014). Stejné tak je
nutné uvédomit si diverzitu uvnitt heterogenni skupiny osob se schizofrenii. Mlize se jednat
0 mladé dospélé, dospelé €i o starsi osoby. LiSit se mohou intenzita a pritbéh onemocnéni,
jakoz 1 znich vyplyvajici praktické duasledky nemoci. Rlznorodost skupiny nemocnych
schizofrenii se jesté o trochu zvysi, uvédomime-li si, Ze muZi a Zeny maji pfirozen¢ odlisna

ptani, problémy, potieby péce a podpory. OvSem zaleZi téZ na skutecnosti, ve které fazi Zivota
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se nemocny nachazi, jaka je jeho socialné-ekonomicka pozice a z jakého kulturniho prostiedi

¢lovek prichazi (Péc, Probstova, 2009).

Schizofrenie propuka u jedince vétSinou v obdobi dospivani nebo rané dospélosti. Jednim
z moznych indiciatord propuknuti nemoci je silny stres. V tomto obdobi ptisobi na jedince
velké mnozstvi stresorti. Dospivajici dokoncuje své vzdélani, ocekava se od n¢&j brzké
osamostatnéni jak finan¢ni, tak opusténi prostiedi rodinné homeostazy. Také se od né&j
ocekava, ze si bude schopen najit pracovni uplatnéni, Zivotniho partnera, usadi se a bude mit

rodinu. Na mladého jedince je toho najednou moc (Probstova, P&c, 2014).

Podle Péce a Probstové (2009) maji 1idé trpici schizofrenii i pfes velkou diverzitu jedno
spole¢né: ve svém fungovani pocit'uji velka omezeni. Omezeni vyplyvaji zejména ze dvou
faktorti — z psychického onemocnéni a z premorbidnich vlastnosti osobnosti. Kucerova (2010)
ptipodobniuje ve své knize Schizofrenie v kazuistikich podstatu schizofrenni mysli k
oloupanému pomeranci. Dole jsou jednotlivé dilky pomerance spojené, zatimco nahote jsou
volné rozpojené a samostatné. U schizofrenie jsou také jednotlivé slozky psychiky (vniméani,

emotivita, mysleni, pamét’ aj.) pohromadg¢, ale jejich vzajemna soucinnost je narusena.

wPodle prevazujici symptomatologie v psychopatologickém obraze se podle MKN-10 u
dale hebefrenni schizofrenie (F20.1, hlavné u mladych a mladistvych pacientii), katatonni
schizofrenie (F20.2), diferencovana schizofrenie (F20.3). Rozdily mezi témito typy vSak
nejsou podstatné a nejsou ani nijak presné ohranicené, casto se mohou navzajem prolinat
nebo postupem casu se muze ménit jedna v druhou. “ (Kucerova, 2013, str.89) Podle aktualné
platné 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci je potieba sledovat pfitomnost téchto
pfiznakli: ozvufovani myslenek; vkladani nebo odnimani mysSlenek; vysilani mySlenek;
bludné vniméni a bludy ovladéani; pasivita nebo ovlivilovani; sluchové halucinace, které
komentuji jevy nebo diskutuji o pacientovi ve tfeti osobé&; poruchy mysSleni a negativni

ptiznaky. Specifické pfiznaky se poji s konkrétnimi podtypy schizofrenie F20.0 — F20.6.

U cloveéka se schizofrenii mizeme pozorovat jeho projevy. Pokud zaznamename projevy
nadmérného vyjadieni standardnich funkci, jednd se o pfiznaky pozitivni, pokud
zaznamename jejich ubytek, jedna se o negativni pfiznaky onemocnéni (Vagnerova, 2008).
pfinasi néco navic, tedy projevy, které se v bézné normé nevyskytuji. Zcela urcité sem budou

patfit halucinace. Jde o poruchu vniméni, kdy pacient vnima takové vjemy, které vznikaji
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pouze Vv jeho mozku, ostatni lidé je nevnimaji. Jsou rozliSovany halucinace sluchové, zrakové,
chutové, cichové nebo dotykové. Nemocny miize mit napiiklad pocit, Ze jidlo chutné jako
otravené, nebo ze mu po téle pochoduji brouci. Dalsi jsou bludy — mylna presvédceni, ktera
nemocny povazuje za realna. Jeho presvédceni je nevyvratitelné. Ostatni lidé ho nesdileji,
vSak nemocny v ném pretrvava, i kdyz mu jsou ptedlozeny dikazy o opaku. Bludy mivaji
rizné podoby, ¢lovék mize mit pocit, ze ho sleduji, ze se 0 ném mluvi v televizi, nebo ze ma
napfiklad nadpfirozenou schopnost. Mezi dalsi pozitivni pfiznaky se fadi dezorganizovana
feC, ztrata nahledu, ztrata kontaktu s realitou, neucelné chovani aj. Na druhé strané stoji
piiznaky negativni, které jako by nemocnému vlastnosti odnimaly. Jsou to napfiiklad apatie,
ztrata energie, ztrata zajma, pasivita, oplostéla afektivita a neschopnost prozivat emoce, abulie
aj. (Petr, 2014). Zaludnost negativnich pfiznakl spocivd v tom, ze na né medikamentdzni
1é¢ba pusobi jen velmi malo. Nemocného tak postupujici nemoc vysiluje a pozvolna nici

(Kucerova, 2013).

Dalsi skupinou ptiznakt, kterd se ¢asto objevuje u pacientll se schizofrenii, jsou kognitivni
ptiznaky. Vyznacuji se poruchami paméti, zhorSenim pozornosti, neschopnosti €ist ¢i sledovat
televizi a celkovym zhorSenim mentalni vykonnosti (Petr, 2014). Do kognitivnich ptiznaka
fadime jesSté poruchy vnimani a motorickych dovednosti. U vnimani je postizeno zejména
vnimani komplexnich socidlnich situaci. Clovék se schizofrenii neni schopen pochopit
kontext dané socialni situace. Casto si situaci interpretuje na zakladé soucasnych detailtl a
nedokaze tak zpracovat emoc¢ni obsahy druhych lidi (zalozené na kontextu minulych zazitka a
zkuSenosti) na odpovidajici Grovni. Z poruch motoriky je vyznamna porucha automatismii,
tedy kazdodennich tkont, které si vétsinou ani neuvédomujeme. Tyto ¢innosti, jako je vateni
¢i ukony v domadcnosti, pfedstavuji souhru mysSlenkovych, percepénich a motorickych
procest. Pokud je souhra naruSena, vysledkem je Ubytek socidlnich dovednosti ve formé
obvyklych kazdodennich ukond, coz mize mit pfesah do oblasti socialni zivota nemocného

(Probstova, P&c, 2014).

Kucerova (2013) rozd€luje ptiznaky na ndpadné, méné napadné a nenapadné. Za napadné
povazuje ty pro laika lehce poznatelné, jako napf.: inkoherentni mysleni, pseudofilozofovani,
bludy a halucinace. Mezi napadné pifiznaky muzeme také fadit agresivitu a neklid. Méné
napadné a nendpadné piiznaky nejsou patrné na prvni pohled, zejména laik je tedy snadno
piehlédne. Autorka mezi né fadi depresivni nélady, uzkost a emocni oplostélost. Zejména

apatie a hypobulie byvaji velmi nenapadné, okoli posuzuje stav jako pouhou lenost pacienta.
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Dalsim dulezitym ptiznakem nemoci je absence nahledu na chorobnost prozitki (Ociskova,
2015). Nahled je zakladni ptedpoklad pro praci na uzdravé nemocného. Vztahuje se
k uvédomovani si nemoci, moznych nasledk i k potieb¢é 1éCit se. Pokud nema clovek
dostatecny nahled, tézko se zapojuje do spoluprace s terapeutem, ¢i organizaci rehabilitacniho
a svépomocného charakteru. I pies netiplny ndhled se dafi zapojovat jedince se schizofrenii do

urc¢ité formy spoluprace, napf.: pracovni aktivity (Probstova, P&¢, 2014).
1.2Vliv nemoci na psychiku ¢lovéka

V predeslé podkapitole bylo zminéné ptipodobnéni psychiky k oloupanému pomeranci.
Presné takto si miizeme piedstavit psychiku ¢loveéka trpiciho schizofrenii. Nemocny je ¢lovek
stejn¢ tak, jako zdravy jedinec — vnimé okolni svét v§emi smysly, ma své touhy a pocity,
dokaze myslet (n¢ktefi nemocni i1 ptes schizofrenii mohou dosahovat mimotfadnych vykont,
jako stat se uznavanym odbornikem, profesorem nebo ziskat Nobelovu cenu), pamatuji si
zazitky z détstvi, nebo rodinny recept na peceni borivkového kolace. Je pro n¢j vsak slozitéjsi
porozumét vzajemnému propojeni téchto slozek psychiky, jakoby nékteré spoje chybély.
Psychické procesy ¢loveka se schizofrenii jsou téz rozdilné v dobé relapsu onemocnéni, ¢i

Vv dobg, kdy probiha jeho remise.

Pti pocatecni fazi onemocnéni (tzv. prodromalni f4zi) je moZné pozorovat na jedinci zmény.
Objevuji se rizné typy varovnych signdli (prodromt), jez se mohou ménit s ¢asem. Berou na
sebe podobu psychotickych piiznakt, ¢i méné vyraznych projevi trvajicich vSak delsi casovy
usek. Témet nendpadné projevy lze jen tézko pficitat schizofrenii, pisobi spiSe jako zména
osobnosti nemocného. Jsou to naptiklad zahloubanost, stranéni se spole¢nosti, uzavirani se do
sebe, zvySeni zajmu o bizardni ¢innosti, vyhasnuti zajmu o aktivity a ¢innosti, které dotycny

diive provozoval (Drake, Lewis, 2005).

Pro ¢loveka se schizofrenii byva t€zké soustfedit se jen na jednu véc, v hlavé se mu ozyva
spousta naléhavych myslenek, které ostatnim nedéavaji smysl. I to zavdava divod, ze se obcas
citi byt ,,odpojen* od ostatnich (Probstova, P&c, 2014). Pro lidi v okoli byva nesnadné
raciondlné se s nemocnym domluvit, jelikoz pro né€j dostavaji udalosti a véci jiny vyznam.
S nejvetsi pravdépodobnosti je narusena selektivita vniméni, jezZ ma organismu slouzit jako
obranny mechanismus proti nadmérnému zatizeni nepotiebnymi informacemi. Zjednodusen¢
feCeno, nemocny vnima vSe soucasn¢. Nezbyva mu, nez si udé€lat v tomto chaosu systém.
Prifadi vSem vécem urcity vyznam, coZ je pro zdravého clovéka nepochopitelné, tudiz

poklada tyto vyznamy za bludy nemocného (Ociskova, 2015).
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Mysleni ¢lovéka se schizofrenii nékdy ztraci logickou provazanost. Nemocny pak pocituje
zmatek. Nesouvislé mySleni miize vygradovat az do stavu, kdy nejde sdélovanému obsahu
vibec porozumét (tzv. slovni salat). Tyto lidé se né€kdy citi byt ,,prithledni* a zranitelni, coz
V nich vzbuzuje Uzkost a strach. Nékdy maji naopak piesvédceni, ze ostatni lidé z nich maji
strach nebo citi vici nim odpor. Kvili halucinacim (nejcastéji se objevuji u klientd se
schizofrenii sluchové halucinace) miize mit doty¢ny dojem, ze slysi jednotlivé zvuky ¢i hlasy.
Ty mohou jeho jednani komentovat, popisovat jeho aktivity, nebo mu rizné cinnosti
piikazovat. Pro schizofrenii jsou typické intrapsychické halucinace - zvuky pfichazeji spiSe
zevniti mysli nez z vnéjsiho prostiedi (Probstova, P&¢, 2014). Podle Ociskové (2015)

sluchové halucinace nejen komentuji ¢i ptikazuji, nybrz diskutuji o nemocném ve treti osobé.

Ociskova (2015) uvadi, zZe afekty u nemocnych schizofrenii jsou nepfiméfené nebo otupclé.
Intelekt a védomi byvaji u vétsiny zachovany, v pribéhu let se vSak zacinaji objevovat
kognitivni defekty. Mezi nejdilezitéjsi patologické fenomény negativné ovliviiujici psychiku
jedince potom uvadi ozvucovani myslenek, vklddani nebo odnimani myslenek, vysilani
myslenek, dale bludné vnimani a blud ovlddani. Negativni vliv na pacientovu psychiku ma
také objevujici se pasivita, nebo naopak pocity ovliviiovani k ¢innostem, poruchy abstraktniho

mysleni a negativni pfiznaky nemoci.

Casem a postupem choroby dochézi u schizofrenie k tzv. astenizaci osobnosti. To znamena
postizeni télesné slozky, oslabeni a zeslabnuti (Kucerova, 2013). Tato nevykonnost, rychla
unavitelnost a zpomaleni tempa ma na psychiku ¢loveéka negativni vliv. Lidé se schizofrenii
se také citi prazdni a nezakotveni. Maji mnohdy potize uvédomovat si pocity a vyjadfit je
slovy. Schizofrenni onemocnéni nékdy byva doprovazeno depresivnimi stavy, zejména po
prvnich atakdch nemoci, kdy si jedinec po odeznéni potizi uv€domi rozmér tohoto

onemocnéni a jaké ztraty ho do budoucna ¢ekaji (Probstova, P&, 2014).

Celkové hodnoti lidé se schizofrenii kvalitu svého Zivota jako niZ§i. Negativné posuzuji
zvlasté svou financ¢ni situaci, celkové negativni pocity a mensi uspokojeni ze Zivota. VSechny
predeslé tidaje vyrazné kontrastuji se skutecnosti, Ze lidé s psychickou nemoci maji vétSinou
stejnd prani a zivotni cile jako ostatni obfané napt.: dobré zdravi, pfijemné bydleni, mit
milujiciho partnera a dobré vztahy v rodin€, smysluplnou praci, opravdové piatele, sebetctu,

uznani druhych a moznost osobniho rozvoje (P&¢, Probstova, 2009).
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1.3VIliv nemoci na chovani ¢lovéka

Chovani a jednani lidi se schizofrenii ovliviiuje bezpocet podnétd. Zna¢ny vliv maji nejen
socidlni faktory, ale také to, v jaké fazi onemocnéni se jedinec pravé nachazi. Jednou z fazi
schizofrenie je ataka. Pro nemocného to znamena vyskyt pozitivnich, negativnich i
kognitivnich pfiznakt. Obvykle trvad pfiblizné 6 meésict. Jelikoz je schizofrenie epizodické
onemocnéni, byva provazeno opakovanymi atakami onemocnéni — relapsy. Blizici se relaps
lze u¢inné podchytit a zmirnit, a zkratit tak prab¢h ataky. Jedinec nebo Castéji jeho okoli si
v§ima tzv. prodromu (Casnych varovnych ptiznakt). Rozpoznani a zachyceni prodromti ma v
dlouhodobé¢ 1écbe zasadni vyznam, piedevsim piispiva k prevenci relapsu onemocnéni. Cilem
dlouhodobé 1éCby je pak dosazeni remise, coz je Casovy usek, kdy ¢loveék nepocituje priznaky
nemoci, je vcelku bez potizi a zvlada bézny zivot (Petr, 2014). Projevy chovani se tedy méni

cyklicky v souvislosti s prabéhem nemoci.

Obrazek ¢. 1: Prabéh psychotického onemocnéni

Pribéh psychotického onemocnéni a
doporucena doba lécby

+
T (o &)

B\J% N P
l C/’/ ,v

1. ataka remise 1. relaps ?,
Casné Casné
varovné varovné
priznaky pfiznaky

Zdroj:
https://www.google.cz/search?q=pr%C5%AFh%C4%9Bh+psychotick%C3%A9ho+onemocn%C4%9Bn%C3%AD &espv=2&biw=1093&bi
h=498&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjOkPy50-
JLAhWHEiIwKHcXQCdwQ_AUIBygC&dpr=1.25#imgrc=gzjsINc_hco87M:

Lidi se schizofrenii provazi n&€kdy zvlastni, pro spolecnost nenormdlni nebo nepatficné

chovani, které souvisi s jejich zménénym vnimanim, napf.: Sklebky, pochechtavani, podivna
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repetativni gesta, mluveni ¢i mumlani si pro sebe. V relapsu onemocnéni se potom objevuje
halucinatorni chovéni. Postizeny naslouchd zvukim nebo hlasim, které na néj mluvi,
odpovidé jim. Ostatni vSak tyto hlasy neslysi. Postizeny sleduje néco a mluvi o néem, co
ostatni nevidi (Ociskova, 2015). Doopravdy se chovani lidi se schizofrenii neziidka odrazi
v bludech a halucinacich. Muzeme se setkat s naslechovym postojem, kdy je klient
Vv naslouchajici pozici a soustiedéni. Mnohdy se také citi byt t€émito patologickymi vytvory
mozku ohrozen, dokonce pod vlivem bludu i jedna — zabarikdduje se v byté pred odplatou
nepratel, ktefi mu zavidi jeho nadpiirozené schopnosti. Castymi projevy chovani jsou také
zvysené psychomotorické tempo a neklid. Zékladem poruchy paranoidni schizofrenie jsou
snizené volni kapacity, jez jsou jednou z pficin pasivity v oblasti ¢innosti, zaméstnani a zajma

(Probstova, P&, 2014).

Na chovani lidi se schizofrenii ma také vliv medikamentdzni 1é¢ba. Zejména u téch osob,
kterym byla podavana antipsychotika I. generace (chlorpromazin, haloperidol, perfenazin)
byla zjisténa fada vedlejSich uc€inki, predev§im tzv. extrapyramidovy syndrom. ObtiZe se
vyznacuji ztuhlosti svalil, tfesem, celkovym zpomalenim pohybl ¢i snizenim mimiky. Pfi
dlouhodobém uzivani hrozi projev mimovolnich pohybt a vnitinitho neklidu, ktery usti
V popochdzeni nebo motoricky neklid (akathisie). Lidé uzivajici antipsychotika I. generace
mohou pusobit nepfitomnym dojmem z divodu nadmérné¢ho utlumu, ktery léky mohou
zpisobit. U antipsychotik II. generace (risperidon, olanzapin, quetiapin, clozapin) je
extrapyramidovy syndrom mirn¢j$i. Nemusi se objevit viibec. Nevyhodou je vSak zvySeni
chuti Kk jidlu, coz casto vede k obezité. PfredevSim zenska ¢ast pacientd tento vedlejsi ucinek

1€kt teZce snasi (Probstova, P&, 2014).

Janik (1987) popsal nékteré typické znaky, jak deviantni chovani osoby se schizofrenii
vnimaji zdravi lidé. Na prvnim misté¢ se pry laik soustfedi na oci. Mohou byt zakalené,
poklidné, vyhasl¢, vytiesténé nebo vystrasené, pohled pak pievlada tupy, neptitomny,
nesoustfedény, strnuly, upfeny, zmateny. Déle si lidé v§imaji vyrazu a psychomotoriky. Vyraz
muze byt kiecovity, strnuly, nepfitomny ¢i zjasnény (vypada ,,jakoby spadl z mésice®). Mezi
vyrazové projevy muzeme také zaradit ,,Sileny smich®. Dalsi, co laick4 vefejnost hodnoti, je
fe¢. Re¢ je nesouvisla, nesrozumitelna, zmatena a nepiirozena. Z psychomotorickych pohybi
lidé eviduji pohyby nemocného jako neopatrné, neobratné, nemotorné, roztrzité, prudké,
neohrabané, Skubavé a trhavé. Chovani popisuji jako détinské, neodpovédné, nevypocitatelné,
zvlastni, podivné, neovladané, neklidné a smeésné. Tyto vnéjsi projevy jsou Casto az druhotné

znaky duSevnich poruch. Ukazuje se, Ze jako primarni identifikacni kritérium slouzi laikiim
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poruchy jednani a rozumovych funkci — nerozumnost a poSetilost vede lidi s duSevni
poruchou ,,délat véci, co by zdravy ¢lovek nikdy neudé€lal®, chovaji se pudové a nechapou

svou situaci.
1.4  Socialni dopady nemoci

Odmitani kontaktu se svétem, kterému nemocny schizofrenii kviili nemoci piestal rozumét,
poznamenava piredevsim jeho vztahy a socialni vazby. Mnohdy neni schopen vztahy udrzet,
natoz vstupovat do novych (Vagnerova, 2008). Vétsinou se tito lidé vyznacuji mensi socidlni
siti nez zbytek spolecnosti. V disledku toho se mohou jen malo spoléhat na socialni podporu

okoli (P&, Probstova, 2009).

Zakladni tskali spo¢iva v chovani nemocného. Chova se zvlastné, bizardné, je s nim tézka
komunikace, lidé nevédi, co od n¢j mohou ocekavat. Prevazuje zde tedy tendence izolovat
odli$né jedince (Vagnerova, 2008). Nadmérnd koncentrace na vnitini svét k socialni izolaci

také vyrazné piispiva (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).

Lidé si neumi ptedstavit, co schizofrenie jako nemoc obnasi a jak maji jednat s lidmi, ktefi
jsou ji postizeni. Vysledkem byva bezradnost, kieCovitost, strach z jedné strany a spolecenska
izolace, odmitani a vylouceni na stran€ druhé. Dochéazi i ke zméné rodinnych vztahii a
celkové atmosféry rodiny. Atmosféra je napjatd, nepiijemna, piibuzni sice vidi, Ze se ¢len
domécnosti zménil a neni ve své kizi, nevi v§ak pro¢. Rodina je velmi dalezitym subjektem
Vv Zivoté nemocného, proto se vztahy v roding a fungovanim rodiny zabyvaji odbornici a snazi

se nalézt opét spolecnou fe¢ (Vagnerova, 2008).

U nemocnych pozorujeme ubytek socidlnich dovednosti, jako jsou péfe o domadcnost,
schopnost se nékam dopravit, nakupovat, rozumné nakladat s penézi, vafit... Clovék se
schizofrenii se v nékterych piipadech nedokaze bez pomoci jiné osoby sam piepravit z bodu
A do bodu B. Pii ¢ekéani na autobus je nejisty, neklidny, lidi ¢ekajicich na zastavce se
nékolikrat ujist'uje, jestli jeho linka opravdu uZ nejela, nebo zda jezdi na tuto zastavku.
Mezery v podobnych socialnich dovednostech jsou v nékterych piipadech divodem selhani
Vv socidlnich rolich (Probstova, P&, 2014). Pro lidi z okoli duSevné nemocného je také t€zko
pochopitelna situace, kdy ma nemocny odlisné verbalni projevy, nez na jaké jsou zvykli. Lidé,
u kterych je mozné pozorovat ptiznaky schizofrenie, ¢asto hovoii zvlastnim jazykem, kterému
ostatni nerozumi. Vytvaii neologismy, b&ézna slova uzivaji v naprosto jiném kontextu nebo

slovné vyjadiuji tok myslenek, ktery se vSak podoba brainstormingu (Benson, 2010).
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Dals$im dopadem schizofrenniho onemocnéni je fakt, Zze se u lidi se schizofrenii Casto
vyskytuji patologické jevy, kterymi jsou bezdomovectvi a nezaméstnanost. Je také prokéazano,
ze mira reprodukce u této skupiny je vyrazné niz$i nez u zbytkové populace (Cohen, 2002).
Supa (2006) rozvadi myslenku takto: od 80. let je zastanci psychiatrické rehabilitace
zduraziovano, ze dusSevni nemoc se neprojevuje jen né¢jakym duSevnim (mentalnim) defektem
¢i symptomy, ale projevuje se také znaCnymi socidlnimi limity, nezplsobilostmi pro urcité
¢innosti ¢i handicapem v riznych oblastech. Dopady téchto potizi se ukazuji v oblasti socialni
a spoleCenské. Disledky jsou zietelné v nezaméstnanosti, bezdomovectvi, sebevrazednosti,
stigmatizace, spoleCenské izolace ¢i marginalizace. Zaroven upozoriiuje, ze potize zpiisobené
nemoci nestaci tedy fesit pouze na urovni péce zdravotnické, ale je tfeba zajistit pro tuto
skupinu osob odpovidajici sluzby nasledné, komunitni socidlni péce. Tedy je potieba pecovat

o lidi trpici schizofrenii ve spolupraci s vice resorty.

Ociskova (2015) je podobného nazoru — Ze schizofrenie muze snizovat nebo Uplné nicit
schopnost dlouhodobé a soustavné vykondvat pracovni ¢innost (at’ uz kvili negativnim
pfiznakiim, kognitivnimu deficitu ¢i astenizaci osobnosti) a dotykd se také dopadu
nezaméstnanosti. Nemocni jsou prostfednictvim absence zaméstnani odkazani na Cerpani
prostfedktl ze statniho socidlniho zabezpeceni. Libiger (2002) vSak neni tak skepticky, co se
tyce oblasti zaméstnanosti a schopnosti pracovat. V primyslovych zemich pracuje o néco
mén¢ nez 20% lidi se zdvaznym duSevnim onemocnénim. Pracovni vykon u nich vSak neni
zavisly na intenzité psychopatologie. Mnohem vice se v ném odrazi pracovni prostredi, zda je
pracovni doba pravidelnd, bez stresu, zda mad nemocny piesné¢ vymezené¢ povinnosti.
Takovéto pracovni prostiedi pak piisobi pozitivné na psychické zdravi a motivuje nemocného

zlstat mimo nemocnici. Vice neZ polovina nemocnych je s podporou zptlisobila ziskat a udrzet

si pracovni misto.

Jak jiz bylo zminéno, spole¢nost se domniva, ze dusevné nemocny clovek je nebezpecny a ma
sklon k nasili. Spojnice mezi nemoci a vys$§im rizikem nasili existuje, je to vSak velmi slozity
vztah. Nasili je nejCastéji spojovano s abusem navykovych latek a zavislosti. Abusu i
zavislosti se dusevné nemocny Clovék brani hife nez zdravy jedinec. Proto vyssi vyskyt
téchto poruch mezi psychotiky zodpovidd za c¢éast nasili spojeného s duSevni nemoci.
Piekvapivé vsak je, ze jedinci S psychotickymi pfiznaky (paranoidni bludy, tenze, tizkost
rostouci z neuchopitelnosti psychdézou zménéného svéta) nepachaji nasili motivované

k obrané proti domnélému nebezpeCi, které jim ponouka nemoc. Nemocni mnohdy

vynakladaji zna¢né usili, aby se vyhnuli pouziti nésili pfi obran¢ proti bludim a halucinacim.
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Vétsina lidi trpicich dusSevni poruchou nikdy nespachala nasilny trestny c¢in. Naopak
v mnohych piipadech se pravé oni sami stavaji obét'mi ndsilnych trestnych ¢inti (Libiger,
2002).
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2 Stigmatizace

Ve druhé kapitole se zaméfim na stézejni téma této diplomové prace, jimz je stigmatizace.
Zejména v obdobi poslednich 20 let se stalo toto téma v Ceské republice velice diskutovanym
a zadanym. Pro odborniky z oboru psychiatrie se rovnéz stala stigmatizace predmétem
vyzkumi, odbornych ¢lanki ve védeckych Casopisech a dalsi odborné literatury. Nejprve se
budu zabyvat vyznamem pojmu stigmatizace a jeho dulezitymi charakteristickymi znaky.
Dale tim, jaky postoj zaujima spole¢nost viuéi osobam s duSevnim onemocnénim. Pak se
zamé&iim na sebestigmatizaci, kterd ma silny vliv jak na osobu s duSevni nemoci samotnou,
tak na stav a pribéh jejiho onemocnéni. V zavéru kapitoly pfijde te¢ na disledky

sebestigmatizace, zejména na odmitani pfijmout diagnozu a s ni se pojici stigmatizaci.
2.1 Vyznam pojmu a zakladni charakteristiky stigmatizace

Slovo stigma byva prekladano jako urcity znak (stopa), ktery nese konkrétni vyznam. Tento
pojem pochazi zantického Recka, kdy vypovidal o télesném znaku neobvyklém,
nedostatecném nebo moralné Spatném. Sémanticky plvod feckého slova se vztahuje pfimo
k vypalenému znameni ¢i tetovani. Nositeli tohoto znaku byl dan znehodnocujici piivlastek,
ostatni znamenim, podle kterého byli jeho nositelé rozpoznavani a poté vylucovani ze

spole¢nosti (Wenigova, 2005).

V pozdégjsi dobé se pojem dostava do Sir§iho kulturniho slovniku a souvislosti. Naptiklad
Vv 19. stoleti popisovala kriminalistika stigmata zlo¢inct. Byly to znaky spojujici zlo¢ince diky
jejich shodnym fyzickym rystim. Jejich vzhled je tedy usvéd€oval pro zlo€inecky charakter.
Cilem téchto stigmat bylo jednak upozornit na nebezpecné fyzické rysy osob zijicich
v tamé&jS$i spole€nosti, tak také rozpoznat a izolovat krimindlni zivly, nejlépe jesté pred

spachanim trestného ¢inu (Bartlova, 20006).

Goffman (2003), uznavany americky sociolog, titulovany ,,otec stigmatu, uvadi, Ze stigma je
intenzivné diskreditujici atribut (nedostatek, handicap). Atribut je podle néj znak, ktery lidem
usnadituje vzajemnou komunikaci. Na zdklad¢ interakce mezi lidmi, si ¢loveék vytvoii néco
jako imaginarni identitu jedince - podle jeho chovani, vyjadfovani, vzhledu atd. Stigma d¢li
na zjevné (napft. neklid) a skryté (napt. negramotnost). Stigmatizaci potom Goffman rozumi
apriorni (pfedchiidné) negativni hodnoceni cloveka, vétSinou generalizované na jeho celou

osobu.
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Soucasni autofi Hartl a Hartlova (2009) definuji stigmatizaci jako spoleCensky predsudek vici
n¢komu, jemuz jsou pak pfisuzovany zaporné vlastnosti; predem dané zaporné hodnoceni,
které je okolim pfisouzeno jedinci, skupiné nebo organizaci. Zaroven zmifuji, ze jednou z
nejvice stigmatizovanych skupin jsou lidé s psychickou poruchou. Tento jev souvisi
s vyvojem pojeti dusevnich nemoci. Naopak anglicky sociolog a vysokoskolsky ucitel
Anthony Giddens (1999) pojima stigma jednoduSe. Podle néj je mozné fici, ze stigma je

jakakoliv fyzicka nebo socialni vlastnost, ktera je povazovana za zdroj hanby.

Ja nejvice sympatizuji s nazory Prof., MUDr., Csc. Jana Libigera, ktery ve védeckém casopise
Sanquis uvadi: ,,Je to proces, ktery umoziuje rozpoznani ptislusnosti jedincii ke skupiné. K té
se potom ostatni chovaji relativné jednotnym, ptedvidatelnym zpiisobem, ktery odpovida
pfedpokladanym skupinovym vlastnostem. Stigma zdlraznuje skupinovou identitu jedince a

oslabuje vahu jeho individualnich vlastnosti.“ (Libiger, 2002, str.14)

Zdrojem stigmatu jsou vzdjemné se prolinajici faktory, a to skutecnd odliSnost duSevné
nemocnych, pfedsudky, naroky a hodnoty prostiedi, ve kterém jedinec zije. Skute¢na
odli$nost spoc¢iva v napadném vzhledu a chovani nemocného, v pohybovych zvlastnostech a
manyrovani, ¢i podivnému piesvédceni, které doty¢ny ziska diky chorobnym vjemtm v jeho
mozku. Ke skutecné odliSnosti pfispiva téZ psychiatr, ktery doty¢nému doporucuje uZzivat
neuroleptika (Libiger, 2002). Druhym zdrojem stigmatu jsou ptedsudky. Pojmy stigma a
predsudek nejsou totozné. Stigma miize byt dusledkem predsudkil. Z obecného stereotypu si
lidé vybiraji ty vlastnosti, které néasledné¢ pouziji pro charakteristiku vSech duSevné
nemocnych. Piikladem — duSevné nemocny je povazovan za nespolehlivého,
neptredvidatelného a nebezpecného. Piedsudek je pak posilovan a ptizivovan médii. O
,Silencich® si mizeme precist v knihach, Casopisech, v internetovych ¢lancich, v novinach,
mizeme zhlédnout filmy s touto tématikou. Tyto Casto pfibarvené a fantastické piib&hy
Vv lidech zakoftenuji pfedsudky a nasledn¢ vedou ke stigmatizaci duSevné nemocnych (Kusa,
Ondrejka, 2006). Za treti zdroj stigmatu jsou oznacovany hodnoty a naroky prostiedi. Jinymi
slovy kultura, do které je nemocny zasazen. V nékterych zemich je pfedmétem stigmatizace
onemocnéni tuberkulézou, pohlavnimi nemocemi nebo leprou. DuSevni onemocnéni pro

¢lovéka potom neznamena az tak vazny socialni dopad (Libiger, 2002).

Stigmatizace je tedy proces zalozeny na ptedsudcich spolecnosti a jejich strachu
Z nezndmého. Lidé nejsou dostate¢né pouceni o duSevnich nemocech, jaké jsou pficiny a

pfiznaky nemoci, jak je mozné 1éC€it ony poruchy, nevédi, jak se chovat k osobam s duSevni
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poruchou, a Ze jejich diskriminujici pfistup nemocnym jeSté¢ vice uSkodi a ublizi jejich

psychice, narusi jejich sebepojeti, coz ma za nasledek dalsi prohloubeni nemoci.

V pribehu interpersonalni komunikace mezi nemocnym a ostatnimi lidmi, béhem interakci
kazdodenniho zivota si lidé vSimaji deviaci, jimiz se odliSuje od projevll vétSinové
spolecnosti. Jiz v tomto obdobi dochdzi ke stigmatizaci, jesté daleko pfed stanoveni diagnozy
psychiatrem. Laici si v§imaji nejvice vnéjsSich projeva postizeného, které se mohou néjakym
zpusobem odliSovat - vyrazii, pohybu, slovniho vyjadfovani, postoji. Pokud zaznamenaji, ze
se doty¢ny chova ,,divné* nebo, ze ,,blazni*, zacne tak proces stigmatizace, ktery mize vést az
k stigmatizaci trvalé (Bartlova, 2006). Spole¢nost je vybavena tzv. mechanismy socialni
kontroly, kterd umoznuje regulovat deviantni projevy. Jako extrémni moZnost miiZze dojit

k vylouceni jedinct s deviantnim chovanim z ramce zdravé populace (Janik, 1987).

Proces stigmatizace by bylo mozné popsat jesté takto. VaSim kolegou v praci byl muz,
kterého jste znali 2 roky. Béhem té doby jste si vytvofili dobry pracovni vztah. V poslednich 2
mésicich se vSak zadal vas kolega chovat podivng. Casto mluvil o entitach, které fidi jeho
myslenky, ze jisté ovladnou mysleni i vase a vSech ostatnich. Pokud mate tuto zkuSenost a
posléze se dozvite, ze byl odvezen do psychiatrické nemocnice na hospitalizaci, utvotite si
pfedstavu o tom, co duSevni nemoc vlastné znamena. Bude pro vés jako nesrozumitelné,
divné chovani, stfidané obc¢as normalnimi projevy. Utvofite si tedy ndzor na dusevni nemoci,
vSak bez racionalnich argumentl a znalosti oné nemoci. Tento ndzor predate dal, vytvari se

generalizované trvalé presvédceni o lidech s psychickymi obtizemi (Wenigova, 2005).

Jak je znamo, média maji velky vliv na smySleni jedince a na jeho postoje. Ve velké mite té¢zZ
pfispivaji ke stigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim. Je to zplsobené faktem, ZzZe
masmédia zastavaji roli prostfednika mezi publikem a skutec¢nosti. Skute¢nost vSak neni
publiku ptimo dostupna. Pokud pfijemci nemaji svou vlastni osobni zkusenost s popisovanou
skute¢nosti, ziskaji jediné informace o tématu prostiednictvim médii. Je pak vysoce
pravdépodobné, ze pfijmou tuto informaci (DeFleur, Ballovi—Rokeachova, 1996). Uvadim
vyzkum, ktery se uskute¢nil v roce 2007 odborniky v oboru psychiatrie. Vyzkum demonstruje
obraz dusevnich poruch v €eskych tiSténych médiich. Monitorovano bylo 6 nejétenéjSich
denikii (Blesk, MF Dnes, Pravo, Aha!, Lidové noviny, Sip) a 6 nejétengjsich tydeniki
(Rytmus zivota, Nedélni Blesk, Chvilka pro tebe, Blesk pro Zeny, Katka, Svét Zeny).
Zkoumanymi proménnymi byly: senzacechtivost, socidlni zaclenéni, agresivita, celebrita,

zavad¢jici informace, celkovy dojem (titulek) a celkovy dojem (¢lanek). Za tyden 19.3.- 25.3.
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2007 bylo nalezeno 41 ¢lanku, z toho 23 v seridéznich denicich, dale SD (MF Dnes, Pravo,
Lidové noviny), 15 v bulvarnich denicich, dale BD (Blesk, Aha!, Sip) a 3 v tydenicich.
Senzacechtivost se objevila v 87% ¢&lanka BD a v 13% ¢&lanka SD. Clovék s dusevnim
onemocnénim byl jako agresor popsan 35% SD a v 27% BD. Celebrita byla zminéna
v souvislosti s dusevni poruchou v 67% ¢lankt BD, oproti tomu v SD o ni nebyla ani zminka.
Zavadéjici informace se objevila v27% c¢lankd BD, v SD nebyly zavadéjici informace
zaznamenany. Celkové vyznéni titulku v negativnim smyslu se objevilo v 39% sdéleni v SD a
vV 53% sdéleni v BD. Celkové vyznéni ¢lanku pak bylo negativni v 48% sdéleni SD a v 80%
sdéleni BD. Ackoliv vysledky vyzkumu nejsou zatim kompletni, naznaCuji, Ze mira
stigmatizace dusevnich poruch je v ¢eskych tisténych médiich vysoka a je potfeba se timto

problémem zabyvat (Nawkova, Danéckova, Vondrackova, Nawka, 2008).
2.2 Postoje spoleCnosti a stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim

Na piikladu minulosti vidime, Ze pfipady stigmatizace a diskriminace jdou s lidstvem uz
odedavna, at’ uz jsou zalozeny na etnicité, sexualni preferenci, pohlavi aj. Ociskova (2015)
zminuje uznadvaného sociologa Ervinga Goftmana, ktery zastava kriticky nazor na vétSinovou
(tzv. normalni) spolec¢nost. Podle n&j si lidé konstruuji rizné teorie a ideologie proto, aby si
ospravedlnili a také vysvétlili stigmatizaci vii¢i druhym jedinctim. Jako priklad uvadi zluté
hvézdy Davidovy. Stigmatizovany jedinec je tak vylou€en z plného pfijeti normalni vétSinou,
v tomto diisledku pak miiZe byt zesmé&Siiovan, trestan, mohou mu byt upirdna prava, miiZze byt
vystaven vysméchu nebo odmitavym reakcim. Goffman (1963) po analyze stigmatu zjistil, ze

stigmatizovand osoba je nejcastéji definovana jako ,,méné nez Clovek™.

Stigmatizace o0sob s duSevni poruchou vsob&é nese ptredpoklad o moralni slabosti,
nebezpecnosti, kontaminaci a viné téchto lidi. Témito stereotypy jsou nasledné lidi
S dusevnim onemocnénim hodnoceni a prezentovani ve spole€nosti ¢i v médiich. Jednim ze
zékladnich stereotypil, kolujicich ve spolecnosti, je stereotyp dusevné nemocného. Uplatiiuje
se pravé tehdy, kdyz slySime souseda vypravét vtipy na téma psychiatrickd nemocnice,
V hovorovych obratech typu ,,Blaznis, jist parek s marmelddou! Tady je to jak v blazinci.*,
kdyz ndm televizni hlasatelka sdéluje konkrétni piipad generalizovany na vSechny duSevné

nemocné, nebo v umeéleckych dilech ,,blaznivych* autorti (Ociskova, 2015).

Dusevni nemoc se projevuje jinak nez nemoc fyzicka. Fyzicka nemoc se projevuje poruchou
néjakého organu a jeho funkce. Je to pro spoleCnost srozumitelné, jasné ohranicené. U

dusevni nemoci je vSak toto ohranic¢eni mén¢ zfetelné. Chovani dusevné nemocného se miize
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jevit vétSinové spolecnosti jako vystupniovani situaci, které na zvladnutelné¢ Grovni zname
z bézného zivota. My se s nimi dokdzeme vyporadat, proto vyvodime zavér, ze pokud to
n¢kdo nedokaze, je slaboch a hoden opovrzeni. VSak pro lidi s psychickymi problémy jsou

pro nas fadni ukoly, narocné, nékdy nepiedstavitelné (Wenigova, 2005).

Ze socidlniho hlediska je schizofrenie vyrazné stigmatizujicim onemocnénim, posileni
davéd moznost lidem vymyslet ptivod choroby i zcela iracionalné, napt. vstoupeni d’abla

(Vagnerova, 2008).

Po pravidelnych rozborech vyzkumii byl zjistén poznatek, Ze spole¢nost spojuje jeden postoj
vici lidem s duSevnim onemocnénim. Je jim zachovat si vyrazny odstup od téchto lidi — tzv.
socialni distance. Je upozoriiovano také na negativni postoj — odmitani dusevné nemocnych
(Janik, 1987). Nejvice stigmatizovanou dusevni nemoci je schizofrenie. Téméf kazdy tento
pojem zna, ne vzdy ale Vi, co si pod nim piedstavit (Heretik, 2007). V roce 2004 probéhl
v Ceské republice vyzkum, ktery se zabyval nazory vefejnosti na tuto poruchu. Dotazanych
bylo 667 lidi. Ukazalo se, Ze celych 19% si mysli, ze je schizofrenie projevem rozpolcené
osobnosti, 11% povazuje pacienty se schizofrenii za divné. 13% dotdzanych si mysli, Ze jsou
osoby se schizofrenii nebezpecni, 44% pak Ze jsou nevyzpytatelni a 7% tvrdi, Ze se chovaji
jako blazni. Naopak jen 4% uvedla, Ze vypadaji docela normalnég. 26% respondentti uvedlo, ze
Vvnich tyto osoby vzbuzuji pocity uzkosti a nejistoty. Kde ale mizeme vidét silné
stigmatizujici postoj, je toto zjiSténi — Cctvrtina respondentli navrhla umistit nemocné
schizofrenii do psychiatrickych 1éceben, 46% respondenti doporucilo omezit jejich chovani

(DEMA, 2004).

Vyzkum realizovany na Slovensku dospél k jest¢ vice odmitajicim zavérim. Tretina
dotazovanych souhlasila a dalSich 8% siln€ souhlasilo s tvrzenim, ze by lidé s duSevni nemoci
meéli byt izolovani. S tim, Ze jsou tito lidé agresivni a nebezpecni, souhlasilo 34% a 8% silné

souhlasilo (Sabol¢dkova, Magurova, 2011).

Végnerova (2009) objasnuje ti1 zdkladni diivody, pro¢ se stigma v urcité spolecnosti (blizkém
okoli jedince s psychickou poruchou) rozsifi. Prvnim diivodem je, Ze si lidé stigmatem
omlouvaji soucasnou socialni nespravedlnost — napt. 1idé s dusevni nemoci jsou nebezpecni,
proto je dobré, kdyz jsou hospitalizovani v psychiatrickych nemocnicich. Druhym divodem
je, ze vytvorené stigma slouzi lidem jako podpora jejich zakladnich psychologickych potieb —

napt. Clovék porovna svij zivot s Zivotem dusevné nemocného, pii porovnani si uvédomuje,
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Ze je na tom lépe, a to mu dela dobte. Treti diivod, pro¢ stigma ve spoleCnosti pietrvava, je
ten, ze stigma tvoii tzv. mentalni zkratky, které cloveku dovoli vytvorit si v okamziku nazor
na psychicky nemocného jedince — napt. jdu na kamaradovu oslavu, kde bude i jeho bratr,

ktery ma schizofrenii. Vim, co od né¢j mohu ocekavat.

Myslenka toho, ze vime, co mlizeme od druhych ocekavat, nam déava pocit bezpeci. Jiz
odedavna koluji spole¢nosti ur€ité praktické tipy, jak poznat, co je v souladu s normou, tedy
bezpecné, a co ze spoleCensky uznavané normy vybocuje. Laik véfi, ze poznd dusevné
nemocného jiz podle vzhledu. Nemocny ma v sobé néco, ¢im se odliSuje od ostatnich. Pry se

jedna o cizost a ztuhlost (Janik, 1987).

Obraz o dusevné nemocnych ve spolecnosti 1ze modifikovat pfedstavou o pfic¢in€¢ poruchy.
Jak si laicka vefejnost interpretuje ptivod onemocnéni, tim je proménliva intenzita odmitani
znackovanych jedincti. Postoje laikii k pfi¢indm psychickych poruch je mozné rozdélit
nasledujicim zpisobem. Pokud se jednd o pfi¢inu charakterovou (ménécennost, slabost,
zvrhlost, nemoralnost), pak vefejnost vyzaduje, aby se doty¢ny snazil zménit, piipadné aby
byl pfevychovan. Pokud je pficinou organickd deviace (dédicné zatizeni, nemoc mozku), je
spole¢nost toho nazoru, ze by 1ékafi nemocného méli 1é¢it, pokud jsou jeho obtize vylécitelné,
pokud ne, méli by ho izolovat. Nejpiiznivéjsi pohled je tzv. peristaticky vyklad, ktery vidi
pricinu v udalostech, které se jedinci piihodily (zhrouceni po traumatu, Zivotni rany, zhorSeni
zivotniho situace). Z této situacni pfi¢iny maji lidé pochopeni, ptistup k nemocnému ¢lovéku

by podle nich mél byt chapajici a pomahat mu se vzchopit (Ociskova, 2015).

Hinterhuber (2001) popisuje trvald piesvédceni a minéni vici lidem s psychickymi
poruchami. Odviji se podle néj ve tfech systémové propojenych rovinach. Prvni dimenze je
kognitivni, vztahuje se ke schopnosti pfijimat informaci, ktera navzdory schopnosti osvojovat
si lehce nové véci, preci jen tuto skutecnost popird (vzdoruje ji). Napiiklad mame v hlavé
zakodovano, ze lidé ignoruji faktické skutecnosti, nebo Ze pravdivé informace naopak lidé
neberou vazné. Druhd dimenze je nazyvana afektivni. Ta zastupuje pozitivni a negativni
emoce, se kterymi se konkrétni objekt v tomto postaveni setkava. Ziskané pocity se zdaji byt
potvrzeny, pfeméni se v trvalé a pozd¢ji hraji zasadni roli ve vytvafeni postoji a predsudkai.
Kvali témto pocitim, strachu, odporu, antipatiim, ma vzdor vuc¢i vysvétlovacim a
informa¢nim kampanim vét$i ucinek nez kampané samotné. Lidé stale popiraji tyto jim
poskytované informace, duSevné nemocné, jejich blizké okoli, ale také léCebné instituce

oboru psychiatrie. Tteti dimenzi je dimenze konativni, jeZ popisuje pfipravenost k socidlnimu
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chovani a jednani vici lidem trpicim duSevnim onemocnénim. JeSté dnes se stava, ze se
spole¢nost na tyto jedince diva skrz prsty, nedokaze s nimi jednat jako k sobé rovnym,

vyfazovaci tendence jsou velmi silné.

Otazkou stigmatizace se zabyvaji 1 organizace svétové urovné. Jejich cilem je utvareni
lidskych a rovnocennych podminek pro vSechny lidi na Zemi bez rozdilu pohlavi, rasy,
vyznani €i zdravotniho stavu. WPA (World Psychiatric Association) odstartovala projektem
,Open the Doors* v roce 1996 rozsdhlou osvétovou kampan s cilem dosahnout zmény postoji
okoli k lidem se schizofrenii. Profesor Norman Sartorius a jeho pracovni kolektiv urcili smér
kampané, kterd byla provadéna mimo jiné také u naSich sousedi v Némecku a Rakousku.

Stanovili dva hlavni cile:

1. Ve spolupréci a v izkém kontaktu s nejsledovanéjsimi médii dat Siroky zaklad pro
vysvétlovaci program obyvatelstvu.
2. ZkuSeni odbornici z pfimého kontaktu s nemocnymi budou adekvatné informovat

vefejnost prostfednictvim témat zamétenych na psychiatrii (Hinterhuber, 2001).

V roce 2004 se Ceska republika téZ piipojila ke globalnimu programu proti stigmatizaci a
diskriminaci u schizofrenie (WPA). Osvétovy projekt pod nazvem Zmeéna se snazi zménit
situaci stigmatizace dusevnich poruch v CR. Jeho soudasti byly destigmatizaéni kampané v
prazskych stanicich metra a dopravnich prostfedcich — plakaty s ptibéhy dusevné nemocnych,
roznaSeni letackd v ulicich vétSich mést, anonymni poradenstvi, internetové poradenstvi,
potadani vzdélavacich akei. Cinnost byla zaméfena piedevsim na vefejnost, pacienty, jejich

piibuzné, 1€kate, zdravotniky a statni spravu (Wenigova, 2005).

Socialni politika CR se snazi utvafet rovné prostiedi pro své ob&any, a podporuje proto proces
destigmatizace v zemi. K 1.10.2016 probihalo v Ceské republice soucasné 35 aktivit, které
mely za cil zmirnovat stigmatizaci (www.reformapsychiatrie.cz). Na podzim 2017 odstartoval
dalsi z projekti destigmatizace, jehoz cilem je zajiSténi efektivni destigmatizace lidi s
dusevnim onemocnénim v CR. Globélnim cilem je trvalé zvyseni kvality Zivota viech osob s
dusevnim onemocnénim v Ceské republice. Planovania doba projektu je 5 let

(www.desetigmatizace.info).

Lidé uz si ¢asto uvédomuyji, Ze si €loveék nevoli svou rasu ¢i pohlavi, nebo nemize ovlivnit své
télesné postizeni. Neuvédomuji si, ze stejné tak si nevoli nebo nemizou ovlivnit dusevni

poruchu. VétSina lidi se domniva, ze psychické onemocnéni je néco ,,jiného“. Ocekava se
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totiz, ze Cloveék by mél mit své chovani pod kontrolou, stejné¢ tak myslenky a emoce. Ty to

nazory jsou vSak zalozeny na stereotypech ¢i faleSnych obrazech (Vagnerova, 2009).

V roce 2004 byl proveden vyzkum ,,Néazory na schizofrenii“. Vyzkum se konal v ramci
projektu Zména ve spolupraci s agenturou DEMA. Vyzkumu se zuc¢astnilo 700 dospélych lidi
v CR. Z ngj ziskané poznatky jsou v souladu s nazory a pohledy odbornikii uvedenych v této

diplomové praci na psychiatrii a s ni se pojici stigmatizaci. Vysledky vyzkumu ukazaly, ze:

1. Minimalni procento lidi odmitlo vyjadfit svlij ndzor na schizofrenii.

2. Chovani vici lidem s duSevnim onemocnénim se déje na zaklad¢ laického pohledu na
duSevni nemoci. Tento pohled vychdzi z historického pojeti duSevnich chorob,
pfedavaného z generace na generaci. Casto ssebou nese neovéiena tvrzeni a
stereotypy. Pf.: ,,Schizofrenik = nebezpecny ¢lovek, nasilnické povahy*™.

3. Uvahy o dusevni nemoci jsou vytésnény. Navenek lidé své minéni deklaruji bud’
nezdjmem, nebo struénymi vyroky. Vyroky jednak soucitnymi ,,jsou to chudéci®,
jednak vécnymi ,,jsou to nemocni lidé“, ¢i dokonce pejorativnimi a odsuzujicimi
pojmenovanimi ,,jsou to cvoci, magofi, blazni®.

4. Vefejnost vnima nestalost projevli chovani nemocného a stale ménici se zdravotni
stav. To se stava zdrojem obav a pfedsudkii vefejnosti.

5. Obecna informovanost o podstaté a projevech schizofrenni poruchy je nedostatecna.
Informace, které se k ob¢aniim dostavaji, jsou nahodné a vytrzené z kontextu.

6. Lépe se stavi k nemocnym (napf. necht&ji je izolovat, podporuji 1é€bu a socialni
inkluzi) ta Cast populace, kterd se dostava s osobami s diagnoézou schizofrenie do

kontaktu (rodinny piislusnik, kolega v praci, znamy, ptitel) (Wenigova, 2005).

Za ptinosna, ve smyslu pohledu vefejnosti na dusevni onemocnéni, povazuji téz doporuceni,
na kterych se shodli vedouci pracovnici EU, NATO A Svétové a Ceské Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP na konferenci psychiatrické pée v Evropé, které poiadalo Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky. Na konferenci bylo piedneseno, Ze dusevni poruchy
predstavuji jedno z nejvétSich zdravotnich postizeni soucasné EU (pravdépodobné je dalsi
zhorSeni situace), proto je nezbytné investovat do dusevniho zdravi a pohody. Hovofilo se zde
o stigmatizaci a diskriminaci jako o piekaZce pti efektivnim feSeni problematiky dusevniho
zdravi v zemich Evropy. Jejich feSenim by mélo byt spole¢né usili vSech statii pfedevSim o
zvySeni informovanosti (nejvice je nutné se zaméfit na rizikové skupiny jako socidlné

vyloucené osoby a starS§i obCany, mladeZz s vysokym rizikem sebevrazd,...). Obsahem
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piedavanych informaci by nemélo byt jen rozpoznani ptiznak duSevnich poruch, ale diraz
by mél byt kladen také na moznost jejich efektivni 1é¢by a v soucasnosti i dostupnost velkého

poctu sluzeb, které poskytuji osobam s dusevnim onemocnénim kvalitni péc¢i (Raboch, 2009).
2.3 Sebestigmatizace

Sebestigmatizace, self-stigma neboli internalizované stigma je vysledkem zvnitinéni

vetfejného stigmatu.

Internalizovanym stigmatem je oznacovan proces, ktery ma zpravidla tfi faze. Béhem nich
clovek se schizofrenii postupné pfijima za své negativni stereotypy, které vii¢i nému zaujimaji
druzi lidé. V prvni fazi se stigmatizovany jedinec poprvé setkava se snizenym pfijetim ze
strany okoli. Kdyz si za¢ne uvédomovat stereotypy, které ostatni vedou ke zménénému
jednani vici nému, je ve druhé fazi. Kdyz si stereotypy uvédomi, postupné s nimi zac¢ina
souhlasit. V posledni tieti fazi jiz s nimi souhlasi a aplikuje je na sebe. Tim je proces

internalizace kompletni (Corrigan et al., 2009).

Dutlezity terminologicky rozdil je mezi pojmem vefejné stigma a osobni stigma. Vefejné
stigma se uplatiiuje, kdyz béZznd populace pouziva predsudky a diskriminaci vi¢i lidem
S duSevnim onemocnénim (Corrigen et al., 2006). Osobni stigma se potom sklada
z vnimaného stigmatu, zakouSeného stigmatu a sebestigmatizace. Vnimané (ocCekavang)
stigma znamend, Ze nemocni jsou piesvédceni o postojich Siroké vefejnosti vici lidem s
duSevni poruchou a vii¢i sobé¢ jako Clenovi stigmatizované skupiny (Lebel, 2008). ZakouSené
stigma se vztahuje k emo¢nimu prozivani omezeni nebo diskriminace, se kterou se jiz
nemocny setkal. Sebestigmatizaci jde vyjadfit jednoduse jako to, jak stigma sdm nemocny

ptijal (Corrigen et al., 2006).

Sebestigmatizace byva provazena zménou sebepojeti, ztratou pozitivnich piesvédceni o sobg,
snizenim sebevédomi a sebedivery (Corrigan et al., 2006). Nemocny ¢lovék proziva pocit
vlastniho znehodnoceni a odmitnuti, casto, i kdyz k tomu ve skute¢nosti nedoslo (Jsem
nebezpecny, kdyz mé napadaji takové myslenky). V ocekavani diskriminace a ponizovani
pouziva sebestigmatizujici jedinec riizné, ¢asto dysfunkcni strategie (stahuje se do sebe, taji
své problémy spojené s nemoci, izoluje se od jinych). Toto po¢indni mé za nasledek snizeni
sebeucty, pracovni schopnosti, socidlniho fungovani, ochuzeni nebo ztratu socialni sité.

V posledni fadé se stdva bezmocnym proti piiznakiim své nemoci a zdravotni stav se
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zhorSuje. Stigmatizace ale predevSim sebestigmatizace mohou byt jednim z udrzovacich

faktorti onemocnéni (Prasko, 2008).

vvvvv

ztratou motivace k 1é¢bé, nespolupraci a vzdorem. Nazor, ze by se mél 1é¢it, totiz ptichazi ze
svéta, ktery nemocny vnimé cize a neptatelsky. Velmi ¢asto také odmitaji medikaci, ktera
podnécuje pocity bezmoci. Psychickd nemoc znamena pro Clovéka spoustu nepiijemnych
podnétli a zazitkd, snizuje mnozstvi a kvalitu pozitivniho prozivani. Mnohdy mu zméni
kompletné cely zivot. Tykéa se socidlni situace, rodiny, pracovniho uplatnéni. Da se fici, ze
zasahuje prostiedi, ve kterém doposud jedinec Zil a citil se tam bezpecné (Vagnerova, 2008).
Vsechny tyto okolnosti si lidé Cerstvé projevenou nemoci uvédomuji, a proto neni lehké

skute¢nost pfijmout.

Jako ptiklad sebestigmatizace uvedu jeden z pracovniho prostiedi. MuZ pracuje na dobrém
misté v pravnické firm¢. Behem let se vypracoval na uctyhodnou pozici. Pak v§ak onemocnél
dusevni poruchou, musel se na par tydnti uvolnit z prace. Nyni je v remisi onemocnéni. Po
navratu do prace se u n¢j zacina projevovat zvnitinéni stigmatu (sebestigmatizace) poklesem
sebeucty —,,Nejsem asi hoden pracovat na tak dobrém misté. a poklesem sebedivéry — ,,Na

tolik prace nestac¢im.” (Ociskova, 2015).
2.4 Odmitani prijmout diagnézu a stigmatizaci
Pro tivod do této podkapitoly pouZiji ptiklad z praxe.

Muz doporuceny k vySetieni na psychiatrickém oddéleni vejde do ordinace a spusti: ,,Co si t0
vilbec 0 mné myslite, ja pfeci nejsem Zadny blazen! To byla drzost mé poslat sem. Vzdyt’ ja
mam jen nemocnou prostatu! Na urologii mé odmitaji vySetfit, tak jim prosim napiste, Ze
nejsem blazen, at’ m¢ uz kone¢né poradné prohlidnou. Vsak ani doma by se mnou nemluvili,

'CG

vzdyt u nas vroding nikdy Zadnej blazen nebyl!* Uvodni slova pacienta trpiciho
somatoformni poruchou jsou pro lékafe Castou zaleZitosti. Pacienti mnohokrat nejsou s to
pfijmout psychiatrickou diagnozu ani 1é¢bu. V tomto piipad€ muz po vyjadfeném pochopeni
Iékafem a vysvétleni svych potizi jako ,,pochopitelny disledek dlouhodobého stresu‘ se 1é¢it
zaCal. Tento pifipad mél Stastny konec a pacient se vylécil. U mnohych lidi to byva ale

nesmi dozvédet nikdo z prace, z rodiny nebo blizkého okoli. Cim vice nemocny ocekava

odmitnuti ze strany blizkych &i slySi poznamky zdravotnického persondlu (,,Zase dalsi
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hypochondr, vidyt mu nic neni.*), tim vice se stdva zahajeni 1é€by svizeln&jSim (Prasko,

2001).

Pokud ¢lovek onemocni dusevni poruchou, stava se razem nedilnou soucasti jeho zivota a pii
kazdodennich aktivitach ovliviiuje jeho byti. Clovék, u néhoZ se objevilo chronické psychické
onemocnéni, k nému zaujima obranny postoj. Nevnima své onemocnéni realn€. Chce se na
n&j divat pouze jako na piechodny zdravotni problém, ktery za par dni odezni. Casto nechce
piijmout, ze s touto nemoci bude muset zit dlouho, moznd do konce zivota (Kiivohlavy,
2002). Odmita psychiatrickou diagnézu proto, ze nechce sadm sebe stigmatizovat. Navic jeji
pfijeti by znamenalo pfijmout i dlouhodoby ¢i celozivotni priitbéh nemoci. Odmita piijmout
diagndzu, protoze to pro né&j znaci to samé, jako pfijmout omezeni své svobody, uz nemoct
byt panem svého osudu. Nemocny se domniva, Ze ho budou neustale kontrolovat psychiatfi,
pribuzni, nebo Ze bude muset uzivat psychofarmaka. Pfijmuti diagnézy znamena také zménu
dosavadniho Zivotniho stylu. Je nucen pfemyslet o svém soucasném zivoté¢, ale predevsim o

nasledujicich letech a budoucnosti (Ociskova, 2015).

Dusevni porucha patifi mezi stigmata plsobici pfedev§im pii blizkém interpersonalnim
kontaktu (rodina, pracovisté). Lidé reaguji odmitajici reakci pfedevS§im z divodu pocitu
ohroZeni. Je zajimavé, Ze stigmatizace probihd i v piipadé OCD (obsedantné-kompulsivni
poruchy), jez se projevuje v rovnani véci, nekonecném ujist'ovani, filosofovani, nadmérném
kontrolovani, myti, zastavovani atd., kde se pocit ohrozeni nedostavi. Strach ze ziskani
nalepky se jisté netykd jen onemocnéni velké psychiatrie. TéZ drobné poruchy ¢i nemoci malé
psychiatrie nechtéji byt oznaceny za ,,ty blazny* jen proto, Ze navstévuji zdravotnické zatizeni
nebo ambulanci psychiatra. Ano, jiz fakt psychiatrického vySetieni miize znamenat piilezitost
k nalepkovani. Samotna nalepka ,,dusevni nemoc* odhlizi od individuality jedince, ktery ji
ziskal. Kdyz ji nékdo dostane, uz v podstaté jakoby nezaleZelo na druhu jeho onemocnéni a na
projevech, které prekazi v kazdodennim fungovani. Naptiklad u lidi trpicich OCD snaha
vyhnout se nalepkovani vede k popirani poruchy, odkladani 1écby, nebo vyhybani se 1éc¢bé.
U nékterych jedincti muze byt strach z odezvy spolecnosti tak silny, Ze odklada odborné

vySetfeni 1 n¢kolik let (Prasko, 2008).

Pro kaZdého clovéka je tézké piiymout nalepku, téméf vSichni se ji ze zacatku brani.
U psychotickych poruch je i pro pacienta v remisi velmi t€zké ptijmout, Ze trpi schizofrenii.

., Urcite to nebyly projevy schizofrenie, prosté se stalo v krdtkém casovém useku spousta
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ndhodnych, podivnych situaci. Casto nemocny piestane uzivat 1éky kvili pocitu — dokud

beru I€ky, znamena to, Ze jsem blazen (Ociskova, 2015).

Pokud je ¢lovéku jednou piisouzena nalepka psychicky nemocného, je jiz poznamenan na
cely zivot (Bartlova, 2006). To znamena, ze se stane zbézného cloveka jedinec
,»oznackovany®. V ten moment zaciné ¢elit negativnim vliviim stigmatizace. Nalepka zesiluje
obranu nemocného proti tomu, aby akceptoval svou nemoc a pfijal zodpovédnost. Daéle
snizuje komplianci, ¢imz se za¢ne chovat nezodpovédné (v o€ich vefejnosti uz nezodpoveédny
davno byl). Nalepka pro ¢loveka, ktery ji ziskal, znamena snizeni vlastniho sebehodnoceni,
postupné ztraci svou hodnotu lidstvi. Pfebira od spole¢nosti ndzory, v§eobecné minéni, takze
ztraci nad svym zivotem kontrolu. Nazory si zvnitini, coz vede k vlastni percepci
nevylécitelného a odsouzeného na pomoc druhych. To, Ze Elovék piijme nalepku, ztraci
kritické mysSleni o sobé samém, coz vede kizolaci a zvySenému riziku chronifikace

v dusledku opakovanych relapst (Hinterhuber, 2001).
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3 Vnimani stigmatizace a prozitky diskriminace

V posledni kapitole teoretické Casti se zamé&fim na to, jak lidé se schizofrenii stigmatizaci
vnimaji a prozivaji. Prozkoumdm aspekty socidlni izolace, ktera casto byva nasledkem
stigmatizace. Poté se zam¢efim na témata rodina a socialni prostiedi. Jaky vliv ma stigmatizace
na rodinu stigmatizovaného, a naopak jak plisobi rodina na jedince se schizofrenii. V posledni

fad¢ jak vnimaji podle literatury nemocni vliv stigmatizace na prostredi, ve kterém Ziji.

Mnohé onemocnéni, jez jsou udavana do kontextu se stigmatizaci, jsou poSpinénim, vefejnou
ostudou, a jako takova se stavaji soucasti socidlni identity nemocného. Dusevni onemocnéni
je bezpochyby jednim ze zvlasté silnych socidlnich stigmat u nas. Bohuzel pocit viny ¢i
vlastni ménécennost, se kterou se prezentuji lidé s dusevni poruchou, v podstaté nabada lidi v
jejich socialnim okoli, a podnécuje v nich moznost chovat se k nim jako k ménécennym

(Bértlové, 2006).

Faktem rovnéz je, Ze lidé trpici dusevnim onemocnénim se jeSté v dneSni, moderni dobé
konfrontuji s velkou mirou odsudku a vyfazovacimi tendencemi, coZz jejich uzdraveni,
integraci a zlepSeni jejich kvality zivota ovliviluje (Hinterhuber, 2001). Ptedpojatost
vefejnosti a sebestigmatizace jsou bariéry, které mohou zkomplikovat dosazeni Zivotnich

moznosti (Prasko, 2008).

Z metaanalyzy 54 studii Gerlingera et al. (2013) vyplyva, Ze velky pocet pacientii se
schizofrenii vnima stigmatizaci ze strany okoli a prozivaji ho velmi negativné. Zhruba 64,5%
pacientll se citi byt stigmatizovano aaz 55,9% stigmatizaci skutecné pocitilo v redlném
zivoté. Podle autord se jak vnimané, tak redlné¢ zazivané stigma poji s vice zavaznou
depresivni symptomatikou, vétSi socidlni Uzkostnosti, vyhybavym chovanim, nizkou
sebediivérou, horSim socidlnim fungovanim a celkové niz$i kvalitou Zzivota. Z vyzkumi
rovnéz vyplyva, ze stigmatizace mlze vést k negativni diskriminaci. Diskriminace potom
vede k nevyhodam v ptistupu ke zdravotni péci, k horsi péci a ¢etnéj§im Zivotnim udalostem

poskozujicich sebevédomi (Sartorius, 2006).
3.1 Socialni izolace

DuSevni onemocnéni s sebou pfindsi mnohé strasti, jednou z nich je bludny kruh sociédlni
izolace, ve kterém se lidé s duSevni nemoci ocitnou. Cesta v onom bludném kruhu zacina pti

relapsu onemocnéni, kdy nemocny neni schopen zvladat tézkosti kazdodenniho Zivota, proto
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se postupné pretrhdvaji socialni vazby s jeho okolim. Po odeznéni akutni psychotické ataky
jiz nema silu je znovu navazovat. Pretrhané socialni vazby zpiisobené psychdzou a nasledna
izolace jsou navic utvrzené stigmatizaci. Izolaci nemocny zaéne citit jako soucast vlastni

choroby, a¢ je soucasti socidlniho mechanismu labellingu (Libiger, 2002).

Tim, Ze na osobu s dusevnim onemocnénim je uplatiiovana teorie labellingu, tzv. etiketizacni
teorie, je vystavovan daleko vyssi socialni kontrole a kontrole jeho fyzickych ¢i psychickych
projevu. Posuzujici spoluobané maji vyS$i tendenci piipisovat kazdou odchylku v jeho
chovani, byt se jednd jen o zdanlivou, psychické poruse. Nemocny se snazi tomuto
nalepkovani vyhnout. Skryva poruchu, snazi se vyhybat tématu psychického zdravi, ¢imz se

stale vic a vic prohlubuje jeho socialni izolace (Kusa, Ondrejka, 2006).

Pokud je ¢lovék vystaven negativnimu chovani okoli, mize dojit ke snizeni vtle k zivotu a
sniZeni radosti ze Zivota. [zolace se mlZe projevovat ve 3 oblastech. Jedna je socialni izolace,
kde nemocny nekomunikuje s vnéj§im svétem. Druhd je nazyvdna emociondlni izolace.
Vyznacuje se tim, ze jedinec nemize sdilet své pocity, prani, touhy, zazitky s ostatnimi.
Tretim typem izolace je izolace kognitivni, kde jedinci za¢inaji uchédzet informace o vécech
kolem n¢j, a také mu zacinaji chybét vzory, se kterymi by se mohl jedinec ztotoznit (Davies,

Neal, 1995).

Socialni izolace mize mit mnoho vyznam, primarnim je vSak absence socidlnich kontakti
V oblasti interpersondlnich vztahti. Socidlni izolace ze strany spolecnosti vi¢i jedinci je
povazovana za védomé vyclenéni jedince ze spolecnosti z divodu jeho odliSnosti,
nedostatecnosti ¢i nalepky. V opacném ptipade, pokud jde o izolaci z iniciativy izolovaného,
pak byva pficinou tzkost, strach a odpor z mezilidské komunikace. VétSinou proto, Ze jedinec
predpoklada, ze jej ostatni zrani, znevazi nebo jakkoli ponizi (Ociskova, 2015). Lidé se
schizofrenii mivaji tendenci uniknout ze svych téZko snesitelnych stavii izkosti, které vznikly
v konfrontaci z vnéjSim svétem. Unikaji do svého vnitiniho svéta, ktery je pro né alespon
o néco pochopitelngjsi, nebo vétSinu dne prospi. Dostavaji se tak do izolace od ostatnich.
Nékdy je vSak tato izolace doprovazena strachem z opusténi (Probstova, Pec, 2014).
Nemocny je vystaven trvalé stigmatizaci, ktera socialni izolaci mize prohlubovat, zaroven
vede k posileni ptiznakl a potizi, které schizofrenie zapficinuje. Tito lidé trpi nedostatkem
sebediveéry, zhorsuje se jejich uplatnéni a brani jejich navratu do prace. Stigmatizace vede ke
strachu a ten je zdrojem psychické zatéze (stresu), ktery mimo jiné nepfiznivé ovliviiuje

pribéh onemocnéni (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002).
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K izolaci ¢lovéka trpiciho duSevni chorobou muze pfispivat téz jeho rodina. Rodinni
pfislusnici se mnohdy snazi ochranit dobré jméno rodiny pied ,,ostudou” a podporuji
nemocného v odmitani odborné pomoci s tim, ze tento problém zvladnou doma sami. Ve
snaze udrZet tajemstvi zdravotnich problému snizuje celd rodina véetné nemocného socialni
kontakty s ostatnimi lidmi, izoluji se. Toto jednani ma za nasledek sniZovani kvality zivota

jednotlivce, ale i celé jeho rodiny (Prasko, 2001).
3.2 Stigmatizace a rodina

Stigmatizace duSevni poruchou zasahuje do zivota ¢lovéku, ktery zazil ataky onemocnéni,
avSak nejen jemu. Postihuje také cleny jeho rodiny, znamé, pratelé, pracovniky, kteti se
nemocnému vénuji, dokonce samotné lékafe se zaméfenim na psychiatrii a psychiatrii jako
obor (Kusd, Ondrejka, 2006). Rodinné prostiedi je vSak nesmirné dulezité, nebot’ interakce
uvnitt rodiny a rodinné klima mohou dosti vyrazné¢ spoluovliviiovat pribéh psychotické

poruchy (Boucek, 2004).

Velmi zéasadni pro kvalitu zZivota cloveéka s psychickou poruchou je rodinna situace, zejména
podpora nejblizsich. Vétsina dusevné nemocnych ziistava ve své piivodni rodin¢, mén¢ Casto
pak Zije v domacnosti se sourozencem (Ociskova a kol., 2014) z diivodu jejich problémi se
socidlni interakci, neschopnosti utvafeni pevnych socidlnich vazeb snovymi lidmi 1
neschopnosti zalozit si svou vlastni rodinu. Téz u jedince trpiciho duSevni nemoci Casto

dochazi k vyraznym zménam v chovani. Prestavaji mu rozumét i jeho nejblizsi pratelé, rodice

a sourozenci, coz ma dopad na interpersonalni vztahy (Ociskova, 2015).

Nekteti jedinci trpici dusevnim onemocnénim radéji své rodin€ o ptiznacich a zdravotnich
potizich nic nepovi, dokonce nepovi ani to, ze se 1éCit zacali. Jednim z diivodii mohou byt
obavy, Ze nejbliz§i lidé je za onemocnéni nebo poruchu odsoudi, Ze ztrati svou pozici
Vv rodin€, nebo ze jimi budou ptfibuzni opovrhovat apod. BohuZzel, v n¢kterych rodinach se tak
stane. Poté, co se diagndzu rodinni pfisluSnici dozvédi, mohou nemocné kritizovat, odmitat
nebo znevazovat. Z druhé strany miize rodina vyzadovat od nemocného, aby své zdravotni
problémy pied ostatnimi tajil pro blaho rodiny (Prasko, 2008). Pravé dopad na rodinu pfti
vyskytu duSevni poruchy povazuji odbornici za pfi¢inu dlouhého véhani (zda ptiznaky
potlacovat, vydrZet, & dokonce iplné popirat) a otaleni s navitévou odborné pomoci. Clenové
rodiny se snazi navenek tvarit jakoby nic, omlouvaji absence nemocného v zaméstnani,

vyfizuji za né€j ufedni zaleZitosti. Toto jednani v§ak podporuje zminénou izolaci, kterd ptsobi
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socidlni uymu. Muze také negativné piisobit na psychickou poruchu a prohlubovat jeji

ptiznaky (Hoschl, 2002).

Tak jako sam dusevné nemocny dlouhou dobu vzdoruje pfijeti svého onemocnéni, stejné tak
dlouho (n€kdy i déle) vzdoruji této skutecnosti rodinni ptislusnici. Proto ho ¢asto odrazuji od
navstévy specialisty a feSeni situace odbornou cestou. Po uvédoméni si, ze jde skute¢né o
psychickou poruchu, reaguje vétsina rodin tzv. zaéletiovaci reakci. Clenové vynakladaji
znacné usili o harmonizaci chovani doty¢ného Clena, a s ni se pojici zaclenéni do skupiny
(Chromy, 1990). Vzhledem ke stereotypnimu pojeti dusevné nemocného a neznalost diagndzy
rodinnymi pfisluSniky jsou Casté manipulace nemocného. Byva na né&j pohlizeno jako na
osobu nesvépravnou, jako na osobu, kterd nedokaze ud¢lat své vlastni rozhodnuti a podle toho
je snim jednano. Casto to jsou rodice, kteti si mysli, Ze védi, co je pro nemocného nejlepsi. Na

nazor ¢loveka, ktery trpi schizofrenii, neni vzdy bran zietel (Bartlova, 2006).

Ptiznivému klimatu uvnitf rodiny a vice pfijimacimu postoji ze strany rodinnych ptislusnikli
je mozné napomoct edukaci. Do edukacniho procesu je tieba zasvétit také pribuzné ¢i lidi
v blizkém okoli nemocného. Pfedmétem muze byt druh psychotické poruchy, jeji projevy,
prubéh, predikce onemocnéni. Nesmirné dalezité je vSak informovat a naudit rodinu, jak
zachazet s nemocnym a jeho nemoci, jak jednat v urcitych situacich (byt naro¢nych) s tctou a
respektem (Boucek, 2004). Dale odbornici doporu€uji navstivit organizace rodin, které
nabizeji moznost sdilet zkuSenosti. Organizace rodin pacientll s dusevnim onemocnénim
vznikaji po vzoru psychiatrickych instituci, které pofadaji socioterapeutické a svépomocné
kluby. Roding€ udéla dobfe moznost slySet podobné Zivotni ptibéhy, jaké proziva sama, a také
prilezitost vyrazit do spolecnosti a beze strachu si o svych utrapach promluvit s dalSimi lidmi
(Ociskova, 2014). Jina zafizeni, jako denni klinika (stacionaf, centrum), psychosocialni
centrum, socioterapeutické kluby, svépomocné skupiny nemocnych a jejich ptibuznych mayji
snahu pomoci nemocnému jedinci pievzit alespon do urcité ¢asti odpoveédnost za sviij aktudlni
stav a aktivné se zapojovat do lécebného procesu, nasledné procesu doléCovani. Tato zafizeni
dbaji na hodnotu klienta, jeho osobnost a ocenuji vynalozené usili, které vklada do zvladani
své nemoci. Poskytované sluzby reflektuji na potieby klientl travit svlij volny ¢as smysluplné

a tim se zbavovat ubijejicich pocitl socidlni izolace, podnécuji svépomocné chovani (Boucek,

2004).
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3.3 Stigmatizace a socialni prostredi

Klientim s psychickou nemoci jsou odpirdna zakladni obCanskd prava a musi se potykat
s nendpadnou, ¢i okazalou diskriminaci pii zadosti o zaméstnani, ptfi zadosti o ziskani
vlastniho bydleni, pti vybéru vysoké skoly, dokonce 1 pti zajezdu do zahranici. S nedtivérou je
na né pohlizeno i v piipadé vstoupeni do manzelského svazku ¢i ve véci rodi¢ovskych prav.
Sousedé, spolupracovnici, n€kdy dokonce i rodina a blizci pohlizeji na osoby s dusevnim
onemocnénim jako na obCany druhé kategorie. Neustalé odmitani cloveka ze stany socidlnich
siti, instituci a jeho vlastnich zdroja, degradace nazorti nebo rozhodnuti maji znacny dopad na
jeho nemoc, proces uzdraveni, samostatnost a tim paddem na celkovou kvalitu zivota

(Vagnerova, 2009a).

Stereotyp dusevn€ nemocného s sebou pifindsi nemocnému schizofrenii pozitivni 1 negativni
disledky. Pozitivnich je vSak mensina (Ociskova, 2015). Negativni dusledky stigmatizace
jsou ku prikladu: snizovani prilezitosti k dosazeni dobrého pracovniho mista, odebrani nadéje
na dobrou domluvu s ostatnimi lidmi, mnohdy snizeni viry nemocného ¢lovéka v sebe
samého a také viry v Uzdravu, zvySeni situaéni zatéze, ztizeni navratu do spolec¢nosti po
relapsu jako svébytného jedince (Libiger, 2002). Za pozitivni dopady stigmatizace se da
povazovat ochrana jednotlivce, soucit, empatie nebo snizeni narokii na stigmatizovanou osobu

(Kusa, Ondrejka, 2006).

Podle Vagnerové (2009a) se témér 80 % dusSevné nemocnych setkalo se zranujicimi nebo

urazlivymi poznamkami.

V nékterych zemich ale spolecnost s lidmi, kteti proZzili ataku duSevni nemoci, umi nakladat
bez stigmatizacnich postoji. Jako priklad uvadim Kanadu, kde se 1ékati k pacientim chovaji
jako Kk lidskym bytostem, zakladaji si na chovani, jez nesnizuje dustojnost ¢lovéka. Také
pfistup socialniho okoli pacientll byvéa podporujici, motivujici. Naptiklad Pavlina Vagnerova
uvadi v ¢asopise Esprit od Ceské asociace pro psychické zdravi sviij osobni zazitek: ,, Ve
zpétném pohledu na tamni pobyt musim Fici, Ze o mé bylo vyborné postarano a denné mé
navstéevovali lidé ze Skoly. Prisli nejen pratelé, ale i pracovnici zahranicniho oddéleni a
profesori. Ti vSichni mé videéli v onom zvlastnim psychotickém stavu, ale neztrdceli nadéji, ze
se vratim do normdalniho Zivota. Byli informovani. Védeéli, co jsou psychické nemoci, jak se
mohou projevovat a jaka je prognoza. Musela zafungovat urcita prirozena spolecenska osveta

o dusevnim zdravi a nemoci, kterou za sviyj Zivot prosli. “ (Vagnerova, 2009b, str.10)
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V Kanad¢ probihaji zcela oteviené medidlni kampané (nékteré znich jsou Sokujiciho
charakteru), které naptiklad demonstruji srovnani pfistupu spolecnosti k fyzickym a
psychickym nemocem. Konkrétné¢ muz, kterého praveé srazil automobil. Lezi na silnici, je
potluceny, krvaci. Kolem n¢j se sebeéhne hloucek lidi a fikaji: ,,Vzdyt on nekrvéaci, jen se mu
asi nechce do prace.“ Poznamky stejného charakteru slychaji dusevné nemocni od jejich
spolupracovnikil, kdyz se po relapsu nemoci vrati do zaméstnani. K destigmatizaci této oblasti
dochazi také diky otevienosti a upfimnosti spole¢ensky uznavanych osobnosti, které se neboji

o svych psychickych potizich vefejné hovoftit (Vagnerova, 2009b).

V Japonsku ma stigma, jez provazi onemocnéni mnohem horsi dopady nez je tomu naptiklad
ve Spojenych statech americkych. Poskvrnéni se zde netyka pouze osoby samotné, ale pienasi
se 1 na cely zbytek rodiny. Jinak je tomu v severskych zemich Evropy, kde k lidem s osobni

zkusenosti s dusevni nemoci pfistupuji ohleduplnéji a pozitivnéji (Murphy, 2001).

Z pohledu stigmatizace jedince spolecnosti mizeme hovofit o tfech zdrojich stigmatu.
Psychologickém — duSevni ménécennost, zvrhlost ¢i slabost, biologickém — dédicnost,
geneticka predispozice, a socialnim — krizové zivotni situace, zhorSeni podminek pro zivot
(materidlni, ztrata Clena rodiny). V kazdém ptipadé€ pacient by vice nez pohlizet na ngj skrz
prsty stigmatu ocenil pfijeti, vstficné reakce okoli a své zaclenéni do blizkého socialniho

prostredi (Bartlova, 2006).
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PRAKTICKA CAST

Druha cast prace je vénovana vyzkumnému Setfeni, pfi kterém byla uplatnéna kvalitativni
metodologie. Zam¢étila jsem se nejprve na definici vyzkumného problému, mou motivaci
Kk uskuteénéni vyzkumu a popsala jsem cile vyzkumu. Nasledné je rozpracovan kvalitativni
vyzkum, jeho pozitiva, metody sbéru dat i jejich zpracovani. V praktické ¢asti nesmi chybét
ani zpusob vybéru informantl. V posledni podkapitole zminuji, jak probihala pfiprava

vyzkumu, a rozpracovavam mozné limity prace.

Posledni kapitola praktické casti se vénuje samotné interpretaci dat ziskanych
sebestigmatizacni Skalou ISMI a metodou polostrukturovaného rozhovoru. Data jsou
sefazena podle jednotlivych informantd. V podkapitole 5.1 Informant A jsou nejprve
prezentovany vysledky vSech subskal a vysledné skaly ISMI, poté jsou rozebrany vypovédi

Z polostrukturovanych rozhovorti. Podkapitolu ukoncuji komparaci obou vysledkd.

4 Metodologie vyzkumu

4.1 Definice vyzkumného problému

Jetabek (1992) popisuje prubéh celého vyzkumného Setfeni od samého pocatku az po
prezentaci vysledkii vyzkumu. Proces vyzkumu je naro¢ny ve vSech ohledech. Zakladnim
kamenem a prvnim krokem je vSak podle autora dostat napad. V mém piipad¢é byla namétem
ma individualni zkuSenost. B€hem studia a odbornych praxi jsem se sezndmila s lidmi, ktefi
maji diagndzu schizofrenie, a jejich svét me¢ velmi zaujal. Pohybuji se v dané oblasti jiz ¢tyfi
roky. Po tuto dobu se setkavam s nékterymi klienty Péce o dusSevni zdravi (dale ,,PDZ*) a

jejich prostfednictvim si uvédomuji vyznamny problém, kterym je stigmatizace.

Na zaklad¢ ptedchoziho textu, kde stigmatizaci podrobné¢ vymezuji, mohu napsat, ze lidé
S dusevnim onemocnénim pocit'uji odmitavé postoje od vétSinové spolecnosti, Celi oteviené i
skryté diskriminaci a Ziji pod zvySenym tlakem, pod zvySenou socidlni kontrolou spole¢nosti.
Jejich chovani a jednani je neustile analyzovano a kazdé nekonformni projevy byvaji
pri¢itany pravé dusevni nemoci. Sami klienti PDZ, se kterymi mam moznost komunikovat, se
sveiuji s pocity silné odtazitosti a nepochopeni ze strany spolecnosti. Neciti se dobie ve
spole¢nosti zdravych lidi. Vadi jim zkoumavé pohledy a odmitavé postoje. NeslySela jsem je
vSak pfili§ mluvit o tom, jaké ma na né zminéna diskriminace ¢i stigmatizace vliv, zda méni

jejich fungovani, chovani ¢i vnimani sebe sama.
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Pokusila jsem se tedy vyhledat vyzkumy na toto téma. Po nastudovani dosud publikovanych
vyzkumt jsem zjistila, Ze stigmatizaci duSevné nemocnych se zabyvaji vyhradné odbornici
Z oblasti psychiatrie, psychologie a socialnich véd. Nejcastéji uskutecituji kvantitativni
vyzkumy s cilem rozs$ifit znalosti o vzajemnych vlivech stigmatizace a riznych jevlu (napf.:
kvalita Zivota, adherence k 1é&b&, postoje spolecnosti k dusevné nemocnym v CR a
Vv zahrani¢i). Nejcastéjsi vyzkumnou metodou bylo pouziti $kal a inventaiti. Pro méfeni
stigmatizace bylo ve vétSiné pripadi vyuzito Skaly ISMI, coz je skala méfici miru
sebestigmatizace u jedinct s dusevnimi poruchami. Dohledala jsem pouze n€kolik vyzkumu
tykajicich se sebestigmatizace, jez nebyly kvalitativni. Problémem bylo dohledat vyzkum,
ktery by zkoumal do hloubky postoje samotnych pacienti k tomuto problému. Tyto
skutecnosti se staly mou motivaci ke kvalitativnimu zkoumani piimo z pohledu lidi trpicich

schizofrenii.
4.2 Cile vyzkumu

V této diplomové praci se zaméiuji na zodpovézeni hned nékolika vyzkumnych otazek. Za
prvé je mym cilem zjistit, do jaké miry si lidé se schizofrenii stigmatizaci zvnitinili, tudiz
jakou miru sebestigmatizace maji. DalS§im cilem je provést komparaci vysledkl Setfeni
ziskanych metodou standardizovaného dotazniku ISMI a ziskanych metodou

polostrukturovaného interview.

Hlavnim cilem empirické ¢asti je zjistit, do jaké miry se lidé se schizofrenii sami citi byt

stigmatizovani.

Jako dil¢i cile jsem si urcila nasledujici:

DCV1: Zjistit, jak moc cizi se v tomto svéte citi byt osoby se schizofrenii.

DCV2: Zjistit, do jaké miry souhlasi lidé se schizofrenii se stereotypy o dusevné nemocnych.
DCV3: Zjistit, jak siln€ vnimaji osoby se schizofrenii diskriminaci ze strany spolecnosti.
DCV4: Popsat, do jaké miry se lidé se schizofrenii stahuji ze spolecnosti.

DCVS5: Zjistit, jak hodné se citi byt lidé se schizofrenii odolni viici stigmatu.

Jako vedlejsi cil vyzkumu jsem si urcila provést komparaci vysledki Setfeni ziskanych
metodou standardizovaného dotaznikli ISMI a ziskanych metodou polostrukturovaného

interview.
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4.3 Kvalitativni vyzkum

Vzhledem k problematice vyzkumu (téma stigmatizace je pro informanty velmi osobnim a
mize pro né byt t€Zké o ném hovofit) jsem zvolila vyzkum kvalitativni, ktery podle Hendla
(2005) umoziuje ziskat podrobny popis pfipadu a vhled pfi zkoumani jedince, skupiny ¢i
fenoménu. Vyzkumnik tedy nezlistdva pouze na povrchu, nybrz se noii do hloubky k jadru
problému, kde je mozné zkoumat a komparovat rizné procesy, sledovat jejich vyvoj atd.
Velkou vyhodu kvalitativniho vyzkumu vidim v tom, ze citlivé zohlediiuje vliv kontextu,
momentalni situace a podminek. Vzhledem ke zvolené skupiné informantti budou tyto

vlastnosti vyzkumu ptinosné.

Strauss a Corbinova (1999) uvadi korespondujici ucel kvalitativniho vyzkumu, tedy
hloubéji proniknout do problematiky jedince/skupiny a na zdklad¢ jejich subjektivniho
vnimani/zkuSenosti zjistit podstatu zkoumaného jevu. Diky kvalitativnim postupim jsem se
pokusila zkoumat ur€ity prvek, proces, fenomén ad. v jeho pfirozenych podminkach a
vyvinula jsem snahu mu porozumét. Na zaklad¢ ziskanych poznatkdi jsem vytvofila zase

komplexnéjsi obraz daného problému (Reichel, 2009).
4.3.1 Metody sbéru dat

Jako hlavni metoda sbéru dat byla vyuzita sebehodnotici metoda ISMI (The Internalized
Stigma of Mental Illness Scale), coz je Skala meéfici miru sebestigmatizace u jedincu s
psychickou poruchou. Vytvofili ji Jennifer Ritsherovéa (nyni Boydova) a vyzkumny kolektiv.
Skala je tvofena 29 polozkami rozdélenych do 5 subskal — odcizeni (6 polozek), souhlasu se
stereotypy (7 polozek), vnimané diskriminace (5 poloZek), stazeni ze spolecnosti (6 polozek)

a odolnosti vuci stigmatu (5 polozek) (Ociskova a kol., 2014).

Subskala odcizeni hodnoti, zda se ¢lovék s dusevni poruchou domniva, ze kvili své nemoci
neni plnohodnotnym ¢lenem spolec¢nosti, ¢i je z ni vyClenény. Subskala také hodnoti, do jaké
miry tomu tak je. Subskala souhlasu se stereotypy méfi miru, v niz jedinec souhlasi s
roz$itenymi stereotypy o lidech s dusevni poruchou. Dalsi Skéla vaimana diskriminace se
zamétuje na to, jak clovek hodnoti chovani lidi z okoli vi¢i nému samému s predpokladem,
ze védi o jeho psychické poruse. Stazeni ze spolecnosti bylo zafazeno po zpovédich pacientt
z fokusové skupiny, ktefi uvadeéli, ze se vyhybaji kontaktiim s lidmi proto, aby je nezatézovali
svymi psychickymi problémy. Dal§im divodem vyhybani se ostatnim byl strach z odmitnuti,

pokud by se lidé z okoli dozvédé€li 0 duSevni nemoci. Odolnost viici stigmatu se zaméfuje
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na hodnoceni stupné, v némz je pacient schopen nepodlehnout sebestigmatizaci (Ociskova a

kol., 2014).

Informanti  hodnoti  kazdou zpolozek tzv. Likertovou  S$kalou (,,rozhodné
nesouhlasim®, ,,nesouhlasim®, ,,souhlasim* a ,,rozhodn¢ souhlasim®). Skalu mohou pacienti
vyplilovat samostatné, vzhledem k citlivosti tématu je vSak vhodné, aby byla pfi
vyplilovani pfitomna zadavajici osoba, ktera mize zodpoveédét pripadné dotazy (Ociskova a

kol., 2014).

Touto metodou jsem ziskala data pii setkani s kazdym jednotlivym informantem v dobé¢, kdy
jsme méli za sebou poznédvaci ¢ast. Jedno sezeni probihalo cca 60 minut. Vzhledem ke
skute¢nosti, ze byla ISMI pro informanty dost naro¢nd, vyuzila jsem dvoustrankovost testu.
Po dokonceni jedné strany jsem nabidla pauzu a obcerstveni. Prestavka trvala cca 10 minut,
behem té¢ doby méli informanti moZnost se napit napoje ¢i si dat n€jakou pochutinu. Béhem
pauzy jsme si nenucené povidali o vSeobecnych uddlostech nebo milj komunikacni partner
zacal rozebirat déni v rodin€ a osobnich vztazich. Po piestavce nasledovalo vyplnéni druhé

¢asti dotazniku.

Pro dlvéryhodnéjsi vysledky vyzkumu jsem se rozhodla vyuzit také ndstroje
polostrukturovaného interview, které je zaroven nejuzivanéjSim typem interview
(Miovsky, 2006). Podle vytvotené struktury otdzek jsem b&hem nahravanych rozhovori
postupovala.

V kladeni otazek jsem postupovala pruzné, ptizpiisobovala jsem jejich potadi respondentovi,
volila vhodnou formulaci otazky dle individuality respondenta a doptavala se. Pokud
komunikac¢ni partner nevéd¢l, jak na otdzku odpovédét, formulovala jsem znéni otazky jinak

nebo vysvétlila praktickym piikladem jeji smysl.

Smyslem interview je zjistit, do jaké miry se lidé se schizofrenii citi byt stigmatizovani, vSak

pouze na zaklad¢ jejich vypovédi, nikoliv za pouziti standardizovaného néstroje ISMI.

Pred zapocetim sbéru dat jsem kazdého uc€astnika vyzkumného Setfeni informovala o tom, Ze
Jimi poskytnutd data jsou zcela anonymni a diskrétni. Za Gcelem ptesnych dat bez zkresleni
byly celé rozhovory fixovany na audiozdznam. Na zacatku kazdé nahravky udéluje

respondent Ustni souhlas se zaznamenavanim zvuku.
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4.3.2 Zpusob zpracovani dat

Zpusob zpracovani dat ziskanych pro tento vyzkum se diametralné lisil v piipadé, kdy jsem

vyhodnocovala skalu internalizovaného stigmatu, ¢i v ptfipadé rozhovorti.

Pti zpracovani dotazniku ISMI se pocita celkové skore skaly a dilc¢i skore subskal. Postup je
nasledovny:  Nejdiive je  potfeba  spocitat  skore  subSkal. Nize uvadim

subskaly a ¢isla polozek, které je syti:

e Odcizeni — polozky 1, 5, 8, 16, 17 a 21

e Souhlas se stereotypy — polozky 2, 6, 10, 18, 19, 23 a 29
e Vnimana diskriminace — polozky 3, 15, 22, 25 a 28

e StaZeni ze spole¢nosti — polozky 4, 9, 11, 12, 13 a 20

e Odolnost vici stigmatu — polozky 7, 14, 24,26 a 27

U kazdé polozky pacient v pribéhu vyplnovani zakrouzkuje jedno ze Ctyf moznych ¢isel
podle miry souhlasu s konkrétnim tvrzenim. Nasledn¢ se sectou skore polozek pro kazdou
subskalu, ¢imz se ziskaji hruba skore subskal. Dale pfevedeme na steny, za Gcelem srovnani
informanta s vysledky Sirs$i populace psychiatrickych pacientd. Primérna hodnota subskal —
sten — se pohybuje v pasmu 4-6, vyssi a niz§i hodnoty svéd¢i pro vyznamné odchylny
vysledek pacienta ve srovnani s psychiatrickou populaci. Poté se pocita celkové skore ISMI.
Vysledné skore celé skaly je zalozené na T-skore. Plati, ze hodnoty T-skore v rozmezi 40—60
predstavuji primér. Hodnoty niZ8i nez 40 a vys$$i nezZ 60 vypovidaji o vyznamné niZ8i nebo
vys$i sebestigmatizaci. Odolnost viéi stigmatu je vuéi zbylym subskalam inverzni, proto je
nejdiive potieba pievést skore u jednotlivych polozek této subSkaly na inverzni. Ke 4 je
inverzni 1 a naopak. K3 je inverzni 2 a naopak. Poté, co jsou invertovana skore
vSech polozek odolnosti vuci stigmatu, jednoduse se sectou skore ostatnich subskal. Vyjde
hrubé skore ISMI, které prevedeme na standardizovanou hodnotu T-skére (Ociskova a kol.,
2014).

Pro zpracovani dat z rozhovori jsem si jejich obsah nejprve doslovné piepsala. Po
transkripci jsem rozhovory vytiskla. Poté jsem barevné rozliSovala jednotliva tvrzeni, ke které
oblasti patii. Nasledovalo kddovani, pfi kterém jsem k dileZitym skutecnostem (vypoveédim)
Z ur¢ité oblasti pfifazovala mné blizké kody. Za pomoci kodi jsem provedla analyzu,
nasledné syntézu. Tim jsem zodpovédéla diléi vyzkumné otdzky, a to mi umoZnilo

zodpovédét hlavni vyzkumnou otazku.
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Dalsim krokem bylo interpretovat zanalyzovana data. Pro vétSi piehlednost jsem je

utfidila podle jednotlivych informanti A — C.
4.4 Charakteristika vybéru informantu

S organizaci Péce o dusevni zdravi (PDZ) spolupracuji jiz ¢tvrtym rokem. Absolvovala jsem
zde dvé souvislé odborné praxe a ve stiedisku Ji¢in plsobim jiz étvrtym rokem jako
dobrovolnik. Diky mé spolupraci s PDZ jsem ziskala spoustu kontaktli na klienty organizace,

ktefi maji diagnézu schizofrenie. Toho jsem se rozhodla vyuzit.

K sestaveni vyzkumného vzorku jsem si zvolila metodu zamérného vybéru. V praxi se
pouziva nejcastéji, umoznuje vyzkumnikovi pfedem si urcit a specifikovat kritéria, kterd by
vzorek respondentd mél mit (Miovsky, 2006). Ferjencik (2000) zase uvadi tzv. kvotové
vybéry, které funguji na stejném principu. Vyzkumnik si urc¢i kvéotova kritéria, tedy znaky,

které povazujeme za pottebné zohlednit pfi vybéru informanta.
Ma kritéria vybéru jsou pouze:

1. Kiritérium - diagnéza schizofrenie

2. Kritérium - bydlisté na Ji¢insku a okoli

3. Kritérium - ochota podrobit se vyzkumu
Pracovnici centra nejdiive oslovili v§echny klienty, ktefi splituji ma kritéria. Pfi souhlasu
S Ucasti na vyzkumu mi pracovnici zprostiedkovali telefonni kontakt na klienty. S nékterymi
klienty jsem jiz byla v kontaktu diky mému dobrovolnictvi, neznala jsem je vSak osobné¢. Jini
byli pro mé zcela novymi. Ziskala jsem kontakt na dvanact osob spliiujicich ma kritéria. Jako

vyzkumny vzorek pro tuto diplomovou praci jsem si urcila 3 informanty.

Dvanacti potencidlnim UcCastnikim vyzkumu jsem piidé€lila Cisla od 1 do 12 a vylosovala
nahodné tii &isla. Dané osoby jsem oslovila. Uspéch byl ¢aste¢ny. Dva informanti souhlasili
se schiizkou. Ttetimu nebylo mozné se dovolat i po opakovanych pokusech. Musela jsem jej
tedy nahradit a zvolit jiného informanta. Pouzila jsem stejnou metodu vybéru. Nasledujici

informant odmitl spolupraci z ditvodu zhorSeni zdravotniho stavu. Postup jsem opakovala.

Z dvanacti osob, které spliiovaly mé kritéria, jsem jednoduchym ndhodnym vybérem ziskala 3
informanty. Jedna se o dva muze a jednu zZenu. V¢k informant se pohybuje mezi 26 — 50

lety. Demografické tidaje nepovazuji v tomto vyzkumu za podstatné, jelikoz Standardizace
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Skaly ISMI neprokazala zavisly vztah mezi vysledky Setfeni a demografickymi udaji

respondentd.

4.5 Proces pripravy vyzkumu a jeho limity

4.5.1 Proces pripravy vyzkumu

Rozhodla jsem se vyuzit metodologické triangulace k dosazeni vyssi validity vyzkumu.

Jiz v procesu ptipravy tohoto vyzkumu, jenz probihal n€kolik mésicti pred sbérem dat, jsem
vyhledavala standardizované postupy k méfeni miry stigmatizace. NejCastéji byla pozivana
skala standardizovaného dotazniku ISMI. Text Standardizace dotazniku ISMI jsem si opatiila
a patfi¢né prostudovala. Dohledala jsem si téz jiz uskute¢néné vyzkumy, které vyuzily tohoto

nastroje sbéru dat.

Jelikoz byl jako druhy néstroj pouzit polostrukturovany rozhovor, musela jsem si vytvorit
strukturu otazek, kterou jsem nasledné uplatnila pti rozhovorech (viz Ptilohy). Byla jsem
nucena vybrané téma dekomponovat na zakladni otdzky. Zamyslet se nad tim, co vSechno
daného jedince. Ur¢ila jsem si pét oblasti, diky kterym bude mozné sebestigmatizaci
posuzovat. Jsou to oblasti Odcizeni, Souhlas se stereotypy, Vnimana diskriminace, Stazeni ze

spole¢nosti a Odolnost vici stigmatu.

Po ptipravé obou nastroji jsem se zaméfila na piipravu klientd. Finalnim ziskanim tfech
informanti pro vyzkum jsem kazdého z nich kontaktovala a smluvila si s nim schiizku. Prvni
schiizka byla spise poznavaciho charakteru. Sli jsme tieba do kavarny na &aj, na prochazku
nebo jsme sedéli na lavi¢ce u rybnika. Dle mého nézoru je zadouci, abych s vybranymi lidmi
stravila alesponl trochu ¢asu a nenucené si pfitom s nimi povidala. Povazuji za nezbytné
alespon ¢astecné navazani vztahu a divéry K odstranéni vnitinich bariér klienta. Samoziejmé
je jasné, ze béhem dvou-tfi schlizek nevznikne pfili§ divérny vztah. To neni cilem. PO

poznavaci fazi bylo mozné ptejit s klienty ke sbéru dat.
4.5.2 Limity vyzkumu

Velmi dilezitym aspektem, jez limituje tento vyzkum je bez pochyby duSevni stav jedince.
Zalezi, v jaké fazi onemocnéni se informant v dob& nahravani rozhovoru nachazi. V pfipade,
Ze je vremisi onemocnéni, je pro n¢j snazsi rozliSovat schizofrenni ptiznaky od realného

zivota, uvédomovat si skutecnost jeho byti 1 rozjimat nad tézkymi otazkami tykajicich se
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stigmatizace. Naopak pii relapsu nejsou lidé schopni soustiedit se dostate¢né dlouhou dobu,

myslet ¢i adekvatné odpovidat na otdzky, nebo pficitaji otdzkdm jiny vyznam.

RovnéZz lze u této skupiny osob ocekavat kognitivni deficit, ktery ovliviiuje klientovu
schopnost vyjadfovani a poskytnuti relevantnich odpovédi. V mém piipadé mohu dé€kovat za
ptiznivé okolnosti — vSichni informanti se nachazeli v obdobi remise. Jeden z nich uvedl, ze
m¢l ted’ horsi obdobi, ze asi rok a pill nemohl viibec mluvit. Rozhybal Celisti a rozmluvil se
asi dva tydny pted naSi schizkou. Kognitivni deficit u informant téz nebyl nijak zvlast

znatelny.

Dal$im z limitd vyzkumu je délka rozhovoru, kterd se pohybuje od 30 do 65 minut.
Uvédomuji si, ze s prodluzujici se dobou rozhovoru klesd klientova pozornost
a schopnost soustiedit se, ¢imz mtize byt snizena vypovidajici hodnota odpovédi. Zvolila jsem
tedy dva zhruba ptlhodinové tseky, kdy rozhovor probihal. Po prvnim tseku nasledovala
prestavka na €aj, kavu ¢i limonadu, kde jsem zménila téma hovoru a dala prostor na osvézeni.
Naroc¢nost dotazniku povazuji za dalsi z limitd. Dotaznik je tvofen i dosti intelektudlnimi a
existencialnimi otazkami, coz informanty vycerpalo. Bylo vSak opét vyuzito moznosti

prestavky a odpocinku od psychické a kognitivni ndmahy.

Limity vyzkumu jsem pocitila napiiklad i z technické stranky. Pii jednom z rozhovoru se
vyskytl  technicky  problém s  nahrdvdnim  zvuku.  Neékolikrdt se  mi
nahravani z neznamych davodid vypnulo, takze jsem musela pferusit rozhovor, tieba
1 v opravdu nevhodnou chvili, kdy mi informant sdé€loval citlivd data. Dulezité
informace jsem ale hned po zapnuti nahravani znovu zopakovala a nechala tfeba 1 mého
komunika¢niho partnera vétu zopakovat. Citila jsem stud za mé zdrZeni, navic t0 obéma
stranam piipomnélo fakt, ze jde 0 formalni rozhovor v ramci vyzkumu mé zavéreéné prace (S
tim souvisejiciho postaveni roli ja — vyzkumnik, on — nemocny), nikoli o rozhovor mezi
prateli.

Jiti Reichel (2009) uvadi, ze typicky pro vSechny sociologické vyzkumy je urity stupen
neurcitosti, jelikoz to, na co se vyzkumnik zaméfi, je ovlivilovdno mnoha faktory.
Na socialni aspekt musi byt vSak vzdy pohlizeno jako na néco neustale se proméiujiciho.
Subjektivni hodnoceni miry stigmatizace se méni v podstaté¢ z hodiny na hodinu. Zalezi na
momentalnim rozpolozeni respondenta, na jeho zdravotnim stavu, vzniklych ¢i zivotnich
situacich apod. Jako dalsi limit vyzkumu vidim v souladu s autorem v tom ohledu, Ze jak

ziskana data o aspektu, tak interpretace téchto dat, jsou ve vysoké mite nepiesné. Diivodem je
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urcité subjektivni zabarveni ze strany informanta 1 ndsledné subjektivni zabarveni ze strany
zpracovavajicitho informace. Tedy ze vyzkumnik i zkoumany soubor nedokaze byt zcela

objektivni a pocitové neutralni.
DalSimi faktory, které mohly vyzkum zkreslit, jsou nésledujici:

Klienti byli pfedem vytipovani a o spolupraci pozadani svymi pracovniky PDZ.
Vybrani byli jen ti jedinci, kteti souhlasili s G¢asti na vyzkumu. Dotazovani méli vice prostoru
se pfipravit a uvédomit si skute¢nosti pfed polostrukturovanymi rozhovory, jelikoz probéhly
az nasledujici dny po dotaznikovém sbéru dat. Ve Skalach slySeli otdzky, kterymi se diive

nemuseli zabyvat.
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5 Interpretace vysledku Setfeni

V posledni c¢asti této diplomové prace prezentuji cCtendiim vysledky vyzkumu jiz
zpracovanych a zanalyzovanych dat. Prezentovat vysledky jsem se rozhodla podle
jednotlivych informantt, jelikoz se jedna o kvalitativni vyzkum, ve kterém je stézejnim
bodem zjistit, do jaké miry se vybrani lidé citi byt stigmatizovani, nikoliv posuzovat podle
jednotlivych oblasti sebestigmatizace. Nejprve predstavim vysledky dotazniki ISMI, nasledné

vysledky polostrukturovaného interview a na zavér kazdé podkapitoly provedu komparaci.

Na zaklad¢ ochrany osobnich udajii a anonymity, kterou ucastnici vyzkumu pozaduji, se

zdrzim uvadéni demografickych dat o jednotlivych informantech.
5.1 Informant A

Primérnou hodnotim oblast Vrimdni diskriminace, kde dosdhl informant stenii 5. VysSich
hodnot nabyl informant v oblastech Souhlas se stereotypy (8 stenti), Odolnost viici stigmatu (8
stenll) a Stazeni ze spolecnosti (7stenl). Naopak nizsi hodnoty dosahl v oblasti Odcizeni (3
steny). Po uceleném pohledu na oblasti, jez pomahaji hodnotit sebestigmatizaci, vnimam u
informanta A jako pozitivné ladéné oblasti Odolnost vici stigmatu a Odcizeni. Za oblasti
sméfujici negativnim smérem (z pohledu sebestigmatizace a kvality zivota jedince) povazuji
Souhlas se stereotypy a staZeni ze spole€nosti. Tyto dva jevy jsou pro jedince hrozbou. VSak

pii zohlednéni oblasti pozitivné ladénych se pohybuje sebestigmatizace jedince v normé.

Skorovanim jsem doSla k vysledné hodnoté celkového skére ISMI k hodnoté 50, coz
vypovida o naprosto primérné hodnoté miry sebestigmatizace u informanta A. T-skore 50 je
pfimo stfednim bodem, jelikoz rozmezi primérmé sebestigmatizace lidi s duSevni poruchou

vymezuje T-skore 40 — 60 bodu.

Obrazek €. 2: T-skore informanta A

Nizka mira Vysoka mira
sebestigmatizace sebestigmatizace
A AN
r I | - ~
I I | I I
26 40 60 87
50
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Pti uplatnéni polostrukturovaného interview jsem dosla k nize uvedenym poznatktim.
Oblast Odcizeni;

Informant vypovida o otazkach v této oblasti jako o o€ividném nesmyslu — neguje pocit
cizosti v tomto svété, nevidi ve své nemoci duvod ke studu ¢i Spatnym pocitim. Pfijima ji.
»INo ja sebou nejsem zklamana. Tak mam kde bydlet, jdeme nekdy na kaficko, si nékdy po
klubu zajdeme no, a to mé jako moc nevadi no.* (mysli dusevni nemoc) Jediné, co trochu
pripousti, je neporozuméni ze strany vétSinové (psychicky zdravé) spolecnosti: ,, Myslim, ze to
vétsinou nechdapou, tomu nerozuméj, co to je duSevni nemoc, tak neporozuméj ani mné.

‘

Reknou to nevime, co je dusevni nemoc. Tak se ani moc nebavéj se mnou. *
Oblast Souhlas se stereotypy

Nekteré otazky v této oblasti délaly informantu A problémy, nedokazal se rozhodnout o svych
nazorech. Pfedpokladam, Ze divodem by mohlo byt ¢aste¢né kognitivni postizeni zpisobené
nemoci. Jednalo se ptedevsim o otazky Sirokého charakteru, které se tazaly generalizované na
vSechny duSevné nemocné. Odpovédi byly neurcité, bylo vSak mozné vyvodit z nich
souhlasny postoj se stereotypy o dusevné nemocnych lidech. Jako ptiklad uvadim odpovédi
na otazku, zda jsou duSevné nemocni lidé nebezpecni, zda by méli mit déti a na otazku, zda
by méli uzavirat manzelstvi: ,, To ja nevim tady to. To nerozeznam. Myslim, ze by mohl ubliZit.
Mozna no.* ,,Kdo mad duSevni nemoc, tak si myslim, zZe by nedokazal vychovat treba dité, ze
jo.,, Tak to nevim tedy. Myslim, Ze ne no, ale jako... nebo ja nevim. Kdyz jsou nemocny tak,
tak by to treba nezvladli. A co by nezvladli? Ten vztah nebo prosteé, ze by nezviadli ty

podminky, co ma manzelstvi prospivat. *

Informant téz uznava, ze neni Uplné schopnd o sobé rozhodovat, ze na dilezitd rozhodnuti
potfebuje jiného Clovéka (opatrovnika). Také uvedla, Ze nemlze spole¢nosti ni¢im piispét.
Nézor nezménila ani po probrani moZnosti, jak ¢lovék mlze ptispét. Pies vSechna pfedchozi
tvrzeni si vSak mysli, Ze lidé s dusevni nemoci mohou zit napliujici zivot. Uvedla také, ze
zalezi na ¢loveéku, Ze to nedokaze rozhodnout. Pry polovi¢ni Sance, Ze to je pravda a polovi¢ni
Sance, Ze to pravda neni. Odmitd, Ze by na ni stereotypy sedély, pry je aZ moc hodn4, Ze toho

ostatni vyuzivaji.
Oblast Vnimana diskriminace

Po pozadéni jsem informantu vysvétlila pojem diskriminace. Vypoveédél, ze ,, se to stava. Sem

tam jo. Kdyz vidi, zZe je clovék nemocnej, ze by tudle praci nezviad, tak radsi jo. Je tady
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takovej clovek, ze kdyz védej, ze je nemocnej, tak ho nechtéli no, do prace. Znamej. Na otazku,
zda se s ni n¢kdy setkal na vlastni kizi, uvedl toto: ,, Ne, to ne. Ale nékdy se mi stdva, ze by
chteéli dirigovat, jak s malym ditétem. Tohle musite takhle, tohle mate takhle delat. To diktujou
a to se mi nelibi. Clovék uz ma néco za sebou a vi co a jak. A kdyz si s nécim nevi rady, tak se

zeptd, ze JO.
V jinych ptipadech informant A nepocituje diskriminaci.
Oblast StaZeni ze spolecnosti

Informant ptimo vyslovil, ze se nevyhyba lidem. At jsou nemocni nebo jsou zdravi, se vSemi
se bavi. Kdyz jsem se vSak doptavala, dosla jsem ke zjisténi, Ze je kromé rodiny v kontaktu
pouze slidmi zPDZ, tedy také s duSevnim onemocnénim. Nema ani pfili§ zdjem o
navazovani novych kontakt, v PDZ pry jsou obcas také novi lidé, tak preferuje lidi ,,z

klubu“.

¢

., Tam spis do PDZ chodéj i novy lidi. Tak spis tam. Tam je to lehci se seznamit s nekym.

Moc o sobé nemluvi s ostatnimi lidmi. Kamaradce se se svou nemoci nesvétuje, to pouze pani
psychiatri¢ce nebo socidlni pracovnici. Informant také vnima, Ze spoleCenské piedsudky ho
vycleniuji z normalniho spolecenského Zivota. Mysli si, ze: ,,Jsou lidi, Ze s téma nemocnyma
lidma moc nekomunikujou a vyhybaj se jim radéji.“ Co se vSak ty€e kazdodennich situaci
spolecenského Zivota, jako jsou napfiklad nakupovani ¢i traveni Casu ve front€, nedé¢laji
informantu A zadny problém. Citi se stejné¢ dobfe mezi nemocnymi jako zdravymi. Uvadi
vSak, Ze znacnd omezeni citi v pfitomnosti déti nebo mladych dospélych. Chtéji vSechno
hned, jsou netrpélivi, nebo v piipadé déti, kiici a pobihaji, coz informanta vycerpava. Opacny
postoj projevil k lidem dichodového véku, se kterymi rad travi ¢as. Podle rezimu dne soudim,
ze informant A netrpi socidlni izolaci, jelikoZ uvedl 50% dne straveného venku (ve méste,

v Klubu, v kavarné) a 50% doma.
Oblast Odolnost viidi stigmatu

Informant naléza pozitiva pii hodnoceni lidi s duSevnim onemocnénim. Jednim z divodi je
prispéni do spolecnosti dusevné nemocnych sam sebou a svymi zkuSenostmi, které mu
pomahaji se s ostatnimi sdruzovat do skupiny, kde si mohou lidé navzajem poméahat. DalSim
piinosem je, Ze je mu piijemné byt vidén na vetejnosti s o€ividné duSevné nemocnymi, pry je
to pohodlné a ,,aspon je znd“. Také si milyj UCastnik vyzkumu mysli, ze utrapy spojené
s duSevni nemoci ho zocelily. Nyni je schopen Zit napliujici Zivot. Je spokojen.
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Veskeré odpovédi na otazky z tohoto okruhy byly ladény pozitivné. Tedy povazuji tuto oblast

za oblast se zatim nejniz8i mirou sebestigmatizace.
Komparace vysledki vyzkumu obou sbérnych metod

Zac¢nu subskalou Odcizeni, jelikoz diky standardizovanému dotazniku odpovidd vysledek
nizké mife sebestigmatizace informanta A. Vzhledem k tomu, Ze tato subskala hodnoti,
nakolik se pacient citi byt kvili své poruse ve spolec¢nosti plnohodnotnym ¢lenem (Ci zda je

vy€lenén), povazuji ji za velmi dalezity bod zkouméni pro zodpovézeni vyzkumné otazky.

Sebehodnotici skala ISMI prokazala sten 3, coz poukazuje na vyznamnou odchylku ve
srovnani s psychiatrickou populaci. Tedy informant A se citi byt plnohodnotnym ¢lenem
spole¢nosti, s nizkou mirou vyclenovacich tendenci okoli. Podle rozboru slozek interview
hodnotim taktéz. Nalezla jsem pouze jednu odpovéd’, ktera by vypovidala o dopadu

stigmatizace. Tudiz povazuji vysledky obou vyzkumi za korespondujici.

V subskale, kde je posuzovano, do jaké miry jedinec souhlasi s rozSifenymi stereotypy O
lidech s psychickou poruchou, vysel vysledek ISMI 8 stenti. Tento vysledek odpovida velmi
vyrazné odchylce od zbytkové psychiatrické populace. Informant souhlasi ve velké mife se
stereotypy. Zrozhovoru vyplynulo, Ze informant zaujima mirn€ stigmatizujici nazor.
Vyslovené vSak nesouhlasi s tim, Ze by na n&j jakakoliv z charakteristik sedéla. Pro mne neni
tato subskala pfili§ vyznamna. To, ze n¢kdo veéfi stereotypim, jeSté neznamend, ze si tyto
stereotypy stdhne na svou osobu. Otazka tohoto typu v dotazniku ISMI byla, nebyla vSak
zohlednéna vyhodnym bodovym ohodnocenim. Celkové se dle mého ndzoru ob€ vyzkumné
metody ve vysledku shoduji, 1i8i se jen malo. Vice vypovidajici hodnotu by mél vysledek 7

stenu.

Vnimand diskriminace byla vypoctena na stfedni hodnotu — 5 stend. Informant A tedy
dosahoval primérnych vysledki. Druhy néstroj sbéru dat tento vysledek potvrdil. Povazuji

tedy vysledky obou vyzkumt za korespondujici.

Ctvrtou zkoumanou subskalou je StaZeni ze spole¢nosti. Po skoérovani ISMI jsem dosla
k vysledku 7 stent, tedy vyznamna odchylka od normy. Nejedna se vSak o vyrazné vyssi
odchylku. Informant se tedy podle dotazniku vice vyhyba vztahtim s lidmi aj. z dtivodu své
nemoci. Diky polostrukturovanému interview jsem zjistila, Ze informant travi dostatek casu
venku mezi lidmi, to vSak pro pozitivni ¢i primérny zavér oblasti nestaci. Kvili dalSim

vypoveédim informanta v této oblasti musim souhlasit s vysledky dotazniku ISMI.
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Subskalu Odolnost vii¢i stigmatu jsem se rozhodla vyuzit pro tento vyzkum. Jelikoz se jedna
o inverzni $kélu, jeji zjiSténa hodnota (8) je vysoka. Ma vSak pozitivni ladéni. Interpretuji
vysledek této subskaly tak, Zze informant A ma zvySenou odolnost vici stigmatu. Dle jeho
odpovédi v kvalitativnim dotazniku dochazim ke stejnému nazoru. Vzhledem k tomu, ze
informant nezodpovédél jedinou otazku snegativnim zabarvenim, navrhovala bych

vvvvvv

stigmatu). V podstaté¢ se tedy vysledky obou méticich metod shoduji.
5.2 Informant B

Analyzovana data informanta B ziskand pomoci standardizované Skaly ISMI putisobi vice
stabilnim dojmem, steny jednotlivych oblasti se pohybuji pfevazné od 4 do 5 stent. Jedinou
vyjimku ¢ini subSkdla Odolnost viici stigmatu, kterd prokazuje vyS$i hodnotu 7 stend.
Subskaly Souhlas se stereotypy, Vnimand diskriminace a Stazeni ze spolecnosti dosahuji
hodnoty 5 stentl, coZ je naprosty prameér ve srovnani s $ir§i populaci psychiatrickych pacientt.
Subskéla Odcizeni pak nabyla hodnoty 4 steny, coz poukazuje na spodni hranici normy pro

sebestigmatizaci informanta v dané oblasti.

V celkovém pohledu povazuji vysledky za primérné, ladéné pozitivné. Oporou je piedevsim
subSkala Odolnost vici stigmatu, kterd ma vyznamnou odchylku od priiméru psychiatrickych
pacientll. Informant je vice odolny viici stigmatu ve spole¢nosti. Mému tvrzeni prisvédcuje i
zminéna subSkala Odcizeni, kterd se pohybuje na hran¢ normy a mensiho pocitu odcizeni od

ostatnich lidi.

Po skérovani celkové hodnoty ISMI jsem ziskala T-skore 46. Tato hodnota se fadi do rozmezi
40 — 60 bodt, coz poukazuje na primérnou sebestigmatizaci jedince. Hodnota T-skore se vSak

pohybuje v poloving blizsi nizké mite sebestigmatizace.

Obrazek €. 3: T-skore informanta B
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Druhou cast podkapitoly vénuji prezentaci analyzovanych dat ziskanych metodou

polostrukturovaného rozhovoru.
Oblast Odcizeni

Informant se citi byt vhodnym ¢lovékem do spole¢nosti. Uznava své zvlastnosti, ty mu vsak
nedé¢laji problém. Uvedl: ,,Je to v pohodé. Pripadam si nekdy mimo, ale rozhodné ne, Ze bych
nepatril do tohohle svéta. To patiim. Tak treba to vnimani, Ze mam trosku jiny... A zZe jsem
treba zpomalenej a tak. Ted jsem mél zrovna takovy obdobi horsi, a ja jsem nemohl vitbec
mluvit. Néjak mi prosté neslo hybat pusou. Ted’ jsem to ale rozhybal.* Ptekvapil mé i jeho
nahled. Uvedl, Ze si nemysli, ze by mu nemoc znicila Zivot. Pouze zm¢nila. ,,V ¢em se zménil
ten tvij zivot? Tak ono se to uplné obratilo. Mam uplné jiné pratele ted. Jsem docela jel

¢

V drogach, takze jsem mél uplné jinej okruh pratel. Se to obratilo k lepsimu.

V otazkach, které smétovaly k porovnani sebe a lidi bez dusevni nemoci, neptisobil informant
uz tolik vyrovnané a pozitivné. Zacal byt rozpacity, mluvil tiSe, jeho verbalni projev
nekorespondoval s nonverbalnim projevem. Na otazku, zda se citi byt v né¢em ménécenny
oproti dusevné zdravym lidem, konstatoval, Ze se neciti ménécenné. Po mensi odmlce dodal,
ze to je strasné tézka otazka, ze nevi, co k tomu ma fict, coz m¢ vedlo k pochybam jeho
nesouhlasu. Stejné tak neurcitd odpovéd’ na otdzku — zda je sam sebou zklamany a
nonverbalni komunikace, znacily skrytou nespokojenost se stavem informanta. Odpovédél:

3

,,Co mam deélat. Prosté pockam, az to prejde.’

., Kvili tomu, Ze mam nekdy jiny vnimani reality, tak jo, to se citim nékdy trapné. Ale kvuli

‘

tomu, ze mam napsanou diagnozu na papire, tak za to ne.

Z nasledujiciho odstavce je patrné, co si mysli o vétSin€ lidi, co duSevni onemocnéni nemayji.

To, Ze lidi s dusevni poruchou nemohou pochopit.

., To jsem vyslechnul néjakej rozhovor. O nékom se bavili: to je hroznej flakac po tatovi, on
nedeld. Oni prosté nevedi, jak je to tezky, jak ty lidi i kdyz chtéj, tak proste nemiizou jit do ty
prace. Kdezto ja to vidim z ty druhy strany, Ze to prosté nékdy nejde. Nékdo treba vika, Ze je
doma furt, ze lezi, Ze je linej. Ono to jde treba prekonat jednou, po druhy, ale ono se to

stupnuje. Nejaka socialni fobie a tak.
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Oblast Souhlas se stereotypy

Informant ze zacatku ptisobil vzhledem ke svym odpovédim nizkou miru stigmatizace v této
oblasti. Manzelstvi duSevné nemocnych nevidi jako problém, kdyz si ti dva rozumi, pro¢ ne.
Mysli si, Ze mohou tito lidé Zit dobry a napliujici Zivot. Zalezi, pry na tom, jak si to kdo
zafidi. Nesouhlasi s tim, Zze na ném lidé poznaji psychickou poruchu podle vzhledu. Naopak

uvedl, ze ,, Spis kdyz jsem to nekomu rek, tak se divili a ptali se, co to je.

Informant si tézZ mysli, Ze ma spolec¢nosti rozhodné ¢im pfispet. V§ima si naptiklad, ze umi
dobie popsat své pocity a bludy atd. Ze je dobry zprostfedkovatel jevil ze svéta schizofrenie.
Plati to pry i naopak, dokaze Clov€ku se schizofrenii vysvétlit nekteré véci ,,ze zdravého

svéta®, které mu nedochazeji. Vkladam tspéch, kterym se mi pySnil.

., Kdyz jdu k psychiatrovi, tak si s nim povidim a on mi rekne: Heled'te, vy jste mi pomohl
pochopit néjaky pacienty... Treba ted par dni zpatky se mi podarilo popsat pracovnici. Jsem
si premyslel, jak se asi tak cejtim. A doslo mi, Ze si pripadam jako Stvana zvér. To je prosté
tak vystizny! Rekl jsem to pracovnici a ona byla strasné rada, Ze s tim bude zase pracovat

dal.“

Naopak Vv otazce potieby ,,rozhodovat za n¢j* informant B vypovédél podobné jako informant
A, Ze pottebuje, aby za n¢j nékdo rozhodoval. Rozdilem je vSak jeho vlastni neschopnost se
rozhodnout. Proto je vdéény za rozhodnuti blizkych lidi kolem né&j. ,,To se mi stava ted’
docela dost posledni dobou. Psycholozka. Jsem pordd mluvil o prdci, Ze mé to unavuje, Ze to
nezvladam a tak nemohl jsem se rozhodnout, jestli mam prestat. Stejné tak i s tim telefonem,
jsem mél puceny od kamarada a nemohl jsem se rozhodnout, jestli ho chci. Prosté mi to neslo.
A s tou praci mi to nakonec rozhodla ona. Rekla tak dem a sepiseme vypovéd. Byl jsem pak

rad, Ze jsem to udélal.

Patrné internalizace je v jeho nazoru, Ze by lidé s duSevnim onemocnéni méli mit déti. ,,To
neni pak fér viici nim.. Ze zdravych lidi vzejde nova generace dalsich Zejo. A z nemocnych...
Ja treba sam nechci mit dite, aby nemeélo to, co ja. Abych zbytecné nedélal dalsiho

nestastnyho cloveka.

Predchozi odstavce nastinuji internalizované stigma. Predsudky o dusevné nemocnych lidech
vnima vSak informant B tak, Ze na n¢j nesedi. Uznava, ze nezvladl pracovat, ale to je vSe.
Sklony k nasili ze strany dusevné nemocnych nedokaze posoudit, slysel pry, ze je to stejna

pravdépodobnost jak u zdravych lidi.
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Oblast Vnimana diskriminace

Informant B se setkal s pfimou diskriminaci. Sdm uvedl, Ze jeho diagnoza byla divodem
k odepieni moznosti uchazet se o pracovni pozici. Pracovnice u vybérového fizeni ho odmitla
ptimo vzapéti, kdy vyslovil svou diagnézu. Toto se mu pry stalo pouze jednou, nemé pocit
vicecetné diskriminace. Nem4 ani pocit, ze by s nim lidé jednali z povysené pozice. To, Ze se
s nim napiiklad nékdy n¢kdo nechce bavit a castecné ho ptehlizi, pfipisuje osobnostnim
faktorim. Nema pocit, ze by to bylo kviili nemoci. Pfipousti, Ze by S nim né&jaky ¢lovék mohl
chtit navazat blizky vztah. Je si téZ védom, ze nemoc by nékomu mohla vadit. Nerozhodny
byl opét v otazce, kde ma hodnotit postoj spole¢nosti k sobé. Otazkou bylo, jestli si podle
informanta lidé mysli, Ze nemtiZe v Zivoté niceho dosahnout. Vyjadtil se vSak s nadéji v dobré

smysleni blizkych a zndmych:

., Nevim, co si mysli lidé, ale ja si myslim, Zze mé to hodné limituje. Veétsina lidi se mé snazi

podporovat. Kdyz jsem zacinal s tou praci, tak byli v§ichni nadSeny. Tak snad si to nemyslej.

Jak informant B uvedl, na svou klzi diskriminaci az pftili§ nepocituje, siln€ ji vSak vnima
vzhledem k jinym lidem s dusevnim onemocnénim (napi. viz oblast Odcizeni — rozhovor
dvou neznamych o dusevné nemocném). ,,77eba socialni pracovnice nebo zdravotnici, ti
trochu védi, 0 co jde, ty se vV tom orientujou, ale ostatni vitbec nevédi, o co jde. Treba ti, co

pracujou ve fabrikach a tak.
Oblast StaZeni ze spolecnosti

Informant B jednoznaéné odmitd, Ze by se vyhybal lidem, ktefi nemaji duSevni nemoc.
Nenapada ho vSak pfili§ konkrétnich osob, se kterymi ma blizky vztah. Kromé rodinnych
piislusnikii se vida nejcastéji s lidmi z klubu PDZ a pracovnici. Za blizky vztah oznacuje také
ptatelstvi s n¢kolika lidmi s fyzickym hendikepem, ti podle jeho slov nejsou nemocni
psychicky, ale jinak. Informant se ucastni spolecensky zaddoucich a volnocasovych aktivit.
Uvedl, ze zhruba rok chodi do ttulku vencit opusténé psy. Do centra mésta Cas od Casu zajde
provozovat sportovni aktivitu. Tuto informaci jsem dostala aZ po skonceni interview,
Vv transkripci rozhovoru se tato informace tedy neobjevi. Povazuji ji vSak za dilezitou pro

dosazeni do obrazu zapojeni informanta do jeho socidlniho prostiedi.

Z hlediska cCetnosti schiizek s lidmi a spole¢enského kontaktu povazuje soucasné obdobi za
vice spolecenské, nez tomu bylo pfed propuknutim nemoci. V soucasnosti chodi do

spolecnosti Casto, téméf kazdy den. Jina situace nastane, kdyz neni v dobrém duSevnim
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rozpolozeni. ,,No kdyz mi je Spatné, tak se snazim nikam nechodit, abych to nerozsiroval.
Nevolam nikomu: hele mé je Spatné! To ne. Ale kdyz mi je dobre, tak zas jdu.* Informant
nerad zatézuje ostatni svou nemoci. KdyZz mu neni dobfe, moc o tom s ostatnimi nemluvi a
nerozebird své hlasové halucinace. Kdyz je v potfadku, tak se pry rad pochlubi s Gspéchy a

zéazitky.

Ve spolecnosti lidi, ktefi nemaji duSevni nemoc, se citi nékdy neptijemné. Uvedl, Ze je to ve
chvilich, kdy nemtze nic fict, at’ uz z divodu fyzického (,,prost¢ mu nejde mluvit®) ¢i

jednoduse nevi, co by fekl. Neméa nazor.

Na otazku, zda ho predsudky o dusevné nemocnych vyc€leiiuji z normalniho Zivota,
odpovédél, ze jeho konkrétné ne. Stava se to hodn¢ lidem, které zna. Informant si mysli, ze
divodem je jeho vzhled. ,, Tak ja relativné vypadam zdrave, ale jini ne.“ Odmita také, ze by
se netcastnil spole¢enského Zivota z divodu ochrany rodiny pted spolecenskou ostudou. Jeho

‘

slovy o stazeni ze spolecnosti: ,, Asi 7 procent, kdyz mam blby obdobi zdravotné, jinak viibec. *
Oblast Odolnost viici stigmatu
Posledni oblast se zamé&fuje na jedince a jeho schopnost

Informant je ptesvédcen, ze dusevné nemocni lidé prospivaji spolecnosti. Neplisobi mu
problém objevit se na vetejnosti s o¢ividné nemocnym CElovékem: ,.Jo, mi to nevadi viibec,
citim se pohodiné. Jako kdyby se to nékomu nelibilo, tak je to jeho problém. Treba jdeme
nekdy s klubem a to nékdo pozna jako ,,co jsme zac“. Mné to ale nevadi, tak jdu

I3

S nemocnyma, no a co. "

Dusevni onemocnéni informanta zocelilo jak fyzicky, tak psychicky. Uvadi, Ze se uz neboji
podnikat véci, kterych se diiv bal. Kdyz ma moznost jit tteba do kolektivu nezndmych lidi,
zkusi to a pfijme pozvani. Je presvédcen, ze jednoho dne bude Zit dobry a napliujici zivot. Vi,
jak to ud¢la, ale musi na tom jesté¢ pracovat. V souCasné dobé nezije uplné podle svych
predstav. ,,Kdybych si min vymyslel a vic si ho uzival. To bych chtél zménit, to mé docela
trapi. Je to mozny urcite. Nejsem ted schopen, ale vim, jak bych to chtél zménit, pracuju na

tom. “
Komparace vysledkii vyzkumu obou sbérnych metod

V oblasti Odcizeni bylo zjiStovano, zda je informant vy€lenén ze spolecnosti, ¢i do jaké miry

se citi byt jejim plnohodnotnym c¢lenem. KdyZz na vypovéd u rozhovoru z dané oblasti

58



pohlédnu komplexné, hodnotim u informanta miru sebestigmatizace stiedni. Kladné vniméni
a hodnoceni dotazovanych jevil se rovnalo negativnim vyjadieni. Mé zavéry z rozhovoru se
tedy shoduji s vysledky ISMI, kde informant dosahl skore 4 stent, tedy téz stiedni miry
sebestigmatizace. Na zakladé kvalitativniho Setfeni bych navrhla poopravit hodnotu 4 steny
na 5 stent. Divodem je primarné¢ zjistény nesoulad mezi vyznamem verbalnich a

nonverbalnich projevi.

Ze zjisténych skutecnosti hodnotim stigmatizaci informanta B v okruhu Souhlas se stereotypy
za pramérnou, pohybujici se na hranici s niz$i mirou sebestigmatizace. V ptipadném pievodu
na Ciselné vyjadieni nalezici tabulce ISMI bych za vhodnou povazovala spise hodnotu 4
steny. Po analyze dat vyplnéného dotazniku ISMI informantem bylo zji§téna hodnota 5 stent.
Oba vysledky se vSak shoduji v mife sebestigmatizace, jez vySla u obou zptsobl vyzkumu —

stfedni mira.

Oblast Vnimana diskriminace hodnotim po komplexni analyze rozhovoru jako stfedni
sebestigmatizaci. Tvrzeni informanta sice zni zdéanlivé pfiznivé, vzdy vSak dodd néjakou
drobnost, kterd neni tak pozitivni. Tim, Ze velmi silné vnimé diskriminaci u ostatnim,
zvnitifuji se tyto postoje 1 k nému samému. Muj zavér se shoduje s vysledky skaly ISMI.

Hodnota subskaly Vnimana diskriminace dosahla 5 stend.

Na zéklad¢ rozhovoru jsem ziskala dojem o nizké sebestigmatizaci v oblasti StaZzeni ze
spole¢nosti. Informant uvedl spoustu aktivit, které vykonava v souladu s ostatnimi jedinci ve
spolecnosti. Neni u n¢j problém navstévovat mista plné lidi (obchodni domy, trh). Styka se se
znamymi (zda maji ¢i nemaji duSevni nemoc, neni podstatné€). Sd&m hodnoti staZeni se ze
spole¢nosti pouze z diivodu $patného dusevniho stavu. Po pouZiti metody kodovani jsem vSak
spatfila i znaky, poukazujici na sebestigmatizaci. Patfi mezi n¢ absence ptatel bez duSevniho
onemocnéni (uvedl skupinku lidi, se kterou je v kontaktu maximalné 3x do roka), jeho postoj,
ze kdyZ mu neni dobfe, tak ostatni nebude obtézovat svymi stavy, fakt, ze se mezi lidmi, co
nemaji dusevni nemoc, nékdy citi neptijemné. RovnéZ v rozhovoru je znatelny vliv zndmych
(duSevné nemocnych lidi) na nekteré oblasti. Informant odpovida napt.: ,, Mé to nevyclenuje,
ale hodné se to stava. “ Tento vliv a jisté 1 jiné faktory mohou mit vliv na okruh, ve kterém se
jedinec pohybuje. Informant se styka a travi Cas téméf vyhradné s lidmi, ktefi maji také
dusevni nemoc, coZ muze internalizaci stigmatu podporovat. Nasledkem pak muze byt jesté

vyssi stazeni ze spolecnosti jedincli bez duSevni poruchy.
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Vzhledem kuvedenym divodim hodnotim u informanta B stfedni sebestigmatizaci.
S hodnocenim skalou ISMI tedy vysledek koresponduje. Informant doséhl v subskale Stazeni

ze spolecnosti 5 stentl.

V oblasti Odolnost vii¢i stigmatu informant B ptsobil i odpovidal pozitivné témét ve vSech
otazkach. Sebestigmatizaci lze pozorovat u dvou poslednich odpovédi. Divodem ne zcela
spokojeného Zivota vSak muze byt fada faktorti a skutecnosti. Neni vécné pfisuzovat tuto
skute¢nost stigmatizaci. Odolnost informanta B vici stigmatu povazuji za vyssi, pozoruji u
néj tedy niz§i miru internalizovaného stigmatu v této oblasti. V sebehodnotici Skale ISMI

informant dosahl v této oblasti hodnoty 7 stentl, coz s mym zjisténim koresponduje.
5.3 Informant C

Tretimu informantu nebyl rozhovor pfijemny. Byl nervézni, roztrzity, chodil koufit. Jeho
projev byl Casto neurcity a nedokdzal se rozhodnout, zda da na Skale ISMI souhlasim ¢i
nesouhlasim. U mnohych otazek, pfedev§im u otazek sméfovanych generalizované na nazory
spole¢nosti nebo na moZnosti duSevné nemocnych, uvadél neschopnost odpovédét
jednoznacéné. Vse je pry individudlni, proto se nemtze jen tak rozhodnout. Uvital by moznost

sttedni neutralni odpovédi.

Pti hodnoceni sebehodnotici Skaly ISMI vykazoval informant C hodnoty enormni nebo
hrani¢ni. V subskéle Odcizeni dosédhl hodnoty 7 steni (na hranici s 8 steny), coz znaci
vyznamnou odchylku od psychiatrické populace smérem k vysSimu pocitu odcizeni od lidi v
jeho okoli. Naopak v subskale Souhlas se stereotypy ukazalo skorovani zcela opacnou miru
stigmatizace - hodnotu 3 steny. Mohu ji interpretovat tak, ze informant C nesouhlasi se
stereotypy o dusevn¢ nemocnych v takové mifte, jako zbytek psychiatrické populace, coz je
pro né&j ptinosem (ve smyslu sebestigmatizace). Vnimani diskriminace a Stazeni ze spolecnosti
dosahuji hodnot 6 stenli, coz je stidle v norm¢, vSak tésné na hranici se zvySenou mirou
sebestigmatizace v danych oblastech. Ve §kale Odolnost viici stigmatu vykazuje informant
kladné vysledky. S hodnotou 7 stent se pohybuje v oblasti, kde je nadprimérmneé schopen celit

sebestigmatizaci.

Celkové hodnotim sebestigmatizaci jedince priimérnou. Diivodem je vysoka hodnota subSkaly
Odcizeni a hrani¢ni hodnoty subskal Vnimana diskriminace a StaZeni ze spoleCnosti.

Subskala Souhlas se stereotypy ukazuje sice niz§i miru sebestigmatizace a subskala Odolnost
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vuci stigmatu dosahuje téz pozitivnich vysledka, tyto dvé oblasti mohou vSak pouze dorovnat

predchozi tii oblasti.

Po skorovani celkové hodnoty ISMI jsem ziskala T-skoére 52. Tato hodnota se fadi do rozmezi
40 — 60 bodt, coz poukazuje na primérnou sebestigmatizaci jedince. Hodnota T-skore se jen

nepatrné pohybuje v poloving blizsi vysoké mife sebestigmatizace.

Obrazek €. 4: T-skore informanta C

Vysoka mira

Nizka mira ¢ _
sebestigmatizace sebestigmatizace
A AL
% N | N
| [ I | |
26 40 57 60 87

V druhé casti podkapitoly se zaméfim na prezentaci analyzovanych dat ziskanych metodou

polostrukturovaného rozhovoru.
Oblast Odcizeni

V této oblasti informant vyjadioval negativni pocity vii¢i svému onemocnéni. Uvedl, Ze mu
nemoc znicila zivot, a také ze ho zklamalo, jak dopadl. Nékdy se citi trapné kvili své nemoci.
Tento typ citlivych otdzek nechtél dopodrobna rozebirat. V otazce, zda se citi méncécenné
oproti lidem, ktefi nemaji duSevni nemoc, odpoveédé€l: , Tak na pil, jo a ne. Prosté treba

3

nezvladnu, to co oni. Ale jindy to zas zviadnu. *
Pozitivni odpovéd’ jsem dostala na otazku: Myslis, ze pattiS do tohoto svéta?

., Patiim do tohoto svéta. Patiim, ja nikomu nic Spatnyho nedelam. A snazim se bejt asporn
uzitecnej. “

Oblast Souhlas se stereotypy

V této oblasti bylo pro mého komunikac¢niho partnera velmi tézké odpovidat na otazky. Je u

néj patrna neschopnost vyhodnotit své nazory a postoje a syntetizovat je na jeden individualni
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nazor. Informant se setkal s tim, ze by byl ¢lovék s duSevni nemoci agresivni. Nejprve se
vyjadrtil v tom smyslu, Ze mohou byt duSevné nemocni agresivni. Po zvéazeni si nebyl jisty.
., Tak to souvisi s tou nemoci. Kazdej to ma jiny, ale miize byt nebezpecny nebo to. Pul na

pul.“

Na nazor na manzelstvi dusevné nemocnych je jednoznaény. ,, Pro¢ by nemohli mit. Co jim
Vtom brani. Kdyz mad néjakou schizofrenii, tak to nikomu snad nebrani, aby mohl Zit s
nekym.“ V moznosti mit dit¢ vSak hovoiil zmatené, myslel, ze se schizofrenie nemutze
vyskytovat u potomkil. Nedokazal také fici, zda by se Clovék s duSevnim onemocnénim
dokazal postarat o dité. Naplilujici zivot mohou tito lidé zit jen pokud ,,jsou v pohodeé a

v§echno zvladaj “, jinak to nedokaze posoudit.

Informant si nemysli, ze by lidé rozpoznali jeho dusSevni onemocnéni podle vzhledu.
Rozhoduje o sobé sam. Kdyz pottebuje poradit s né¢im, s ¢im si sam nevi rady, nedéla mu
problém zajit a pozadat o radu star§i a zkuSené&jsi jedince. Mysli si také, Ze muze pfispét
spole¢nosti v mnohych drobnostech jako stdhnout kamarddim dobry film, pomoct s praci
fyzicky (vlastnima rukama) nebo fict sviij nazor. Mysli si, ze stereotypy o dusevné

nemocnych lidech na né&j spis nesedi.
Oblast Vnimana diskriminace

Informant nepocit'uje diskriminaci ze strany svého okoli, uvadi naopak ptizen a lidsky ptistup
ze strany kolegti i nadfizenych. V praci o nemoci védi a piijimaji ho pratelsky. Ma pocit, ze se
obcas n¢kdo chova vici nému povysSené. Uvadi vrstevniky. Na otazku, zda ho kvili jeho
nemoci nékdo prehliZi nebo nebere moc vazng, odpovedél neurcite: ,, Tak je to mozny asi. Asi
jak kdo. Nékdo jo, nékdo ne.“ Neni si sam sebou jisty. Nevi, zda by s nim néjaka Zena mohla
chtit navazat blizky vztah. On by chtél, pochybuje vsak, ,.Ze by ho néjaka brala*. Blizké

ptatele vSak informant ma.

Nemad dojem, Ze by si lidé v okoli mysleli, Ze to v Zivoté nikam nedotédhne. ,, Rodina mé

podporuje, babicka, nasi a ja se podporuju taky.
Oblast StaZeni ze spole¢nosti

Informant C pfiznal, ze se né€kdy vyhyba blizkym vztahiim s lidmi, ktefi nemaji duSevni
nemoc, aby predesel odmitnuti. Uvadi vSak spoustu ptatel a jeho zajem se kamaradit a néco
zazit. Proto vyvozuji, Ze se vyhybani blizkym vztahlim kvili odmitnuti pravdépodobné tyka
navazovani vztahll s novymi lidmi. ,, Ja mam kamosii, takovy, takovy, vSechny mozny a uplné
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V pohodé. Z minulosti moc ne ani, to se nepotkavame. Spis novy, ja se chci kamaradit. Tak ja
nevyvolavam problémy. Se chci kamarddit a zazit néco.” Informant nevnima rozdil v jeho

postoji vi¢i kamaradim s dusSevni nemoci ¢i bez ni.

Kdyz je ve vesnici nebo okoli zabava, rad se jde bavit. Nemoc mu v tom pry nebrani, krom
moznosti hodné pit. ,, Pivo nemiizu tolik, pandky uz vitbec, teda nemel bych. “ Nekdy se vSak
nasledkem nemoci obava, co se na akci bude dit, a ma strach, aby neudé¢lal néjaky trapas.

Vétsinou vSak své obavy prekond a akce se zcastni.

S prateli o své nemoci nemluvi, jelikoZ je nechce zatézovat. Dalsim divodem je s velkou
pravdépodobnosti stud informanta, ktery vnimédm z odpovédi tykajicich se nemoci samotné a

jejich projevi.

Ma pocit, Ze ho stereotypy o duSevné nemocnych trochu vyfazuji z normalniho zivota. Jako
priklad uvadi: ,, To vis, Ze jsou drby a tak. Ani se nemusim otacet a vidim, jak ty lidi pldacaj

Zejo. O tobé, zZe jsi nemocnej. “ Ma to potom vliv na jeho hodnoceni sebe sema.
Oblast Odolnost viici stigmatu

Informant si mysli, Ze 1idé s duSevni nemoci mohou pfispivat spolecnosti, protoze jsou to lidé
jako vSichni ostatni. Uvadi, ze: ,,Kdyz na tom nejsou tak Spatné, tak asi jo.“ Je si t€Z védom
piinost, které mu nemoc dava. Rozhodné ho pry trapeni spojené s ni zocelilo. Zije si svijj
zivot, jak chce, neni vSak spokojeny se soucasnym stavem. UZ ma vizi, kam se chce posunout
a pracuje na ni. Mysli si, Ze stejn€ jako on mohou Zit spokojeny Zivot i duSevné nemocni.

Zalezi, jak si to kdo udéla.

Na otazku, zda se citi pohodIné, kdyz je na vefejnosti s o€ividné duSevné nemocnym
Clovékem, jsem zpozorovala nejistotu. Nejprve odpoveédél, Ze je zna, tak pro¢ by s nimi nemél
chodit. Po mé odmlce, kdy jsem informantu nechdvala ¢as na zhodnoceni situace, dodal:
»Taky mé napadlo nekolikrat, ze kdyz jdu s lidma z klubu, tak ze mé néekdo uvidi. Taky mé to

‘

napadlo, ale chodim no. Se stykam s ruznyma lidma. *
Komparace vysledki vyzkumu obou sbérnych metod

Na zaklad¢ analyzy odpovédi polostrukturovaného rozhovoru posuzuji stigmatizaci v oblasti
Odcizeni jako oblast s vy$§i mirou sebestigmatizace. Informant odpovédél bez znamek
sebestigmatizace jen v jediné otazce. Sebehodnotici skala ISMI ukazala v subskale Odcizeni

obdobny vysledek. Zavéry z rozhovoru se tedy shoduji s vysledky ISMI.
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Oblast souhlas se stereotypy. Vzhledem k tomu, Ze nema informant v nékterych odpovédich
vyhranény nazor, pfikladdm ktémto odpovédim mensi vahu. Z verbalniho projevu
rozpoznavam pievladajici postoj informanta C, ze lidé s duSevnim onemocnénim mohou mit
sklony k nasili. Do dotazniku ISMI v8ak zaskrtnul ,,Nesouhlasim®. Odpovédi na otazku jsou
tedy opacné a nekorespoduji. V ostatnich odpovédich ptevladal pohled pozitivni, tedy malo
stigmatizujici. Informant ma po analyze rozhovoru z mého pohledu nizkou miru souhlasu se
stereotypy o dusevné nemocnych. Castetné skorovani ISMI poukazalo na hodnotu 3 steni,
coz rovnéz poukazuje na nizkou miru sebestigmatizace. Vysledky obou nastroji sbéru dat se

shoduji.

Oblast Vnimana diskriminace ukéazala ve tiech odpovédich kvalitativniho rozhovoru pozitivni
zabarveni, které odpovidd malé mife sebestigmatizace. Ve tfech odpovédich ptisvédCuje
naopak negativnimu ladéni, poukazujicimu na vyssi miru sebestigmatizace. Sebestigmatizaci
jedince C v oblasti Vnimani diskriminace tedy povazuji v normg. Skala ISMI vyhodnotila tuto
oblast téz jako ,,v normé“, vyslednd hodnota byla vSak na hrané¢ s Vysokou mirou

sebestigmatizace. Z mého pohledu povazuji hodnotu 5 stenti za vice odpovidajici.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze informant C je spoleCensky aktivni jedinec. Ma hodné pratel,
ucastni se spolecenskych akci, dochazi do zaméstnani i na vefejna mista. Hodnoceni nizké
stigmatizace vSak naruSuje fakt, ze se s ostatnimi lidmi moc nechce bavit o sob¢ kvili své
nemoci. Vztah potom ztraci kongruenci. Druhym negativnim zjisténim je opét na roviné
socidlné psychologické — informant pocituje nepiijemné pocity z nevysloveného, vnima, jak
stereotypy o duSevné nemocnych koluji jeho okolim skrze znamé z vesnice a mé pocit, Ze ho
to trochu vyfazuje z normalniho Zivota. V oblasti StaZzeni ze spolecnosti tedy informanta
hodnotim stfedni mirou sebestigmatizace. Vysledky subskaly ukdzaly na stfedni miru
stigmatizace. Obdobné jako v predchozi skale se hodnota pohybuje na hrané s Vysokou mirou
sebestigmatizace. Vzhledem ke kvalitativni analyze opét povazuji hodnotu 5 stend za lépe

vypovidajici.

Posledni oblasti byla oblast Odolnost vii¢i stigmatu, kde kromé jednoho bodu — byt vidén ve
spolecnosti s o¢ividné dusevné nemocnym c¢lovékem, odpovidal informant bez znadmek
zvnitinéni  stigmatu. Proto hodnotim oblast Odolnost vi¢i stigmatu na zakladé
polostrukturovaného interview jako oblast snizkou mirou sebestigmatizace. Totozny
vysledek jsem ziskala skorovanim hodnot Skaly ISMI. S hodnotou 3 steny se vysledky

dotaznikového Setfeni i analyza odpovédi rozhovoru rovnaji.
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5.4 Zavér vyzkumu

Nejprve uvedu zavér Setfeni u kazdého informanta zvlast, poté se pokusim popsat celkovy
zavér vyzkumu. U vSech informantii byla nejprve zkoumana data ziskana sebehodnotici

Skalou ISMI, poté data ziskana polostrukturovanym interview.

V oblasti Odcizeni vykazoval informant A nizkou miru sebestigmatizace podle obou
vyzkumnych metod. Oblast Souhlas se stereotypy prokazala shodny vysledek — vysokou miru
sebestigmatizace. Intenzita sebestigmatizace se vSak 1isi o jednu jednotku (sten) pfi porovnani
vysledkll Setfeni dle sbérného ndstroje. V oblasti Vnimand diskriminace bylo zji§téno
korespondujici zjisténi obou sbérnych néstroji. Zavérem je stiedni mira sebestigmatizace
Vv dané oblasti. StaZeni ze spolecnosti byla u informanta A Skalou ISMI posouzena jako oblast
s vysokou mirou sebestigmatizace. Kvalitativni rozhovor tento zavér potvrdil. V posledni
oblasti, kterou je Odolnost vii¢i stigmatu, informant vykazuje podle obou vyzkumnych metod
nizkou miru sebestigmatizace. Na zaklad¢ dil¢ich zjisténi hodnotim celkovou miru
stigmatizace u jedince jako stiedni. Celkova skore skaly ISMI vysledek potvrdil (T-skore
50).

Kdyz na analyzu rozhovoru z oblasti Odcizeni pohlédnu komplexné, hodnotim u informanta
B miru sebestigmatizace stfedni. Zavéry zrozhovoru se tedy shoduji s vysledky ISMIL
Navrhuji zde ale zvysit hodnotu sebestigmatizace o jednu jednotku. V oblasti Souhlas se
stereotypy interpretuji miru sebestigmatizace za primérnou, pohybujici se na hranici s nizsi
mirou sebestigmatizace. Za pomoci druhého nastroje byla zjisténa zcela primérna mira
sebestigmatizace. Proto bylo navrzeno vhodnéjsi skore 4 stent, tedy o jednu jednotku niZsi.
Oblast Vnimana diskriminace hodnotim po komplexni analyze rozhovoru jako stfedni
sebestigmatizaci. Hodnota subskaly ISMI wukazala korespondujici vysledek. Stfedni
sebestigmatizaci ukdzalo také kvalitativni Setfeni v oblasti StaZeni ze spole€nosti. S
vyhodnocenim $kalou ISMI vysledek koresponduje. Posledni oblast Odolnost vii¢i stigmatu
prokazala nizkou miru sebestigmatizace u informanta B pomoci obou vyzkumnych nastroja.
Jednotliva zjisténi v péti oblastech ukazuji na stfedni miru sebestigmatizace jedince
S pozitivnim ladénim. Toto zjiSténi potvrzuje také celkové skore sebehodnotici skaly ISMI,

kde informant B dosahl T-skore 46.

U informanta C posuzuji stigmatizaci v oblasti Odcizeni jako oblast s vy$§i mirou
sebestigmatizace. Sebehodnotici Skala ISMI ukazala v subskale Odcizeni obdobny vysledek.

Zavéry zrozhovoru se tedy shoduji s vysledky ISMI. Zjisténi obou néstroji sbéru dat
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v oblasti Souhlas se stereotypy se taktéz shoduji. Byla zjisténa nizka mira sebestigmatizace.
V oblasti Vnimana diskriminace povazuji na zdklad¢ vysledkti rozhovoru sebestigmatizaci
informanta C vnormé. Skila ISMI vyhodnotila tuto oblast téZz jako stiedni miru
sebestigmatizace, vysledna hodnota byla vSak na hrané s vysokou mirou sebestigmatizace.
Z mého pohledu povazuji hodnotu 5 stent za vice odpovidajici. Posledni oblasti byla oblast
Odolnost viici stigmatu, kterd vypovidala o nizké mife sebestigmatizace informanta. Stejny
zavér potvrdila také skdla ISMI. Na zakladé dil¢ich zavért hodnotim miru sebestigmatizace
informanta C jako stfedni. Celkové skore ISMI dosahlo hodnoty T-skére 52, coz odpovida

sttedni mife sebestigmatizace.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, do jaké miry jsou lidé s diagnézou schizofrenie
sebestigmatizovani. Za vyuZziti dvou vyzkumnych metod, které byly vyuzity k baddani, byla
zjiSténa stfedni mira sebestigmatizace u vSech informantl. Ze tfech zucastnénych lidi
s diagnézou schizofrenie dosahl nejvice kladného hodnoceni informant B, u kterého
kvalitativni rozhovor urc¢il stfedni miru sebestigmatizace s pozitivnim ladénim.
Prostfednictvim Skaly ISMI bylo u tohoto jedince zjisténo T-skore 46, coz poukazuje na
hodnotu blizici se k hranici nizké miry stigmatizace. Informanti A a C se pohybuji na stiedu
praimérné miry sebestigmatizace. Na nasledujicim obrazku je zndzornéno porovnani vysledki

vyzkumu jednotlivych informanta.

Obrazek €. 5: Porovnani T-skére informanti

Vysoka mira

Nizka mira ( !
sebestigmatizace sebestigmatizace
A A
c ~ - N
| | | | | | |
26 40 B A C 60 87
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Diskuze

V této diplomové praci jsem rozebirala stigmatizaci a sebestigmatizaci piimo z pohledu lidi
trpicich nemoci schizofrenie. Bylo tomu tak z divodu malého poctu védeckych praci

zabyvajicich se stejnym tématem.

Podarilo se mi dohledat prace zabyvajici se stigmatizaci. PoCetna Cast se zamétovala praveé na
stigmatizaci duSevn¢ nemocnych, zaméfeni piimo na osoby se schizofrenii nebylo uz tak
Casté. Nasla jsem prace, které se zabyvaji stigmatizaci ze strany urcitych specifickych skupin
spole¢nosti vaci duSevné nemocnym. Napiiklad Mgr. Michaela Holubova se ve své
diplomové praci (2015) zabyva stigmatizaci osob S duSevnim onemocnénim ze strany
vysokoskolskych studentd, jina absolventska prace popisuje vyzkum na stigmatizaci z fad

zdravotnického personalu, atd.

Co se ty¢e vyzkumi zaméfujicich se na zkoumdni stigmatizace, je naprostd vétSina
kvantitativniho charakteru. Vyuziva se méfeni sebehodnotici skalou ISMI. Tato Skéala vSak
neni jedinou a hlavni vyzkumnou metodou. Odbornici z oboru psychiatrie, sociologie a
socidlni prace vyuzivaji ISMI jako metodu, kterd dotvafi obraz o respondentech vyzkumu.
S vyslednymi hodnotami poté vyzkumnici pracovali déle. Nespatfila jsem vyzkum, ktery by

vyuzival ISMI ke kvalitativnim ucelim.

Ve vyzkumu této diplomové prace jsem vyuzila skalu ISMI u tiech informantt. Vyhodnotila
kazdou z péti oblasti, ktera posuzuje sebestigmatizaci a zohlednila srovnani s psychiatrickou
populaci. Nasledna komparace s kvalitativnim ziskavanim dat (polostrukturovany rozhovor)
ukdzala, Ze zavery se shoduji. PIn€ se shoduji vSak pouze Vv kategoriich s Sirokym rozmezim,
tj. v kategoriich, které znaci Nizkou miru sebestigmatizace, Stredni miru sebestigmatizace a
Vysokou miru sebestigmatizace. V hodnoceni ur€ité intenzity miry sebestigmatizace nebyla
ISMI ve srovnani s kvalitativnimi metodami shodna. LiSila se u nékterych informantt
V jednotlivych oblastech, vzdy o jednu jednotku. V jedné polozce jsem dokonce zjistila, ze
informant odpovédél pii rozhovoru jednozna¢né Ano (4 body), pritom Vv dotaznikti zaskrtl

rozhodn¢ Ne (1 bod).

I na zédkladé vysledkti mého vyzkumu preferuji v ptimé praci s klienty vyuZzivat individudlni
kvalitativni ptistup. Hovoftit s klienty, doptavat se na detaily, jelikoz i drobny detail mtze
pozménit smysl situace, ktera se na prvni dojem zda byt jednoznacna. Pfi zkoumani zavislosti

ruznych znakt atd. shledavam metodu ISMI piinosnym vyzkumnym nastrojem.
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Z.avér

Tématem této diplomové prace je Stigmatizace a sebestigmatizace v percepci lidi s diagnézou
schizofrenie. Zabyvala jsem se zde stigmatizaci a jejim dopadem na jednotlivce, ktefi trpi
duSevnim onemocnénim. Stfedem zajmu nebyli odbornici, spolecnost ¢i urcité skupiny
obyvatel, u kterych by stigmatizace mohla byt posuzovdna. MUj zajem se zaméfil piimo na

lidi, ktefi stigmatizaci zazivaji. Jejich pohled a vypovédi se staly stéZejnimi.

Ur¢ila jsem si jeden hlavni cil prace - zjistit, do jaké miry se lidé se schizofrenii sami citi byt
stigmatizovani. Jako vedlejsi cil vyzkumu jsem si uréila provést komparaci vysledku Setieni
ziskanych metodou standardizovaného dotazniki ISMI a ziskanych metodou
polostrukturovaného interview. Pro naplnéni hlavniho cile bylo potieba zjistit vSechny dil¢i
cile vyzkumu, které jsem odvodila od cile prace a polozek sebehodnotici Skaly ISMI. Jedna se
o tyto dil¢i cile - Zjistit, jak moc cizi se v tomto svét€ citi byt osoby se schizofrenii. Zjistit, do
jaké miry souhlasi 1idé se schizofrenii se stereotypy o dusevné nemocnych. Zjistit, jak silné
vnimaji osoby se schizofrenii diskriminaci ze strany spolec¢nosti. Popsat, do jaké miry se lidé

se schizofrenii stahuji ze spolecnosti. Zjistit, jak hodné se citi byt lidé se schizofrenii odolni

vici stigmatu.

Diplomovéa prace byla rozdélena na dv€ casti — Cast teoretickou a Cast praktickou.
V teoretické Casti prace jsem se zaméfila na onemocnéni schizofrenie. Konkrétné na jeho
nejvyznamngj$i charakteristiky, a na to, jaky vliv miZe mit onemocnéni na psychiku, chovani
¢lovéka a na jeho Ucast v socialnim prostiedi. Zabyvala jsem se také stigmatizaci — zakladni
charakteristikou,  stigmatizujicim  postojem  spolecnosti  k duSevné  nemocnym,
sebestigmatizaci a zni vyplyvajici nelibost pfijmout diagndézu schizofrenie. V zavéru
teoretické Casti jsem se zaméfila na to, jak vnimaji stigmatizaci jedinci s dusevnim
onemocnénim a zda pocituji diskriminaci. Rozebiram zde socialni izolaci a stigmatizaci

v souvislosti s rodinou i socialnim prostiedim.

Prakticka ¢ast obsahuje dvé kapitoly. Jednou z nich je Metodologie vyzkumu, kde popisuji
vSe, co vyzkumu piedchazelo a jak vyzkum probihal. Definovala jsem vyzkumny problém,
urcila cile vyzkumu. Poté jsem zdivodnila vyuziti kvalitativni metodologie, popsala metody
sbéru dat a zpusob jejich zpracovani. Nezapomnéla jsem na popis vybéru informantl a zminit

limity vyzkumu. Druhd kapitola praktické ¢asti predklada interpretovand data a komparuje
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vysledky obou sbérnych nastroji. V posledni podkapitole jsem shrnula vSechny poznatky,

které Setfeni poskytlo.

Hlavni cil prace byl naplnén. Zjistila jsem, do jaké miry se lidé s diagndzou schizofrenie citi
byt stigmatizovani. Ve vSech tfech pfipadech jsem wurcila u informanti pomoci
polostrukturovaného rozhovoru stiedni miru sebestigmatizace. Pomoci sebehodnotici Skaly

ISMI jsem dosla ke stejnym zjisténim.

Vedlejsi cil byl také naplnén. Komparovala jsem vysledky Setfeni ziskanych metodou
standardizovaného dotaznikli ISMI a ziskanych metodou polostrukturovaného interview.

Vysledné hodnoty byly shodné, lisily se jen maximalné o jednu jednotku.

Ptinos prace shleddvam ptedevSim V rozsifeni palety uskutecnénych vyzkuml na téma
stigmatizace a sebestigmatizace lidi s diagnézou schizofrenie. Tato diplomova prace rozsifuje
obzor vyzkumnikl a zaroven usnadiuje zapojeni probiraného tématu (védeckého problému)
do Sirsitho kontextu zkoumani piislusného tematického okruhu. Hlavnimi zdroji dat a
informaci jsou samy osoby se schizofrenii, nikoliv lidé okolo nich, zbytek spolecnosti ¢i
jakykoli jiny Ccinitel (1 nastroj). Vysledky vyzkumu budou také poskytnuty piimo

respondentiim, pokud o n¢ projevi zajem.

69



Pouzité zdroje:
Tisténé zdroje:
BARTLOVA, S. (2006). Nemoc jako stigma. Kontakt, 8 (2), 265-271.

BENSON, Nigel C. Psychiatrie. 1.vyd. Ilustrace Piero. Praha: Portal, 2010. Seznamte se--.
ISBN 978-80-7367-671-1.

BOUCEK, J. (2004). Rehabilitace v psychiatrii. Psychiatrie pro praxi, 5, 250 — 252.

COHEN, Robert M. Nejcastejsi psychické poruchy v klinické praxi. 1.vyd. Praha:
Portal, 2002. ISBN 80-7178-497-4.

CORRIGAN, Patrick W., Amy C. WATSON a Leah BAAROVA (2006). Self-Stigma
dusevni nemoci: dusledky pro sebevédomi a sebeucinnost. Journal of Social and Clinical
Psychology. Vol. 25, ¢. 8, str. 875-884.

DEFLEUR, Melvin L. a Sandra J. BALL-ROKEACH. Teorie masové komunikace. Praha:
Karolinum, 1996. ISBN 8071840998.

DORNER, Klaus a Ursula PLOG. Bldznit je lidské: ucebnice psychiatrie a
psychoterapie. 1.vyd. Praha: Grada, 1999. Psyché (Grada). ISBN 80-7169-628-5.

DRAKE, R. J. and S. W. LEWIS (2005). Early Detection of Schizofrenia. Curr Opin
Psychiatry, Mar; 18 (2), 147-150.

FERJENCIK, Jan. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: jak zkoumat lidskou dusi.
Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-367-6.

GERLINGER, G., M. HAUSER, M. De HERT, K. LACLUYSE, M. WAMPERS and C. U.
CORRELL. Personal stigma in schizophrenia spectrum disorders: a systematic review of
prevalence rates, correlates, impact and interventions. World Psychiatry 2013; 12 (2): 155-
164.

GIDDENS, Anthony. Sociologie. Praha: Argo, 1999. ISBN 80-7203-124-4.

GOFFMAN, Erving (1963). Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity.
Harmondsworth, Middlesex: Penguin Books.

70



GOFFMAN, Erving. Stigma: poznamky k problému zviidani narusené identity. Praha:
Sociologické nakladatelstvi, 2003. Most (Sociologické nakladatelstvi). ISBN 80-86429-21-0.

HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Vyd. 2. Praha: Portal, 2009.
ISBN 9788073675691.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. ISBN
8073670402.

HERETIK, A., A. HERETIK jr., a kol. Klinickd psycholégia. Psychoprof, 2007. ISBN
9788089322008.

HINTERHUBER, H (2001). Stigma schizofrenie: Snaha o jeho piekonani. Psychiatrie pro
praxi, 5, 216 — 220.

HORACEK, Jiti. Psychotické stavy v klinické praxi. Praha: Academia Medica Pragensis -
Amepra, 2003. ISBN 80-86694-01-1.

HOSCHL, C., LIBIGER J. a SVESTKA J. Psychiatrie. Praha: Tigis, 2002. ISBN 82-900130-
1-5.

CHROMY, Karel. Dusevni nemoc: sociologicky a socidlné-psychologicky pohled. Praha:
Avicenum, 1990. Thomayerova sbirka. ISBN 80-201-0050-4.

JANIK, Aloiz. Verejnost a dusevné nemocny. Praha: Avicenum, 1987.

JANSKA, V (2008). Socialni konstrukce pfedsude&né typizace lidi s dusevnim onemocnénim.

Socidlni prdace, 1, s. 61-67.

KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. Psyché (Grada). ISBN 80-
247-0179-0.

KUCEROVA, Helena. Psychiatrické minimum. Praha: Grada, 2013. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-4733-0.

KUCEROVA, Helena. Schizofrenie v kazuistikdch. Praha: Grada, 2010. Psyché (Grada).
ISBN 978-80-247-2045-6.

KUSA Z. aI. ONDREJKA (2006). Stigmatizacia a psychicka porucha. Kontakt, s. 272-279.

LEBEL, T (2008). Perceptions of and responses to stigma. Sociol Comp, 2: 409-432.

71



LIBIGER, J (2002). Psychiatrie a stigma. Sanquis, s. 14 — 17.
LIBIGER, J (2001). Stigma duSevniho onemocnéni. Psychiatrie, 5 (1): 38 — 40.

MIOVSKY, Michal. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada,
2006. Psyché (Grada). ISBN 8024713624.

MURPHY, Robert Francis. Umlcené telo. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2001. Studie
(Sociologické nakladatelstvi). ISBN 80-85850-98-2.

NAWKOVA, L., DANECKOVA, T., VONDRACKOVA, P. a A. Nawka (2008). Obraz
duSevnich poruch v ceskych tistéenych médiich. In: Raboch, J., et al. (ed.) Quo vadis
psychiatria? Sbornik pfednasek a abstrakt VII. sjezdu Ceské psychiatrické spole¢nosti

S mezinarodni ucasti. Praha:Galén, 127-131.

OCISKOVA, Marie a Jan PRASKO. Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch.
Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-5199-3.

OCISKOVA, Marie a kol. Sebestigmatizace u psychiatrickych pacientii - Standardizace $kaly
ISMI. Ceskd a Slovenska psychiatrie. 2014, 110(6), 301 - 310.

OCISKOVA, M., PRASKO, J., VRBOVA, K., KAMARADOVA, D., JELENOVA, D.,
LATALOVA, K., MAINEROVA, B., SEDLACKOVA, Z. a A. Tichatkova (2014).
Stigmatizace a sebestigmatizace u pacientll se schizofrenii. Ceskd a slovenskda Psychiatrie,
110(5), s. 250-258.

PETR, Toma§ a Eva MARKOVA. Osetrovatelstvi v psychiatrii. Praha: Grada, 2014. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-4236-6.

PEC, Ondiej a Vaclava PROBSTOVA. Psychézy: psychoterapie, rehabilitace a komunitni
péce. Praha: Triton, 2009. ISBN 978-80-7387-253-3.

PRASKO, J (2001). Stigmatizace u ,,Psychogennich poruch. Psychiatrie, 5 (1), s. 32-37.

PRASKO, J., ADAMCOVA, K., KOPRIVOVA, J., RASZKA, M. a J. Vysko¢ilova (2008).
OCD, Stigmatizace a odkladani léchy. In: Raboch, J., et al. (ed.) Quo vadis psychiatria?
Sbornik prednasek a abstrakt VIL sjezdu Ceské psychiatrické spole¢nosti s mezinarodni

ucasti. Praha: Galén, s. 127-131.

72



PROBSTOVA, Vaclava a Ondiej PEC. Psychiatrie pro socidlni pracovniky: vybrané
kapitoly. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-262-0731-3.

RABOCH, J (2009). Destigmatizace a zlepSovani psychiatrické péce. Ceskd a slovenska
psychiatrie, 105 (5), s. 224-225.

REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Praha: Grada, 2009. Sociologie
(Grada). ISBN 978-80-247-3006-6.

STRAUSS, Anselm L a Juliet M CORBIN. Zdklady kvalitativniho vyzkumu: postupy
atechniky metody zakotvené teorie. 1.vyd. Boskovice: Albert, 1999. SCAN. ISBN 80-
85834-60-X.

VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 4., roz§. a pieprac.
Praha: Portal, 2008. ISBN 8073674149.

VAGNEROVA, Pavlina (2009a). Stigma, strach, predsudky, odmitani. Casopis Ceské
asociace pro psychické zdravi, 13 (7-8), s. 6-7.

VAGNEROVA, Pavlina (2009b). Kanada dusevné nemocné respektuje. Casopis Ceské
asociace pro psychické zdravi, 13 (7-8), s. 10.

WENIGOVA, B. (2005). Stigma a du$evni poruchy. Sanquis, 38, s. 24-28.
Internetové zdroje:

DESTIGMATIZACE v Ceské republice: Vyzkumnda zprdva [online].[cit. 2017-11-24].
Dostupné z: http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2017/02/Stigmatizace-v-
CR_zprava NUDZ.pdf.

Projekt DESTIGMATIZACE [online]. [cit. 2017-11-24]. Dostupné Z:
http://destigmatizace.info/o-projektu/.

SABOLCAKOVA, T. a D. MAGUROVA (2011). Postavenie dusevne chorého v spolecnosti.
PreSov, Bakalatskd prace (BC). PreSovskd univerzita v PreSové, Fakulta zdravotnickych
odborov, katedra oSetrovatelstvi. Dostupny z digitalniho archivu:

http://unipo.sk/public/media/16593/Sabol%C4%8Dakov%C3%A1%20%Magurov%C3%A12
0D.pdf

73


http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2017/02/Stigmatizace-v-CR_zprava_NUDZ.pdf
http://www.reformapsychiatrie.cz/wp-content/uploads/2017/02/Stigmatizace-v-CR_zprava_NUDZ.pdf
http://destigmatizace.info/o-projektu/
http://unipo.sk/public/media/16593/Sabol%C4%8Dakov%C3%A1%20%25Magurov%C3%A120D.pdf
http://unipo.sk/public/media/16593/Sabol%C4%8Dakov%C3%A1%20%25Magurov%C3%A120D.pdf

Ostatni zdroje:

DAVIES, Dominic and Charles NEAL. 1995. Pink therapy: a guide for counsellors and

therapists working with lesbian, gay and bisexual clients. London: Open univerzity press.
DEMA. Nazory na schizofrenii: Reprezentativni vyzkum v CR. Praha, 2004.

JERABEK, Hynek. Uvod do sociologie vyzkumu. Skripta pro posluchade fakulty

socialnich véd Univerzity Karlovy. 1.vyd. Praha: Karolinum, 1992

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. Revize (1996). DusSevni poruchy a poruchy chovani:

Diagnosticka kritéria pro vyzkum. Praha: Psychiatrické centrum.

SUPA, Jiii. Expertiza pro cilovou skupinu ,,Osoby s dusevnim onemocnénim® Brno, 2006.

Podkladovy material pro proces komunitniho planovéni socidlnich sluzeb ve mésté Brn¢.

74



Prilohy:

75



Ceské znéni Skaly ISMT
Skala internalizovaného stigmatu duSevni nemoci.
V dotazniku pouzivame pojem ,,dusevni nemoc®, ale vy si pod timto pojmem piedstavte

jakykoliv vam blizky pojem.

U kazdého tvrzeni oznacte, zda s nim rozhodné nesouhlasite (1), nesouhlasite (2),

souhlasite (3) ¢i rozhodné souhlasite (4).

Tvrzeni rozhodné nesouhlasim souhlasim souhlasim
nesouhlasim rozhodné
1. Mam pocit, Ze kvili své dusevni nemoci nepatiim 1 2 3 4

do tohoto svéta.

2. DuSevné nemocni lidé maji sklon k nasili. 1 2 3

3. Lidé mé diskriminuji, protoZe mam duSevni 1 2 3

nemoc.

4. Vyhybam se blizkym vztahtm s lidmi, ktef'i 1 2 3 4

nemaji duSevni nemoc, abych se vyhnul/a odmitnuti.
5. Stydim se nebo se citim rozpacité, protoZe mam 1 2 3 4

duSevni nemoc.

6. Dusevné nemocni lidé by neméli uzavirat 1 2 3 4
manZelstvi.

7. Lidé s duSevni nemoci prospivaji spolecnosti. 1 2 3 4
8. Citim se ménécenné ve srovnani s témi, kteri 1 2 3 4

nemaji duSevni nemoc.

9. Stykam se s lidmi méné neZ diive, protoze kviili 1 2 3 4
své duSevni nemoci mohu vypadat nebo se chovat

Hdivné«.

10. DuSevné nemocni lidé nemohou Zit dobry a 1 2 3 4
napliujici Zivot.

11. Moc o sobé nemluvim, protoZe nechci druhé 1 2 3 4
zatéZovat svou duSevni nemoci.

12. Negativni predsudky vii¢i duSevné nemocnym 1 2 3 4
lidem mé vy¢lenuji z norméalniho Zivota.

13. KdyZ jsem mezi lidmi, ktefi nemaji dusevni 1 2 3 4
nemoc, citim se nepatiicné, jako bych mezi né

nepatril/a.
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14. Citim se pohodIné, kdyZ jsem na veiejnosti s
ocividné duSevné nemocnym ¢lovékem.

15. Lidé se ke mné chovaji povySené nebo se mnou
jednaji jako s ditétem jen kviili tomu, Ze mam
duSevni nemoc.

16. Jsem sam/sama sebou zklamany/4, protoZe trpim
duSevni nemoci.

17. To, Ze mam duSevni nemoc, mi pokazilo Zivot.
18. Lidé poznaji, Ze mam duSevni nemoc, podle toho,
jak vypadam.

19. ProtoZze mam duSevni nemoc, vétSinou poti‘ebuji
druhé, aby za mé€ rozhodovali.

20. Neucastnim se spolecenského Zivota, abych
chranil/a svou rodinu a pratele

pred ostudou.

21. Lidé, kteFi nemaji duSevni nemoc, mi nemohou
porozumét.

22. Lidé mé piehliZeji nebo mé neberou moc vazné,
protoZze mam duSevni nemoc.

23. Nemohu spole¢nosti ni¢im prispét, protoZze mam
duSevni nemoc.

24. Utrpeni zptusobené Zivotem s duSevni nemoci mé
zocelilo.

25. Nikdo by nemél zajem navazat se mnou blizsi
vztah, protoZze mam dusevni

nemoc.

26. Celkem vzato, jsem schopen/na Zit sviij Zivot, jak
chci.

27. Mohu Zit dobry a napliiujici Zivot, i kdyZ jsem
duSevné nemocny/a.

28. Lidé si mysli, Ze v Zivoté nemohu ni¢eho
dosahnout, protoZe mam dusevni nemoc.

29. Pfedsudky o duSevné nemocnych lidech na mé

sedi.

O
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1 Zjistit, jak moc cizi se v tomto svéte citi byt osoby se schizofrenii.

2 Zjistit, do jaké miry souhlasi lidé se schizofrenii se stereotypy o dusevné nemocnych.
3 Zjistit, jak siln€ vnimaji osoby se schizofrenii diskriminaci ze strany spolecnosti.

4 Popsat, do jaké miry se 1idé se schizofrenii stahuji ze spolec¢nosti.

5 Zjistit, jak hodné se citi byt lidé se schizofrenii odolni vici stigmatu.

Rozpracovana struktura otazek:

1A: Mate né¢kdy pocit, Ze se nehodite do tohoto svéta? Vysvétlete proc.

1B: Citite se nékdy ménécenné ve srovnani s ostatnimi lidmi, ktefi nemaji psychickou nemoc?
2A: Myslite si, ze by lidé s dusevni nemoci méli vykonévat vedouci pozice v zaméstnani?

2B: Myslite si, ze by méli lidé s dusevni nemoci uzavirat manzelstvi?

2C: Myslite si, ze by méli lidé s dusevni méli mit déti?

3A: Rekla byste, Ze se k vam lidé chovaji jako k sob& rovnému nebo naopak jako k ditéti?

Proc¢ tomu tak je?
3B: Myslite si, Ze vas lidé diskriminuji, protoZze mate duSevni nemoc?
3C: Zazil jste nékdy diskriminaci na vlastni kizi?

4A: Stykate se vice z lidmi, ktefi maji také duSevni onemocnéni nebo s lidmi, ktefi dusevni

onemocnéni nemaji? Dlivod?

4B: Stykate se s lidmi ¢i chodite na spolecenské udalosti méné nez pied vaSim onemocnénim?
4C: Popiste mi sviij bézny den.

4D: Chodite spis na prochdzku/do obchodu/ na postu, nebo jste spi§ doma?

5A: Myslite si, Ze t€zkosti, které jste kvili vasi psychické nemoci prozil, vas zocelili?

5B: Pfinasi vase nemoc omezeni? Vite i o vyhodach (plusech)?

5C: Myslite si, ze jste schopny zit napliujici a spokojeny zivot i se svou dusevni nemoci?

78



