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ANOTACE

Tato bakalatska prace, zabyvajici se otazkou stigmatizace duSevné nemocnych, je zpracovana
do dvou casti. Teoretickd cast se zabyva predevSim shrnutim dostupnych poznatkii o

problematice duSevnich onemocnénich a stigmatizaci.

Teoreticka Cast prace se zabyva piedevsim definovanim dusSevnich nemoci a s himi spojenou
stigmatizaci. Teoreticka ¢ast si klade za cil vysvétlit okolnosti vzniku dusevné nemocnych.
Dale se prace zabyva procesem, vznikem a faktory stigmatizace. Posledni ¢ast se zabyva

reformou psychiatrie a destigmatizaci.

Prizkumna c¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho priizkumu, kterd ma za cil popsat, jak

duSevné nemocni stigmatizaci vnimaji a prozivaji.

KLICOVA SLOVA

stigmatizace, sebestigmatizace, dusevni onemocnéni, prozivani stigmatizace

TITLE

Stigmatization and self-stigmatization in the life od people with mental illness

ANNOTATION

This bachelor thesis concerns with stigmatization of people with mental illness. The bachelor
thesis is splitted into two main parts. Theoretical part summarises knowledges about this
topic. The part is about important definitions of mental illness and definition of
stigmatization. Hot it is rising, passing off and about factors of stigmatization. At the last part
of theoretical side, the thesis speaks about reform of psychiatry and destigmatisation in Czech
Republic.

The second part is forming by Qualitative research. The main task is: How people with mental

ilnessis passes through with stigmatization in their life.

KEYWORDS

stigmatization, self-stigmatization, mental illness, experience with stigmatization
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UvVOD

Jak tikaji Prasko a Latalova (2015, s. 21) stigmatizace vznika z neznalosti a neinformovanosti

spole¢nosti o problematice, diky které dochazi ke spole¢enské ignoraci.

Téma této bakalaiské prace jsem si vybrala z divodu mého zajmu tykajiciho se problematiky
duSevnich onemocnéni. Béhem svého studia jsem se nékolikrat setkala s osobami a
organizacemi, které se snazi upozornit na problematiku diskriminace, upirani prav a Sanci na
spokojeny zivot osob s dusevnim onemocnénim. Stale aktualngjsi je problematika
stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim a S tim souvisejici reforma psychiatrické péce.
Na rozmezi zdravotnictvi a socidlni oblasti je tématika dusevné nemocnych a stigmatizace
hojné diskutovéana, o ¢emz jsem se presvédcCila na seminafi Reforma péce o duSevni zdravi
v prosinci 2019. OvSem neni tomu tak mezi laickou vefejnosti. Ma bakalarska prace nema
ambice obsahnout celé Siroké téma problematiky. Prace podava pohledy na danou
problematiku samotnych dusevné nemocnych, se kterymi dlouhodobé spolupracuji v ramci

dobrovolnické ¢innosti v Centru péce o duSevni zdravi.
Prace je tvofena ze dvou ¢ésti.

Cilem teoretické ¢asti je shrnout téma dusevniho onemocnéni a s tim spojenou problematiku

stigmatizace skupiny dusevniho onemocnéni.

Prizkumna cast se zaméfuje na konkrétni vyjadieni zvolenych informantti k dané
problematice. Za dulezité povazuji upozornit, ze vyjadieni jednotlivych informantii nelze
zobeciovat a u jiného vzorku informanti by pravdépodobné doSlo k jinym vyjadienim.
Prizkumna c¢ast méa za cil popsat mozné vnimani osob, kterych se problematika tyka.
Prizkumna c¢ast byla zpracovdna dle pravidel kvalitativniho prizkumu formou

polostrukturovanych rozhovort a nasledné¢ byla provedena analyza dat a jejich kddovani.
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1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické casti
- Popsat problematiku dusevnich nemoci
- Definovat pojmy stigma, stigmatizace, sebestigmatizace a destigmatizace osob
S dusevnim onemocnénim a shrnout zakladni pilife reformy psychiatrické péce
1.2 Cile priazkumné casti
Pruzkumny cil:
Prazkumnym cilem prace je popsat, jak lid¢ s duSevnim onemocnénim vnimaji

stigmatizaci tohoto onemocnéni a jak tuto stigmatizaci piijimaji.
Diléi pruzkumné cile:

1) Zjistit, jak informanti rozumi pojmu stigmatizace a jak ho definuji.

2) Popsat minéni informantl o obecné piedstavé vetejnosti o lidech s dusevnim
onemocnénim

3) Popsat zazivané stigma informant

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 DuSevni onemocnéni
Svétova zdravotnicka organizace psychiatricky piipad definuje jako ,,zjevnou poruchu
dusevni cinnosti, natolik specifickou ve svych klinickych projevech, ze je spolehlivé
rozpoznatelna jakozto jasné definovany soubor znakii a natolik zavazna, aby zpusobila ztratu
pracovni schopnosti, nebo socidlniho postaveni, nebo obou, a to v takovém stupni, ktery miize

byt hodnocen jako selhdni™ (Mahralova, Veglarova, 2008, s. 69).

Jedna se o poruchy duSevnich funkci ve smyslu hyper-, hypo- a dysfunkce. Znaky dusevniho
onemocnéni jsou u vétSiny piipadi podobné. Onemocnéni je doprovazeno souborem
priznakd, takzvanych symptomt, které jsou klinicky rozpoznavany. Mohou se objevit rysy
a vlastnosti, které se v ojedinélych ptipadech odchyluji od spoleCenskych norem. Zmény se
projevuji pievdzné V chovani jedince, v mySleni a fe€i, v prozivani, v paméti a jednani.
V mnohych piipadech dochazi k omezeni schopnosti zapojit se do pracovniho procesu
jedince. Soucasn¢ byvaji naruSeny také rodinné a spoleCenské vazby, které mohou vést
Kk obtizné integraci jedince do spole¢nosti (Hartl, Hartlova, 2015, s. 346; Novakova 2011, s.
169).

Dusevni porucha, kterou jedinec onemocni, Se automaticky stava nedilnou soucasti jeho
zivota. DuSevné nemocny jedinec k nové situaci ¢asto zaujme nerealny postoj. K diagnoze
ptistupuje jako k akutnimu onemocnéni, i kdyz jde 0 onemocnéni spise chronického
charakteru. Jedinec je nucen poruchu pfijmout a vypotadat se s ni v kazdodennim Zzivoté. Je
vystaven velkému stresu z pfijeti samotné diagnézy a zmén, které s tim souvisi. Ve vétSing
piipadi se c¢loveék s dusevnim onemocnénim obava vyhledat psychiatrickou pomoc ¢i
farmakoterapii. Jednim z hlavnich dtivodu je stigmatizace. Pfijeti nové situace znamena pro
jedince omezeni vlastni svobody ve smyslu kontroly z okoli a od 1ékait (Ociskova, Prasko,
2015, s. 35).

Mahralova, Veglarova (2008, s. 71) uchopuji dusevni onemocnéni z pohledu vulnerability,
kdy kazdy jedinec disponuje do né&jaké miry silnou, zranitelnou a stabilni osobnosti. Od této
miry osobnosti se dale urcuje, nakolik je jedinec schopen odolavat ur¢itému stresu. Z tohoto
modelu vyplyva, ze veskeré diagnostické kategorie jsou ovliviiovany i vnéj$imi okolnostmi
dusevné nemocného. Model vulnerability pracuje s vnéjsimi i vnitinimi faktory nemoci a tim
zamezuje dusevné nemocnému stiet se stigmatem. Tento model nerozdéluje spolecnost na

duSevné nemocné a zdravé, ale na ty, co jsou vyrazné citlivéjsi, a naopak na osoby vyrazné
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odolng;jsi, které se v kone¢ném vysledku uspésné vyvaruji ptipadné diskriminaci.

Prasko a kol. (2011, s. 35-38) wvysvétluje vnimani psychické poruchy jako model
biopsychosocialni. Psychologické, socialni, kulturni a biologické faktory béhem celého Zivota
jedince se necustale interaguji a mély by byt vnimany oddélené. Kazdy faktor urcitym
zpusobem podminuje vznik psychického onemocnéni. Za nejvice rizikové pro vznik

onemocnéni, ale soucasné i faktory podminujici 1é¢bu povazuje autor ¢tyti hlavni okruhy:

a) Biologicky,
b) psychologicky (osobnost, terapie),
C) UuZzsi socialni (rodina),

d) $irsi socialni (pracovisté, spolecnost, lidstvo).

Biologické faktory samy o sobé nemohou zpusobit rozvinuti uréit¢ho duSevniho onemocnéni.
Jsou podminovany osobnostnimi predispozicemi a okolim jedince v jeho raném vyvoji.
Kazdy jedinec ma urcity vrozeny stupen zranitelnosti a v ramci pusobeni biopsychosocialnich
podnéti na jedince nelze urcit jeden spousté¢ nemoci. Vzdy je nutné vnimat onemocnéni
komplexng, tzn. jaké ma jedinec predispozice, v jakém socialnim prostiedi vyrastal, kde Zije
a jaké stresové situace proziva. Soubor vSech téchto faktord se podili na propuknuti psychické

poruchy.

2.1.1 Déleni duSevniho onemocnéni

MKN-10 (2018, s. 191-195) déli psychické poruchy na jedenact podskupin. Jedna se o
organické dusevni poruchy, kam je zafazena demence u Alzheimerovy nemoci. Dal§imi
poruchami jsou vaskularni demence a demence spojena se somatickym onemocnénim. Dale
se jedna o dusevni poruchy a poruchy chovani zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek,
schizofrenii a poruchy schizotypalni a poruchy s bludy, afektivni poruchy, neuroticke,
stresové a somatoformni poruchy, syndromy poruch chovéani spojené s fyziologickymi
poruchami asomatickymi faktory, poruchy osobnosti a chovani dospélych, mentalni
retardaci, poruchy psychického vyvoje, poruchy chovani a emoci v détstvi a dospivani a

neurc¢ené dusevni poruchy.

BliZe se vénuji pouze kategoriim psychotickych a afektivnich poruch a poruchdm osobnosti

a chovani dospélych. Konkrétné¢ jde 0 schizofrenii a paranoidni schizofrenii, bipolarni
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afektivni poruchu obou typd, hrani¢ni poruchu osobnosti a poruchu pohlavni identity. Tyto

poruchy uzce souvisi s priizkumnou ¢asti prace.

2.1.2 Schizofrenie

Jedna se o prototyp psychozy, ktery byva V literatufe oznacovén jako skupina schizofrenii.
Existuji nejraznéj$i varianty a podtypy, které do urc¢it€ miry vyjadiuji poruchu mysleni,

emocni neptiléhavost a sklon k progresi a chronifikaci (Hosak a kol., 2015, s. 182).

Schizofrenie a s ni spojené schizofrenni poruchy a poruchy sbludy jsou nejéastéji
charakterizovany vyznaénymi poruchami mysleni a vnimani s afektivitou. Ta byva velmi
nepfiméfena az oplosténa. Tito jedinci maji naruseny tzv. ,filtr tfidéni informaci®. Nejsou
schopni rozpoznat dilezitost vnéjSich podnétu. Ty mohou byt pro jedince vycerpavajici.
Dochazi pfi nich k nepochopeni situace, ktera vede ¢loveéka se schizofrenii k presvédéeni, ze
udalosti, které se mu d¢&ji, maji zlovéstny vyznam. Nemocny schizofrenii vnima realitu jako
zvlastni, nepochopitelnou, faleSnou, nastrazenou a nerealnou. Stavi do popiedi nepodstatné
rysy celku a tim se stava jeho mysleni nepfesnym, nespojitym a nepochopitelnym. Osoba
s dusevnim onemocnénim trpi zarazy v myslenkach. Tento proces vnima, jako by mu byly
mySlenky odnimany. Pfitomny mohou byt bludy s riznym obsahem: perzekuéni,
erotomanické, religiozni apod. Jedinec trpici schizofrenii vnima situaci tak, ze jeho myslenky,
pocity a ¢iny jsou vefejna véc, ktera je sdilena s dalSimi osobami. Muze jit o halucinace
hlasové, zrakové ¢i télesné. Schizofrenie postihuje nejcastéji osobnost jedince, ktery nedosahl
pocitu individuality, jednotnosti a jedine¢nosti. Osobnost takového clovéka se ale méni.
Zplostéla nalada a afektivnost je jen zatatkem ke zméné osobnosti. Clovék se schizofrenii se
postupné stava napadnym svému okoli, a to piedev§im svym chovanim (Mahralova,

Veglarova a kol., 2008, s. 73-74; Hosak a kol., 2015, s. 183).

Schizofrenie ma nekolik klinickych forem. V praci uvddim pouze tu nejcastéjsi, se kterou
jsem se setkala ve svém vyzkumu. Paranoidni schizofrenie: projevuje se perzekuénimi
bludy a sluchovymi halucinacemi, které jsou spojené s podrazdénou afektivitou az agresivitou
proti domnélym nepiatelim. Casté jsou i intrapsychické halucinace s presvédéenim
0 vlastnich telepatickych schopnostech (odniméani mySlenek ¢i vkladdani cizich myslenek)
(Raboch a kol., 2012, s. 80).
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2.1.3 Afektivni poruchy
2.1.3.1 Bipolarni afektivni porucha (BAP)

V piipad¢ bipolarni afektivni poruchy se jedna v prvotni fazi o depresivni epizody, po nichz
nasleduji manické. Je rozliSovana bipolarni afektivni porucha I. a Il. typu. V prvnim piipadé
se musi projevovat jak depresivni, tak rozvinuta manicka epizoda. V piipadé BAP II. se po
depresivnich epizodach rozviji hypomanie. Charakteristické pro toto onemocnéni je
cyklovana nalada, kde se ve vétsiné ptipadi stiida deprese, manie a euthymie. Depresivni
epizody u ¢loveéka trpiciho bipolarni afektivni poruchou se pfili§ nelisi od epizody ¢loveka
trpiciho depresivni poruchou. Nejucinnéj$i 1éCbou této poruchy je psychoterapie, ktera
pomaha s vyrovnanim se s onemocnénim (Raboch a kol., 2012, s. 91-93; Hosak a kol., 2015,
s. 212).

Typické pro bipolarni afektivni poruchu typu I je jiz vySe zminéna manicka epizoda. Jedinec
s BAP se vyznacuje povznesenou, podrdzdénou az expanzivni néladou. Okoli tuto ndladu
muze vnimat jako abnormni. Jedinec s BAP I. typu se v manické epizodé citi skvéle jak po
dusevni, tak po fyzické strance. Citi pocity $tésti, spokojenosti, ptipada si isp&$ny a vse je dle
jeho minéni v naprostém poradku. Vyznauje se mizivou potiebou spanku, nevnima pocity
hladu a Zizné. Naopak tito lidé jsou napadni zvySenou potiebou konzumace psychoaktivnich
latek a alkoholu. Béhem této epizody je pravdépodobnost nadmérného utraceni penéz. Jedinec
se vV manické epizod¢ citi byt pro okoli atraktivni a neodolatelny. Vyznacuje se hlasitou feci,
zvysenou potiebou spole¢enského kontaktu a uchyluji se k unahlenym rozhodnutim, ktera po
manické epizod¢ zpusobuji danému jedinci problémy. V manické epizodé dochazi
I kK projeviim halucinaci a bludd, které jedince navadi k ur¢itym ¢intim. Po skonceni manické
epizody se citi jedinec fyzicky i psychicky vycerpan (Hosdk a kol., 2015, s. 212; Latalova,
2010, s. 21-28).

V piipadé¢ BAP II. typu je pii hypomanii charakteristicka trvale mirné povznesena nalada
S naristem energie a aktivity. Jedinci s druhym typem onemocnéni maji pocit dobré pohody
po fyzické i psychické strance. Projevuji se socialni naklonnosti, hovornosti, zvysenou
sexualni energii a sniZenou potiebou spanku. Pfi hypomanii nejsou projevy natolik silné, aby
narusovaly pracovni schopnosti a tim socialné izolovaly nemocné. Na rozdil od manie nejsou
pfitomny halucinace a bludy. Ve vétSin€ ptipadl trva hypomanickd epizoda Ctyfi dny a do
tydne zmizi, manicka epizoda trvd minimaln¢ tyden (Hosak a kol., 2015, s. 212; Latalova,

2010, s. 21-28).
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2.1.4 Poruchy osobnosti a chovani dospélych

Jedna se o temperamentové a charakterové rysy daného jedince, které jsou rozdilné od
vétsinové spole¢nosti. Soucasné ¢lovéka ovliviiuji vzorce chovani, jeZ si nese z détstvi. Ty se
projevuji jako stereotypni reakce na nejriznéjsi osobni a socidlni situace. Pfedpoklada se vliv
genetickych predispozic s biologickymi vlohami a naslednou interakci psychosocialnich vlivi

prostiedi (Prasko 2015, s. 17; Hosak a kol, 2015, s. 312).

2.14.1 Hrani¢ni porucha osobnosti

Poruchy osobnosti hrani¢niho typu jsou vétsinou vnimany jako tézko 1éCitelné. U mnohych
nemocnych byla jiz v détstvi diagnostikovdna emocné¢ nestabilni porucha nebo problémy
s koncentraci pozornosti a schovanim. Détské chovani je casto doprovazeno
nekontrolovatelnymi vybuchy vzteku a poruchami chovani. Tato porucha se vyznacuje
vyraznou afektivni nestalosti a tendenci jednat impulzivné bez uvazeni nasledki.
U hrani¢niho typu poruchy osobnosti Se mize objevit emocni nestalost S naruSenym
vnimanim vlastni osoby. Jedinec ma narusené piedstavy o svych cilech a wvnitinich
preferencich. Miva casté chronické pocity prazdnoty s prudkym stfidanim afektivity
a sebehodnocenim. Castym diivodem zachvatil jsou nestale interpersonalni vztahy, které
vedou k sebeposkozovani. Lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti mohou byt i velmi bystii
a nemivaji problémy s verbalnim vyjadiovanim. Velmi dobfe dokazi mluvit o svych pocitech.
Hnév proZzivaji jako intenzivni zufivost. K druhym byvaji kritictéjsi nez sami k sobé a casto
jejich stavy vedou k afektivni dysregulaci, kdy nejsou schopni odlozit emo¢ni impulz, ktery
jim pfinese pouze chvilkovou ulevu. Pro tento typ poruchy je typické selhavani v pracovnich
a socialnich vztazich. Velky podil na tom maji casté suicidalni pokusy, deprese,
somatoformni poruchy, abuzus psychoaktivnich latek a ptfechodné psychotické poruchy

(Prasko a Latalova 2015, s.28; Prasko 2015, s. 17; Grambal a kol., 2017, s. 48).

2.1.4.2 Porucha pohlavni identity

Porucha pohlavni identity neboli transsexualismus je ptipad, kdy ¢lovek s touto poruchou sam
sebe vnima jako ¢lena opaného pohlavi a citi se byt nespokojeny s vlastnim télem (MKN-10,
2018). Hosak a kol. (2015, s. 322) popisuji transsexualitu jako inverzni poruchu sexualni
identifikace. Tento typ poruchy osobnosti je maximalné vyjadiena ,, genderova dysforie*, kdy
se transsexualni muz identifikuje s opaénym pohlavim a naopak. Lidé s poruchou pohlavni
identity prozivaji tryznivé a neustalé pocity piislusnosti k opa¢nému pohlavi. Hlavnim
problémem této poruchy je touha po zméné pohlavi a negativni vztah k vlastnimu genitalu.

Vétsina transsexualu se chova heterosexualné.
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2.1.5 Pric¢iny duSevniho onemocnéni

Novakova (2011, s. 169-170) uvadi faktory biogenni, somatogenni, psychogenni a
sociogenni. Biogenni faktory jsou dle autorky dédicné ziskané predpoklady. Somatogenni
faktory zahrnuji poskozeni mozku pii Grazu hlavy, infekéni onemocnéni ¢i télesné postizeni,
které narusuji funk¢énost nervové soustavy. Psychogenni faktory jsou dlouhodobé vnitini
konflikty, frustracni, deprivacni a stresové stavy ¢i akutni psychické trauma. Posledni
skupinou jsou sociogenni faktory, které zahrnuji nepiiznivé socialni prostiedi jedince ¢i
konflikt se socidlnim prostiredim. Dale uvadi pfi¢iny piesahové neboli transcendentalni
(spiritualni) a individualni, kde dochazi ke stfetu casu, prostoru, kulturniho zazemi a

momentalni situace.

Vsechny faktory jsou neoddélitelné provazané a vzajemné se ovliviuji. Interakce vSech
faktori jsou dulezité k vyvoji silné a odolné osobnosti ve chvili, kdy se jeden z faktorti ndhle
zméni, dojde Kk naruSeni provazaného systému a vznikne zaklad pro rozvoj duSevni poruchy.
V ptipad€ duSevniho onemocnéni nelze presné stanovit propuknuti. Vyvoj osobnosti ¢loveka
probiha individualné a nelze plo$né stanovit normy a klasifikace propuknuti nemoci ani formu

poruchy (Psychologie pro kazdého, 2016).

2.1.6 Dopady dusSevniho onemocnéni

Novakova (2011, s169-170) uvadi, ze nejvetsi oblast, ktera je poSkozena dusevnim
onemocnénim, je oblast socialni. Pfimo uvadi problematiku nezaméstnanosti, zvysené
sebevrazednosti, stigmatizaci vyusténou do spolecenské izolace a marginalizace duSevné

nemocnych lidi.

Clovék po odeznéni ataky onemocnéni se stava socialng stazen&j§im a méné spolecenskym.
Nevyhledava aktivné spoleCenské kontakty. Do partnerského vztahu vstupuji 0soby
s dusevnim onemocnénim ziidka. Pocity jako stud a strach ¢lovéku nedovoli partnersky vztah
navazovat. Co se tyCe oblasti zaméstnani, praceschopnost ¢lovéka s duSevnim onemocnénim
je zde slozita, jelikoz v akutnim stadiu nemoci je ¢lovék praceneschopny a dlouhodobost
1écby neposkytuje moznosti k navazani pracovnich vztah. Ve vétSiné piipadi vede
onemocnéni psychickou poruchou K invalidizaci, kdy osoba neni schopna vykonavat

dlouhodobé¢ a primérné placené zaméstnani (Dobra psychiatrie, 2010).

Pro jedince s dusevnim onemocnénim v ramci oblasti zaméstnanosti je velmi problematické.
Na zaklad¢ kolisavého zdravotniho stavu by bylo vhodné, aby byla jedincim umoZnéna

zména pracovniho rezimu na zakladné aktuédlniho stavu osoby. Kolisavost pracovniho vykonu
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zamgstnavatel vyhodnocuje jako nezodpovédné chovani a neplnéni pracovnich povinnosti. Ve
vétsSing€ pripadi proto dochdzi k uplné invalidizaci jako k feSeni financni situace jedince
S dusevni poruchou. Jako mozné vychodisko u jedincii, kterym nebyl pfiznan invalidni
dichod v plné vysi, jsou moznosti Vramci programu pracovni rehabilitace v chranénych
dilnach, socidlné-terapeutickych dilnach, tréninkové zaméstnavani a dalsich na uvazek

minimaln¢ ¢tyfi hodiny denné (Beranova, 2017, s. 8-9).

Dle mého nazoru ma nejveétsi dopad na duSevné nemocné samotna stigmatizace, ze které usti
dasledky zminéné vyse. V dalsi kapitole se zabyvam obecnéji stigmatizaci, ktera ovliviiuje

vSechny oblasti zivota osoby s dusevnim onemocnénim.
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2.2 Stigmatizace a sebestigmatizace u duSevniho onemocnéni

2.2.1 Stigma

Prasko a Latalova (2015, s. 21) vramci své publikace zaméfené na psychiatrickou praxi
definuji stigma neboli nalepku jako diskvalifika¢ni privlastek dusevné nemocného ¢loveka ve
vztahu k jeho fungovani ke spole¢nosti. Naopak Hartl a Hartlova (2015, s. 565) definuji
stigma v oboru socidlni psychologie jako hanlivé oznaéeni jedince, kterému urcita nalepka

znesnadiuje se zaclenit do spolecnosti.

V dalsich odbornych publikacich je stigma autory definovano jako socialni sila, ktera je
spojovana s nekoneénym poctem vlastnosti, okolnosti, zdravotnich stavii a socialnich skupin.
Predstavuje tak jedine¢nou intimni zkuSenost kazdého jedince se stigmatizaci a jeho
vyrovnavanim se S negativnim postojem (Livingston a Boyd in Prasko a Latalova, s. 23,
2015; Grambal a kol., 2017, s. 32).

Stigma také vytvari vyraznou zménu v sebepojeti osoby s dusevnim onemocnénim. Samotné
stigma se stava velkym problémem a zatézi, které negativnim zpisobem ovliviiuje vztah
k jedinci samotnému, k nemoci, k 1é¢b¢é a k ostatnim lidem. Do tohoto sebepojeti si 0soba
S dusevnim onemocnénim promitd negativni spoleenské piedstavy, predsudky a stereotypy

(Ociskova, Prasko, 2015, s.21).

Vagnerova (2009) uvadi, ze existuji tfi hlavni teorie rozvoje stigmatu urcité skupiny:

1. Stigma omlouva soucasnou socialni nespravedlnost — ¢lovek, ktery vstoupil do
kontaktu s psychiatrii, se citi byt ménécenny, a proto vnima izolaci od spolecnosti
opravnéng.

2. Stigma slouZi k podpoi‘e zakladnich psychickych potieb ¢lovéka — na zakladé toho
je mozné porovnat svij zivot s zivotem dusevné nemocného Clovéka a citit se diky
tomu lépe.

3. Stigma slouzi k tvorbé mentalnich zkratek — které vytvaii rychly nazor na jedince
s psychickou poruchou. Usnadnuje tak snazs§i zatazeni do potiebné kategorie, na

jejimz zéklad¢ spole¢nost vnima stigmatizovanou skupinu.
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2.2.2 Stigmatizace
,Stigmatizace je zaloZzena na ocekavani odlisnosti populace psychiatrickych pacientii od

beézné populace” (Ociskova, Prasko, 2015, s. 28).

Stigmatizace vznika na zakladé neznalosti a neinformovanosti problematiky, diky které

dochazi ke spolecenské ignoraci (Prasko a Latalova, 2015, s. 21).

Grambal a kol., (2017, s. 32) fik4, ze spole¢nost ma tendenci vSeobecné hodnotit normalnost
podle svych méfitek. Tyto tendence jsou zakladnim kamenem pro rozvoj stigmatizace ve
spolecnosti. Hartl a Hartlova (2015, s. 565) stigmatizaci definuji jako spolecensky predsudek
viucéi nékomu, jemuz jsou pripisovany zaporné vlastnosti. Spole¢nost ma jiz predem vytvorené
zaporné hodnoceni, které danému jedinci ¢i skupiné piisuzuje. Ve srovnani Hartl a Hartlova
s Novakovou (2011, s. 169) — Novakova uvadi, ze stigmatizace je postavena na piedpokladu

odlisnosti jedinct skupiny dusevné nemocnych lidi od bézné populace.

Lidé s dusevnim onemocnénim se snadno dostavaji do spolecenské izolace, kvuli které nejsou
schopni budovat mezilidské vztahy i mimo skupinu jedincti s dusevnim onemocnénim.
Dusevni onemocnéni velmi casto doprovazeji dlouhodobé pobyty v nemocnicich, na
psychiatrickych jednotkach, coz v mnohych piipadech narusuje jejich mezilidské vztahy
(Prasko a Latalova, 2015, s. 21).

Ociskova a Prasko (2015, s. 43) ptedkladaji nazor Ervina Goffmana, ktery ve své publikaci
,»Stigma® poukazuje na piipady, kde je stigmatizovana osoba povazovana za jedince
ménécenného. Tim, ze spole¢nost danému jedinci pfidéli urcité stigma, se doty¢ny stava
okamzité stigmatizovanym a diskriminovanym. Ze strany spole¢nosti dochéazi k trestani,
odnimani ¢i omezovani prav. Cely proces stigmatizace v sobé nese predpoklad o moralni
slabosti, nebezpecnosti a viné¢ duSevné nemocného, coz se promita do stereotypti veétSinove
spolecnosti. Na jejich zdkladé¢ dochdzi k hodnoceni osob s duSevnim onemocnénim
a vytvafenim postojii. U vétSiny psychickych poruch se po sdéleni diagnézy objevi strach ze
stigmatizace. Clovék ma obavy z nalepky ,blazen®, coz vede k nevyhledani pomoci. Obranné
mechanismy z obavy stigmatizace a z okoli se projevuji vytésnénim a poptenim. Clovék
s diagndzou se snazi najit pfedev§im somatické problémy. Velkou roli v tuto chvili hraje
predevsim rodina. Jedinec s dusevni poruchou spole¢né s rodinou vyckavaji, zda priznaky
nemoci neodezni samovolné. Snazi se zrelaxovat, odpocinout Si ¢i se obraci na nejrizngjsi
1écitele. VSechny tyto pokusy o zmirnéni projevii onemocnéni jsou pouze oddalovanim

odborné psychiatrické pomoci.

21



Ociskova a Prasko (2015, s. 21-22) tikaji, ze spolecnost stigmatizuje psychiatrické pacienty
bez ohledu na jejich typ onemocnéni. Mnohdy sta¢i pouze fakt, Ze nemocny vstoupil do
kontaktu s psychiatrickou 1é¢bou. V nékterych piipadech je mozné se setkat s popirdnim

onemocnéni. Dlivodem je obava z dopadt piredsudkt a odkladani vyhledani odborné péce.

2.2.2.1 Proces stigmatizace

(Thornicroft in Prasko a Latalova, 2015, s. 22) popisuje nejkomplexnéjsi model jednotlivych
slozek stigmatizace. Tyto slozky blize specifikuji cely proces vzniku stigmatizace u duSevné
nemocnych jedincii. VSechna stadia stigmatizace mohou doprovazet pocity hnévu, strachu,

pohrdani a zlosti.

1. ,, Labelling* neboli znackovani vznika na pocatku procesu stigmatizace. Jedna se
0 interakce mezi jedinci, ktefi jsou urcitym zptisobem odlisni od spole¢enské normy
a témi, ktefi tuto normu vytvari a zaroveil hodnoti.

2. ,,Stereotyping” neboli stereotypie je odlisnost jedince, ktera je spojena
s nepiijatelnymi osobnostnimi znaky, vlastnostmi a projevy v jeho chovani, které
spole¢nost povazuje za nepiijatelné.

3. ,,Separating ““ neboli separace je zakladni rozliSeni jedinci na ,,my* a ,,oni".

4. | Ztrata pozice a diskriminace® V nejCastéjSich piipadech znaci odmitnuti,

znevazovani ¢i naprosté vylouceni jedinci s duSevni poruchou ze spole¢nosti.

Cela stigmatizace stoji na stereotypech dusevné nemocného, se kterymi se laicka vetejnost
setkava ve formé vtipt o blaznech, hovorovych obratl ¢i zprav z masmédii. Tyto stereotypy
mohou mit i pozitivni disledky, které slouzi k ochran¢ jedince, snizeni pozadavkl na plnéni
Zivotnich roli a mensi narok na vykon. OvSem i tyto pozitivni disledky stigmatizace vytvareji
pocit ménécennosti stigmatizovaného (Prasko a Latalova, 2015, s. 21). Musil (in Janebova,
2014, s. 30-31) stereotyp vymezuje jako ustalenou predstavu o urc¢ité skuping lidi na zaklade
jejich vlastnosti. Stereotypy vznikaji pfedevSim ze Zivotnich zkuSenosti a socialniho prostredi
(rodina, kultura apod.). Jedna se o zjednodusené vzorce, jak v dané situaci reagovat, zatimco
predsudek je neovéfeny stereotyp. Jedinec jedna na neoveéfeném stereotypu a na tomto

zakladé vytvaii konecné zavery.
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Vrbové a kol., (in Ceska a slovenska psychiatrie, 2016) uvadgji zakladni faktory a tirovn&

stigmatizace:

Jedna se o faktory:

a) neznalost (absence dostate¢ného povédomi o podstaté duSevnich poruch ve spole¢nosti);
b) piredsudky (negativni postoje);
¢) diskriminace (chovani naruSujici nebo omezujici prava a moznosti uplatnéni jedince).

Urovné, ve kterych stigma pusobi:

a) verejné (tj. jakym zplisobem je stigmatizace projevovana v dané spole¢nosti, kultufe,
médiich, kazdodennich zvycich a postojich);

b) strukturalni (institucionalni, tj. na trovni fungovani organizaci, ufadd, zaméstnavateld

apod.);

c) osobni (tj. jak pacient hodnoti sam sebe) (Vrbova a kol. in Ceska a slovenska psychiatrie
2016).

2.2.3 Sebestigmatizace

Corrigan and Rao (2012) sebestigmatizaci definuji jako postupny proces, pii kterém
stigmatizovany jedinec pfijimd za své negativni hodnoceni spolecnosti. TO se ve vétSing
piipadu tyka jeho ryst a vlastnosti. Proces internalizace se stigmatem je postupny.
V pocatecni fazi se jedinec setkava se snizenym pocitem prijeti od spole¢nosti a uvédomuje si
stereotypy, kvuli kterym s nim neni jednano jako s rovnocennym. Jestlize dojde u ¢lovéka
K uvédoméni si stereotypu, za¢ne s nimi sam souhlasit. V kone¢né fazi dojde k aplikaci na

sob& samém a ke zvnitinéni se se stigmatem.

Ociskova a Prasko (2015, s. 38) sebestigmatizaci déli na tii podskupiny. Secialni stigma
popisuji jako stereotyp velkych socialnich skupin téch mensich. Strukturalni stigma je
jednani vefejnych instituci s duSevné nemocnymi. Jako piiklad lze uvést poskytovatele
zdravotni péce, Skolstvi ¢i justice. Posledni podskupinou je internalizované stigma. Jedna se
0 ztotoznéni jedince s ndzory spolec¢nosti o jeho osobé. Pojem osobni stigma, které je opét

tvofeno z vice faktort, je dal$i formou sebestigmatizace.

Osobni stigma je vnimani obecného stigmatu spolecnosti jedincem s dusevnim
onemocnénim. Zaroven se jednd o postoj jedince ksobé samému jako ke clenu
stigmatizované skupiny. Faktor, kterym miiZze byt osobni stigma tvofeno, je prozivané stigma

¢ili konkrétni diskriminace ¢i omezeni jeho 0soby.
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Osobni stigma u lidi s duSevnim onemocnénim je rozdéleno do tii kategorii:

1. Vnimané stigma je minéni jedince s duSevnim onemocnénim o obecné piedstaveé
spolecnosti o jedincich s duSevnim onemocnénim.
2. Zazivané stigma jSou osobni zkusenosti dusevné nemocnych se stigmatizaci.
3. Sebestigmatizace je vysledek zvnitinéni se S vetfejnym stigmatem (Ociskova, Prasko,
2015, s. 38).
Internalizace se stigmatem zacina okamzikem, kdy si dusevné nemocny vSimne, Ze se vaci
nému druzi za¢inaji chovat jinak. Uvédomi si predsudky, které k takovému jednani vedou.
Posléze zalina véfit, ze jsou nazory a postoje spole¢nosti vici lidem s dusevni poruchou
opodstatnéné. V posledni fézi internalizace stigmatu tyto negativni pfedsudky vztahuje
na sebe ajedna v souladu s nimi. Ztotoznéné stigma je v Castych piipadech spojeno s nizsi
svolnosti K 1é¢be, t€z81 symptomatologii a progndéze onemocnéni. Stigma nezasahuje pouze
duSevné nemocného, ale uzce souvisi i s jeho rodinou. Pfibuzni si obvykle uvédomuji
ptedsudky spolecnosti vii¢i dusevné nemocnym diive nez samotny nemocny. Svym chovanim
mohou zpusobit, Ze nemocny nevyhleda psychiatrickou pééi. S tim tzce souvisi i skute¢nost,
7¢ duevnd nemocny ma strach ze stigmatizace (Vrbova a kol. in Ceska a slovenska

psychiatrie, 2016).

Pro jedince je velmi t€Zké ptijmout fakt, Ze trpi duSevnim onemocnénim. Snazi si vsugerovat,
7e diagnoza je mylna a prestava uzivat léky. Clovék s nové diagnostikovanou psychickou
poruchou ma velky strach ze stigmatizace okoli. Trva velmi dlouhou dobu, nez jedinec
odbornou pomoc vyhleda, takze sam sebe nevédomky izoluje od okoli. Casto proziva vlastni
znehodnoceni a pocity odmitnuti, aniz by k tomu ve skutec¢nosti doslo (,,Jsem blazen, kdyz to
stale kontroluji.“). Tim, Ze jedinec ocfekava diskriminaci a poniZovani, aplikuje Casto
dysfunk¢ni strategie (utajovani problémd, izolace od ostatnich), ¢imz snizuje svou sebeuctu,
pracovni schopnost, socialni fungovani a socialni vazby. Muze se snaZzit uzkost natolik
potlacit, Ze ji pfestane vnimat jako psychickou potiz, ale za¢ne ji vnimat jako potiz té€lesnou,
¢imz ma subjektivné pocit vyklouznuti ze stereotypu dusevnich poruch (Prasko a kol., 2011,
s. 363-365).

2.2.3.1 Dusledky stigmatizace a sebestigmatizace
Dusledkem sebestigmatizace je izolace dusevné nemocného ¢lovéka od zbytku spolecnosti,
ktera vede k pocitim osamélosti, pesimismu, beznadéje a slabosti. Tyto pocity mohou vést az

ke snizeni vule k Zivotu, ztrat¢ smyslu Zivota. Izolace se projevuje ve vice rovindch:
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v socialni (ztrita zajmu o kontakt s okolim), emocionalni (nesdili své zazitky, emoce
a potieby s okolim) a kognitivni (nedostatek podnéti a vzort). Castym disledkem zvnitinéni
ochota spolupracovat v 1é¢bé, horsi socialni a pracovni fungovani, nizsi piijmy, demoralizace
a obecn¢ nizSi kvalita zivota. Dusledky stigmatizace presahuji do vnitini percepce,
pfesvédceni a emoci stigmatizovaného. Tim ze spoleCnost stigmatizuje skupinu dusevné
nemocnych, mize byt sebestigmatizace v nékterych piipadech dusledek toho, pro¢ osoba
S dusevnim onemocnénim nedodrzi 1é¢ebny postup (Ociskova, Prasko, 2015 s. 43-44; Prasko

akol. 2015, s. 29; Vrbova a kol., in Ceska a slovenska psychiatrie, 2016).

2.2.4 Stigmatizace u lidi se schizofrenii

Predevsim u schizofrennich poruch ma spolecnost alespoit malé povédomi o onemocnéni
a nejcastéji vychazi z obecné znamych stereotypt o dusSevné nemocnych. Tyto osoby byvaji
casto povazovany za nevyzpytatelné a neschopné, jez by mély byt zaviené¢ v dlouhodobé
instituciondlni péci. Samotné osoby se onemocnéni boji, jelikoZ je ndzev obecné znamy.
Ociskova a Prasko (2015, s. 52) ve své publikaci popisuji fakt, ze pro osoby s duSevnim
onemocnénim, které vnimaji nalepku ,,schizofrenik®, t0 znamena ztratu nezavislosti a nutnost
akceptovat stav, ze budou ve vé&tSiné piipadii povazovany za nesvépravné, hloupé a
potencialné nebezpetné. Akceptovat takovy pohled spolecnosti vici vlastni osob& neni

jednoduché. Casto z obav soucitu a diskriminace okolim nevyhleda jedinec odbornou pomoc.

Nejcastéjsim aspektem u lidi trpicich schizofrenii je stud za onemocnéni a odcizeni se.
Sebestigmatizace je predikovana piedevSim depresi, socidlni uzkosti, nizs§i kvalitou zivota,
mensim sebevédomim, hor§im socialnim fungovanim, zhorSenym fungovanim v bézném
Zivoté a horsi spolupraci v 1€cbé. Sou€asné se pii zvnitinéni se se stigmatem zvySuje riziko
regrese emoci, sebehodnoceni a kvality Zivota s narlistem anticipacnich Uzkosti pii jednani

s druhymi (Ociskova, Prasko, 2015, s.59; Ceské a slovenska psychiatrie, 2014).

2.2.5 Stigmatizace u afektivnich poruch

Lidé¢ s afektivni poruchou se se stigmatizaci setkdvaji stejné Casto jako lidé se schizofrenii.
Spolec¢nost k tomuto onemocnéni zaujimd méné negativni postoj. U lidi s afektivni poruchou
je stigmatizace podminéna zvlastnimi ¢innostmi, které nemocny provadi v manii (pro okoli se
muze chovani zdat ,,Silené®), a naslednym depresivnim propadem, ktery se pro spole¢nost jevi
jako znamka slabosti. U lidi s afektivni poruchou je stigmatizace piedevsim v oblasti

pracovni. Po prob&hlych atakach je jedinec propustén ze zaméstnani a ma sniZenou moznost
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najit si zaméstnani nové. Pokud potencialni zaméstnavatel zjisti, Zze ma ¢loveék psychické
problémy ¢i byl 1écen na psychiatrii, zvySuje se U n¢j pravdépodobnost problému s udrzenim
si starého €i S nalezenim nového zaméstnani. U lidi s afektivni poruchou je stigmatizace
spojena vétSinou se snizenou kvalitou Zivota, niz§im sebevédomim, demoralizaci a zvySenym
vyhybavym chovanim. U tohoto onemocnéni se ne vSichni se stigmatem internalizuji

(Ociskova, Prasko, 2015, s. 80-83).

2.2.6 Stigmatizace u poruch osobnosti

Pro lidi s poruchami osobnosti si vetejnost ustalila nejriznéjsi pojmy jako ,,podivin®, ,,rapl* ¢i
,»asocial a hysterka“. Vsechny tyto pfezdivky vznikaji na zakladé abnormalniho chovani lidi
stouto poruchou. Stigmatizace u lidi s jakoukoliv poruchou osobnosti je vnimana velmi
individualné. Pro jedince s hrani¢nimi poruchami osobnosti a se smiSenymi poruchami
osobnosti nemusi byt vzdy stigma dusevné nemocny vnimano negativné. Velmi Casto se
stava, ze stigmatizaci vnimaji jako pozitivni ¢i ptimo legitimni sdéleni k jejich osob¢. Nékteré
poruchy stigmatizaci nevnimaji. Spole¢nost na jedince reaguje negativné. Jedince s poruchou
osobnosti ovsem takové chovani nepodniti k reakci, ale i pfes hanlivé predsudky a vycitky

setrvava ve svém zivotnim stylu (Ociskova, Prasko, 2015, s. 215-216).

Lidé s poruchou osobnosti maji pifi stigmatizaci nejcastéj$i problém s nalepkou, kterou si
nesou ze spolecenského hodnoceni a stereotypniho presvédceni o sobé samém. Negativni
postoje k osobam s poruchami osobnosti spocivaji predevsim v problémech s uplatnénim se
Vv oblasti zaméstnani, vzdélavani a ubytovani. DuSevné nemocny s diagnézou porucha
osobnosti (nejcastéji u hrani¢nich poruch) se dale potykaji s nalepkou jako naptiklad: obtizné
1écitelny, neléCitelny, komplikovany a naro¢ny piipad. Tyto pojmy, které jsou jedinci
pfisuzovany, mohou vyustit az do sebepoSkozujiciho chovani. Jestlize je ale ptitomna
sebestigmatizace, ma osoba mnohem vys§i pravdépodobnost uzivani navykovych latek
a zvysuje se rezignace k 16¢b¢ jako zpusobu zvladani stresu. Tito jedinci disponujici mensi
mirou nadéje na spokojeny Zivot a jiz pfedem se nesnazi o dosazeni svého vytyceného cile

(Grambal a kol., 2017, s. 32-33).

2.2.7 Destigmatizace a reforma psychiatrické péce

,, Cilem destigmatizace je zménit stereotyp c¢lovéka trpiciho dusevni poruchou tak, aby nebyl
spolecensky izolovan ani trestan. DulezZité je proto seznamovat verejnost s projevy dusevnich
poruch tak, aby lidé nevnimali dusevné nemocné odlisné, ale aby byli schopni jim porozumeét

a chadpat jejich projevy “ (Novakova, 2011, s. 169).
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Cilem procesu destigmatizace je zmeénit stereotyp Clovéka s dusevnim onemocnénim ve
vnimani spolecnosti tak, aby nebyl izolovan a sankcionovan, zmeénit postoje zaméstnavatelt,
rodiny, piatel a zdravotnikd. Jedna z cest zmény je seznamovat vetejnost s projevy dusevniho
onemocnénim, porozumét jim, pochopit je a piipadné jim pomoci (Prasko a Latalova, 2015, s.

28-29).

vvvvvv

osvéta a vychova. Informovanost populace je jedinou cestou, jak stereotypy o duSevné
nemocnych pozménit. Aby mohl byt proces destigmatizace Uspés$ny, je nutné, aby spolecnost
pochopila proces stigmatizace a stereotypy, které o dusevnim onemocnéni koluji. Je potfebné,
aby nebyla skupina dusevné nemocnych vnimana podle svych odli$nosti. Stigma duSevné
nemocny velmi dobfe udrzuji média. Napiiklad v pfipadech, kdy se stane nehoda, agrese ¢i
zloCin, je ve vétsin¢ piipadi uvedeno, ze se jednd o psychiatrického pacienta. Pfi vybéru
informaci pro laickou vefejnost tak dochazi k prohlubovani stigmatizace. Cim vice spole¢nost
pochopi dané onemocnéni, tim je vétsi Sance daného Cloveéka zacClenit (PraSko a Léatalova,

2015, s. 28-29).

Aby destigmatizace fungovala, bylo potieba se zamyslet nad celkovou zménou psychiatrické
péde a zménit tak celkovy koncept péte v Ceské republice. Ten stivajici je zastaraly,
nepodporuje individualitu ani adaptaci na prostiedi jedinci. Nekoordinovana spoluprace
subjektti v péc¢i o jedince s duSevnim onemocnénim je jednim z hlavnich problému zaclenéni
se do spolecnosti. Hlavnim cilem reformy je zlepSeni kvality Zivota ¢lovéka s duSevnim
onemocnénim, a to napliovanim lidskych prav dle umluvy OSN. Reforma chce dosdhnout
predevsim restrukturalizace zdravotnich a socialnich sluzeb a soucasné vytvoreni funkéni sité
poskytujicich sluzeb. Snazi se dale zménit pfistup, zlepsit kvalitu, dostupnost a provazanost
sluZzeb. Nutné je zménit primarni psychiatrickou péci, aby nedochéazelo k mylnym diagndzam
a aby byla veasné zajisténa a Iépe fungovala navaznost s dal§imi psychiatrickymi sluzbami.
Dal§imi zménami chce reforma sniZit pocet liZek V dlouhodobé psychiatrické péci
a pozornost obratit Kk rozsifeni komunitni péce, tzn. vzniku novych sluzeb pro dusevné
nemocné. Vysledkem usili by mélo byt posunuti zpiisobu 1é€by v co nejvétsi mozné mite
k poskytovani v komunité.(Maly prauvodce reformou psychiatrické péce, 2017; Strategie

reformy psychiatrické péce, 2013).
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2.2.7.1 Cile a kroky v ramci reformy

Strategie reformy psychiatrické péce stanovila hlavni globalni cil a vizi, které chce v obdobi
2014-2023 naplnit. Globalni definovany cil reformy je ,zvyseni kvality Zivota osob
S dusevnim onemocnénim“. Vize se opira o strategii zdravéjsi spoleCnosti, ve které neni
vysoka kvalita zivota urena vyhradné pro zdravou populaci, ale i skupinam s urcitym
zdravotnim omezenim. Pro naplnéni globalniho cile a vize byly stanoveny strategické cile

reformy. Jedna se 0:

1) Zvyseni kvality psychiatrické péce zménou v systému a organizaci v poskytovani.

2) Omezeni stigmatizace dusevné nemocnych a oboru psychiatrie.

3) Zvyseni spokojenosti uzivatelll S poskytovanou psychiatrickou pééi.

4) Zvyseni efektivity psychiatrické péle vcasnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti.

5) Zvyseni uspésnosti plnohodnotného zaclenovani dusevné nemocnych do spolecnosti
(zlepSeni podminek pro zaméstnanost, vzdélavani, bydleni a dalsi).

6) Zlepseni provazanosti sluzeb zdravotnich, socialnich a dal$ich navaznych sluzeb.

7) Humanizace psychiatrické péce.

1 ad) Zéakladnim krokem ke splnéni cile je vznik Center dusevniho zdravi (celkem 30 po
celé Ceské republice), ktera by vytvorila samostatny pilif v poskytovani péée lidem
S psychickou poruchou a sou€asn€ 1 s navaznosti na socialni oblast. Déle by se méla tato

sit’ poskytovateld rozsifit a celkové by se méla restrukturalizovat lizkovou péci.

2 ad) Dosazeni omezeni stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim spociva predevsim
Vv oblasti edukace jak laické, tak odborné vetejnosti a zaméstnancii statni spravy. Jedna se
tedy o transformaci smeérem k otevienosti nezavislé a jasné ukotvené kontroly. Cilem je

vytvofit dlouhodobé destigmatizacni a vzdélavaci programy.

3 ad) Hlavnim zaméfenim je zlepSeni komunikace mezi odbornou vefejnosti s dusevné
nemocnymi a jejich rodinami. V tomto piipad€ se jednd piedevsim o edukaci odborné
vefejnosti a vySsi provazanost zdravotnich a socialnich sluzeb. Tohoto cile chce strategie
docilit vytvofenim projektu ,,SKVP* (Standardni klasifikace vybudovaného prostiedi

U poskytovatell psychiatrické péce) a definice standardii kvality poskytovanych sluzeb.

4 ad) Zaméteni na pregradudlni a postgradudlni vzdélavani 1€kait a odbornych pracovnikt

mimo oblast psychiatrie. Jedna se o v€asné odhaleni a diagnostiku psychiatrickych potizi
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a urychleni poskytnuti casné 1écby. Jednd se o edukaci zdravotnickych pracovniki

a uplatnéni konsilidrni psychiatrie ve v§eobecnych nemocnicich.

5 ad) Opatieni, ktera povedou k lepsi provazanosti zdravotni a socialni oblasti a zavedeni

pilite CDZ a rozsiteni sité poskytovatell psychiatrické péce.

6 ad) Jedna se o usnadnéni piistupu k vyuzivani socidlnich sluzeb a dalSiho vzdélavani.

Diiraz je kladen na meziresortni a multiprofesni ptistup.

7 ad) Jednd se o odstoupeni od institucionalizovaného modelu k poskytovani péce
V komunitnich sluzbach v pfirozeném prostiedi duSevné nemocnych a tim ke zlepSeni
kvality zivota lidi s dusevni poruchou. Jedna se tedy o rozvoj CDZ a sniZeni poctu ltzek

Vv psychiatrické péci (Strategie reformy psychiatrické péce, 2013).

2.2.7.2 Dosavadni vysledky reformy

PInéni cilti v rdmci reformy probihd ve formach vyzev. V soucasné dobé bylo vybudovano
17CDZ po celé Ceské republice. Soudasnd byla CDZ oteviena a pé&i zajistuji
multidisciplinarni zdravotné-socialné terénni tymy. Do konce tnora roku 2020 vyzva slibuje
otevieni dalSich ¢tyi CDZ. Probihajici projekty ,,deinstitucionalizace*, které buduji komunitni
péci, také zajistuje multidisciplinarni tym. Zaroven se zfizuji ambulance s rozsitenou péci,
které ptijimaji pacienty s rtuznorodym spektrem duSevnich obtizi. V ambulanci poskytuji
sluzby psychiatr, psycholog a terénni psychiatrické sestry, spolupracujici s praktickymi 1ékafi.
V ramci Narodniho akéniho planu pro duSevni zdravi 2020-2030 bylo zjisténo, ze je nutno,
aby oblasti zaméstnani, bydleni a omezovani stigmatu byly stejné pietransformovany jako
oblast zdravotnicka. Zaroven méni akéni plan reformu jednoho segmentu a rozviji oblast
prevence a péce o détské dusevni zdravi. Ministerstvo zdravotnictvi uzavielo memorandum se
zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli liZkové péce k podileni se na financovani akutnich
oddéleni psychiatrické péce. Zastupci Rady vlady pro duSevni zdravi pravidelné kontroluji

plnéni a koordinaci Narodniho ak¢éniho planu (Reforma péce o dusevni zdravi, 2019).
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Hlavni prizkumny cil
Prizkumnym cilem prace je popsat, jak lidé s duSevnim onemocnénim vnimaji

stigmatizaci tohoto onemocnéni a jak tuto stigmatizaci pfijimaji.

3.2 Diléi prizkumné cile
1) Zjistit, jak informanti rozumi pojmu stigmatizace a jak ho definuji.
2) Popsat minéni informantli o obecné predstave vetejnosti o lidech s dusevnim
onemocnénim

3) Popsat zazivané stigma informant.

3.3 Prizkumné metody
Pro naplnéni cile mé bakalarské prace jsem zvolila kvalitativni design vyzkumu. Hendl (2016,
s.45) kvalitativni vyzkum definuje tak, ze na zacatku vyzkumu je stanovené téma a vyzkumné
otazky, které posléze mohou byt modifikovany a dopliiovany v prib&hu vyzkumu, sbér dat ¢i
analyza vyzkumného vzorku. Cilem kvalitativniho vyzkumu je hledat odpovédi na zvolené
vyzkumné otazky a provést u ziskanych dat deduktivni a induktivni zavéry. Sbér dat je Casové
a lze ziskat vétsi obsah dat. Na tomto zéklad€ se vyzkumnik rozhoduje, ktera data potiebuje.
Pfi tomto typu vyzkumu je nutné, aby byl znam podrobny popis mista zkoumani, rozsahlé

citace z rozhovort a poznamek, které byly ziskané v terénu.

Deduktivni metoda vychazi z obecné formulovaného problému, ktery vyzkumnik piedklada a
nasledné vymezuje vysledky, k nimz by mél vyzkumnik v Setfeni dospét. Az poté nasleduje
samotny sbér dat. Oproti tomu induktivni metoda za¢ind pozorovanim, kde se patra po
pravidelnostech, jez se objevuji vrealite. Ty vyzkumnik popise Vv zavéru vyzkumu.
(Majerova, Majer 2005).

Prizkumna cast byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu s polostrukturovanymi
rozhovory s lidmi s dusevnim onemocnénim. Do prizkumu se zapojili informanti s t€émito
diagnézami — se schizofrenii, s bipolarné afektivni poruchou a poruchami osobnostmi,
konkrétn¢ hrani¢ni poruchou osobnosti a hrani¢ni poruchou osobnosti smiSenou S poruchou
pohlavni identity.
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3.4 Vybér informanti
Informanti, ktefi se prizkumu zGc¢astnili, museli spliiovat dvé zakladni kritéria, a to mit
diagnostikovanou dusevni poruchu se stanovenou diagnézou trvajici minimalné po dobu dvou
let. VSichni zapojeni informanti jsou klienty socialné aktiviza¢nich sluzeb pro seniory a osoby
se zdravotnim postizenim dle zakona 108/2006 Sb., které se zam¢&fuji na poskytovani sluzeb
pravé osobam s dusevnim onemocnénim (Centrum péce o dusSevni zdravi pii Centru pro

integraci osob se zdravotnim postizenim Kralovehradeckého kraje, 0.p.s.).

3.5 Charakteristika informantu
Prizkum byl proveden se Sesti informanty. Aby byla zachovéna anonymita, v prizkumu
nebudou zvefejnéna jejich jména. Konkrétni data do charakteristiky pochazeji z mého
diivéjsiho kontaktu se socialni sluzbou (odborna praxe vramci studia a nasledna

dobrovolnicka ¢innost) nebo z rozhovori provedenych pro tuto praci.

Informant 1 — Zena, 37 let, diagnoza: bipolarni afektivni porucha, nedokoncené stiedoskolské

vzdélani, nemoci trpi od 17 let, pobiratel invalidniho dichodu 3. stupné

Informant 2 — Zena, 53 let, diagndza: bipolarni afektivni porucha, vyuéena, nemoci trpi od 42

let, pobiratel invalidniho diichodu 3. stupné

Informant 3 — muz, 56 let, diagnoza: schizofrenie, stfedoSkolské vzdélani ukonéeno

maturitou, nemoci trpi od svych 26 let, pobiratel invalidniho dichodu 3. stupné

Informant 4 — muz, 39 let, diagndza: paranoidni schizofrenie, nedokonéené stredoskolské

vzdélani, nemoci trpi od svych 17 let, pobiratel invalidniho dichodu 3. stupné

Informant 5 — muz, 47 let, diagndza: porucha pohlavni identity smiSena s hrani¢ni poruchou,
stfedoskolské vzdélani ukonceno maturitou, nemoci trpi od 27 let, pobiratel invalidniho
dichodu 2. stupné, zaméstnan na zkraceny Uvazek v Centru péce o duSevni zdravi, pozice

uklized

Informant 6 — muz, 44 let, diagnéza: hrani¢ni porucha osobnosti, vyucen, nemoci trpi od
34 let, pobiratel invalidniho diichodu 2. stupné, na zkraceny Gvazek zaméstnan na chranéném

pracovnim misté
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3.6 Priprava prizkumu
Aby mohly byt stanoveny oblasti priizkumu, byla provedena reSerSe bibliografickych zdroji,
které byly pouzity jak pro prizkumnou cast prace, tak pro cast teoretickou. Klicovou
literaturou jsou publikace Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch autort Marie
Ociskové a Jana Praska (2015) a publikace Psychiatrie v somatické mediciné od Jana Praska
a Klary Latalové (2015).

Na zakladé této literatury, kterou povazuji za ustiedni pro celé téma, byl stanoven hlavni
prizkumny cil. Aby bylo mozné dosahnout hlubSiho prozkoumani tématu a ziskani
konkrétnich odpovédi informantti, byla zvolena kvalitativni forma prizkumu. Na zakladé
stanoveného hlavniho prizkumného cile bylo mozné konkrétnéji stanovit dil¢i cile, které byly
pii rozhovorech zpracovany do polostrukturovaného rozhovoru tak, aby bylo mozné

doséhnout osobniho vyjadfeni jednotlivych informantt ke stanovenému tématu.

Kazdy z oslovenych informantii byl osobné kontaktovan autorkou bakalafské prace piiblizné
mésic pred uskutecnénim rozhovoru, kde doSlo k seznameni s autorkou prace, cilem
bakalaiské prace a informacemi o prabéhu rozhovoru. VsSichni osloveni informanti
s rozhovorem souhlasili. VSechny informace, které informanti v ramci vyzkumu poskytli, jsou

anonymizované a vyuzity pouze pro ucely této bakalaiské prace.

3.7 Sbér dat

Na zakladé ptedchoziho osloveni byl s jednotlivymi informanty sjedndn termin a cas
osobniho rozhovoru. VSechny rozhovory se uskute¢nily na ptidé Centra péce o dusevni zdravi
pod hlavickou Centra pro integraci osob se zdravotnim postizenim Kralovehradeckého kraje,
o.p.s. Pfed rozhovorem byl informantiim znovu sdélen cil prace a pfiblizny pritbéh rozhovoru.
Nasledn¢ kazdy podepsal informovany souhlas s rozhovorem a byl zahajen polostrukturovany
rozhovor. Vsechny rozhovory byly nahravany na mobilni telefon, vybaveny funkci diktafon.
Informanti byli pozadani o vyjadieni se ke v§em oblastem prizkumu vzdy ve stejném potadi.
Body v jednotlivych oblastech byly pokladany ve stejném potradi, avsak jestlize informant
mluvil plynule a vécné k dané oblasti, a byly zodpovézeny veskeré body dané oblasti
pruzkumu, do hovoru nebylo informantovi vstupovano. Po rozhovoru, kdy byly zodpovézeny
vSechny oblasti, byla nahrdvka rozhovoru uloZzena do mobilniho telefonu a posléze
anonymizovana a doslovné pfepsdana do pisemné podoby, jejiz Casti jsou pouzity v této

bakalarské praci. Data byla zpracovana pomoci otevieného kodovani.
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Kategorizace pro tuto praci se inspirovala rozdélenim dle autorky Vrbova a kol., (2016)
z periodika Ceska a slovenska psychiatrie viz strana 21 a 22 V teoretické &asti bakalaiské
prace. Ta déli faktory a arovné stigmatizace. Faktory jsou dle autorky: neznalost, pfedsudky
a diskriminace. Urovné stigmatu d&li na vefejné, strukturalni a osobni. B&hem prvni faze
analyzy rozhovorti byly nasledn¢ vytvofeny kategorie: Neznalost spole¢nosti, Rodinné
stigma, Vefejné stigma, Stigma ve zdravotnictvi, Stigma v oblasti zaméstnani a Osobni
stigma. Nasledné byla doplnéna kategorie Stigmatizace pro mé je: aby doslo k uceleni
informaci. Tyto konkrétni kategorie byly zvoleny pro obsahlejsi analyzu dat, jejichz nasledné
zpracovani Se zaméfovalo na postizeni souvislosti mezi jednotlivymi sdélenimi informantti

jak v ramci kategorii, tak mezi nimi.

3.8 Zpracovani dat

Kategorie 1. Stigmatizace pro mé je

Tato kategorie vyjadiuje, jaky vyznam ma pro informanty pojem stigmatizace, jak pojem

definuji a jak mu rozumi. Kody jsou vyobrazeny na obrazku ¢. 1.

Zleh&ovani nemoci

Démonizace onemocnéni

Patfim do Ustavu

Nechapou podstatu onemocnéni
» Jsem nebezpecna

Odsouzeni Skatulka dusevné nemocny

Negativni pienosy spoleénosti Nalepka "blézen”

Nema realny vyznam
STIGMATIZACE PRO ME JE..
Pojem nezna Forma destigmatizace
Vniméam snahu o zménu pfistupu
Forma sebestigmatizace
Zamezeni procesu Gzdravy
Nezadouci pohledy na mé Zména chovani vici spolecnosti

Obrazek 1 Stigmatizace pro mé je

V této kategorii byla informantim poloZena otazka: ,,Co pro Vas znamend termin

stigmatizace?
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Informantka 1 jako jedina nevédéla, co termin stigmatizace znamena, proto ji byl vysvétlen.
| pfestoze informantka pojem samotny neznala, v dalSich kategoriich popisuje situace, které
povazuje za omezujici (viz kategorie 4 a 5), ovSem v kontextu kategorie 7 odpovédéla, Ze

stigmatizaci pravdépodobn¢ na sobé citi. Informantka urcité diskomfortni situace zazila.

Informanti 2, 5, 6 terminu rozumi jako urc¢ité formé¢ odsouzeni. Informantka 2. ,, Pro mé je to
odsouzeni nemocnyho cloveka s jakoukoliv nemoci do urcity skatulky. Treba pro mé, jako
dusevné nemocnyho clovéka to je nalepka blazen. Ze mé ostatni berou jako bldzna. Prosté si
0 mé okoli mysli, ze kdyz mam psychicky onemocneéni, tak jsem nebezpecna a mam bejt
V nejakym ustavu nebo tak.  Informant 5 termin definoval nasledovné: ,, Termin stigmatizace
bych rekl, Ze to jsou urcity negativni prenosy nebo predsudky lidi, ktery si spojuji s dusevnim
onemocnénim a nechdpou ho vlastné spravne. Néjak si ho demonizujou a zhorSujou
a nevsimaj si jich anebo naopak zlehcujou a nevnimaj to vlastné odborné spravné. “ Informant
6 tika: ,,Ja to znam velice dobre, ale spis ve formeé destigmatizace, o kterou se ted’ odbornici
snazi, Ze je to odbouravani predsudk, ktery jsou vytvoreny ve spolecnosti viici nam dusevné

3

nemocnejm anebo viici celkovy psychiatrii. *

Informant 3 problematiku popisoval ve form¢ sebestigmatizace, kdy vefejnost svym
chovanim pisobi na ¢lovéka s dusevnim onemocnénim. DusSevné nemocny posléze chovani
spole¢nosti pietransformuje do pochybnosti 0 sobé samém, které se nasledné odrazeji v jeho
chovani. Z odpovédi tohoto informanta bylo ziejmé, ze se o problematiku zajima vice nez
ostatni dotazovani informanti. Sam informant zminil, ze se aktivné podili v hnutich za zménu
ptistupu péce pro dusevné nemocné. Z kontextu dalsich odpovédi 1ze vycist, ze se informant
pravdépodobné snazil vyhybat zcela upfimnym odpovédim a casto hovofil ve smyslu ,,my
schizofrenici“ obecné, kdyz popisoval pravdépodobné své osobni zkuSenosti. Z jeho
odpovédi, protoze informanta zndm jiz né€kolik let, se domnivam, ze informant pocituje
stigmatizaci, ovSem nerad, pravdépodobné ve formé obrany hovofil o zkuSenostech
v mnozném Cisle. Informant se v odpovédich snazil vzdy hovofit obecné&ji nez piimo
odpovédét na otazky. Tim se dle mého snazil zakryvat skuteéné pocity a osobni postoj
k t¢ématu. Domnivam se, Ze se informant sam osobné se stigmatizujicim chovanim pfili$
nesetkal (vyvozuji z odpovédi v nasledujicich kategoriich), ale pro informanta je problém

pfijmout nalepku duSevné nemocny jako takovou.

Informant 4 odpovédél, ze problém nevnima: ,, Tak pro mé osobné to moc vyznam nemd,

protoze ja jsem se nikdy moc nesetkal s néjakou negativni odezvou od spolecnosti.“ \V tomto
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ptipadé informant popisuje v nasledujicich kategoriich opravdu minimum situaci, které pro
néj byly ur€itym zpisobem nepiijemné. To miize byt i dle mého ndzoru zplsobeno tim, Ze se
vyskytuje pouze ve spolecnosti dusevné nemocnych a piipadné negativni chovani spolecnosti
vuci sobé nevnima jako natolik negativni, aby se jim zabyval. Dle mého tento postoj zaujima
I diky partnerskému vztahu (viz kategorie 4), kde je vnimam jako zdravy ¢loveék a tim zaujima
sebevédomy postoj k sobé samému. Prestoze ale informant na sob¢ stigmatizaci nepocit'uje,
vnima postoj spolec¢nosti jako negativni a vyjadiuje se kK nému v nasledujici kategorii, kde se

jeho odpovéd’ shoduje s odpovéd’mi ostatnich informantt.
Kategorie 2. Neznalost spole¢nosti

Tato kategorie vyjadiuje obecné minéni spolecnosti o duSevnich poruchach oc¢ima

informantt. Kody objevujici se v této kategorii jsou vyobrazeny na obrazku ¢. 2.

Strach z spolecnosti z psychiatrie

ZkuSenost = cvok a blazen

Panika z duSevné nemocnych
Psychiatrie je tabu Viiv medi Media udavaji diagnozu Schizofrenik = vrah
Nejsou zatiZeni stigmatizaci
Dusevné nemocni nebyli vidét
Nejsou vyivoreny predsudky Mladé generace NEZNALOST SPOLECNOSTI Stara generace se domniva Nezajem o0 problematiku
Jsou vice otevreni
Nezajem spolecnosti Zkusenost v okoli T s aT e
Jsou vzdélangjsi
Blok viiéi dusevné nemocnym
Jsme blazni
Viytvali si viastni nazor Nebrani se diskuzi Vznika zajem o problematiku
Jsme vrazi

Nechut se tématem zabyvat

Obriazek 2 Neznalost spolecnosti

Informantim byly pokladany otdzky: ,,Jakd je dle Vas obecna predstava spolecnosti o lidech

S dusevnim onemocnénim? Cim je tato predstava ovlivnéna?

Vsichni informanti se shodli, Ze obecnd pifedstava vefejnosti o lidech s dusevnim
onemocnénim je zna¢né negativni a nejvétsi problém spatiuji v genera¢nich rozdilech.

Vsichni informanti odpovedéli, ze starSi generace ma ¢asto zkreslené predstavy o duSevné
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nemocnych nebo se nezajima o problematiku. Ziroven udavaji, ze za minulého rezimu
nebyli dusevné nemocni vidét. Informantka 2 uvedla: ,,Ja si myslim, Ze je to tou minulosti,
protoze za minulyho rezimu by se dalo Fict, Ze se ty lidi schovavali do ustavii, aby nebyli videt,
a Vtom statu je to porad zakorenény. Hlavné ta predstava, Ze prosté psychicky nemocnej
clovek je blazen a patri do ustavu. ... Treba clovek, kterej ma nékoho v okoli, kdo ma taky
néjaky problémy, tak na to taky treba koukaj trochu jinak. “ Informant 3 popsal pohled velmi
podobné: ,, U spousty lidi tam ta nevzdelanost v cesky populaci ohledné schizofrenie je velmi
velka a lidi se o tu chorobu zacinaji zajimat az ve chvili, kdy nékdo z rodiny nebo oni sami
maji moznost poznat na viastni kuzi.“ Zaroven se informant 3 a 4 se shodli, ze spole¢nost
nevi, co si ma pod onemocnénim predstavit, a proto je pro star$i generaci leh¢i vétit tomu, co
se piSe v mediich a co je leh¢i pochopit. Pfestoze informant 4 v piedchozi kategorii uvedl, ze
termin stigmatizace pro né&j osobné vyznam nem4d, zastavd nazor, ze negativni pohled na
skupinu dusevné nemocnych maji predev§im média, kterd informace zkresluji. Z této
odpoveédi informanta mam dojem, ze on sam Se nevnima jako ¢len stigmatizované skupiny,
coz muiZze byt podminéno i jeho sebevédomym piistupem k Zivotu (viz kategorie 7) a zaroveil
ho mlze ovliviiovat vztah, ve kterém je od partnera vnimam jako zdravy jedinec (viz

kategorie 4).

Informanti 3, 4 a 6 se dale shodli, Ze mlada generace je vice oteviena a nema vytvorené
pfedsudky vi¢i duSevné nemocnym. Informant 3 na generacni rozdily pohliZi takto: ,, No,
starsi generace, do které patiim i ja, Zila v prostredi, kde se dusevni choroby braly prosté
Jinak nez dnes, kdy kveslu prichdzi nova generace, ktera uz neni tak jako postizend tou
stigmatizaci. Ta mlada generace to bere proste trochu jinak a neni zatiZend tim stereotypem. *
Informant 6 dodava: ,,Jd, kdyz se setkavam s téma mladejma lidma, kteri treba studujou Skoly

a tak, tak ty jsou odevieny tomu to pochopit a nebranéj se diskuzi jako ty starsi. Nemaj

vytvoreny tolik ty predsudky a dokdzou si na to udélat vlastni nazor.

Zaroven informanti zminili 1 fakt, Ze spole¢nost zaujima postoj k celé problematice neutralni
az negativni. Napiiklad informant 5 uvedl: ,, Mné prijde, Ze ta spolecnost ma néjaky zviastni
blok nebo nechut a nezajem v dnesni dobé o ty dusevni onemocnéni.” \V kontextu dalSich
odpovédi informanta si lze vS§imnout, Ze popisovany blok od spole¢nosti nemusi byt zcela
pravdivy a plyne to spiSe z postoje samotného informanta, kdy jasné€ popisoval, Ze on sam je

vici spolecnosti skepticky a o¢ekava odmitnuti (viz kategorie 4).
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Vsichni informanti uvedli, ze ve spolecnosti stale pfevazuje strach spolec¢nosti z psychiatrie.
Informant 6 uvedl: ,,Ono je to prosté tak, zZe ta psychiatrie, kterd byla nebo viastné i pordd je
vwlozené tabu, tak kazdej, kdo na psychiatrii byl, je prosteé a jednoduse cvok a blazen.*
Informantka 2 doplnila, Ze pfedstava, kterou spole¢nost ma, je ta, Ze ¢lovék s psychickymi
problémy patfi automaticky do psychiatrické lécebny. Z téchto odpovédi soudim, ze oba

informanti zazili negativni zkuSenost ve spojitosti s vefejnou komunikaci o psychickych

problémech a naslednou negativni reakci od spolecnosti.

Informant 4 strach spolecnosti z psychiatrie popisoval takto: ,, On je prosté problém to, ze cast
spolecnosti to vidi hodné negativne, a zZe kdyz nékdo nékoho zabije, tak hned ty noviny
napisou, ze to byl schizofrenik, a to podle mé vyvolava tu vseobecnou paniku.* Informanti se
také shodli, ze velky podil na obecné vytvaieném strachu z lidi s duSevnim onemocnénim
maji média. Na tomto nazoru se shodli informanti 3 a 6. Informant 3: ,, No podle nékterych

ctenari Blesku a podobné je schizofrenik rovna se vrah. *
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Kategorie 3 az 6 vyjadiuji konkrétni zkuSenosti s negativnimi postoji a reakcemi od
spolecnosti. VSechny nize popsané situace a zkuSenosti jsou popsany tak, jak je vnimaji sami

informanti, proto je nutné upozornit, ze nelze odpovédi zobecnovat.
Kategorie 3. Rodinné stigma

Tato kategorie vyjadiuje zkuSenosti informanti, se kterymi se setkali od svych rodinnych

prislusnikti. Kody, které jsou pro tuto kategorii spolecné, jsou vyobrazeny na obrazku ¢. 3.

Rozliovani za co miiZe nemoc

Rozpacitost Zména v chovani Stud za nemocného

Stud za rodinu

Uleva

mocném ponei |

Pochopent na zaklads zkugenosti Pochopen RODINNE STIGMA ==  Neprimut diagnézy @Od vinejépe

| J
Nepochopeni == (Nepoc‘hopém rodiny) .]
Pijetf na zakladé nevédomosti ‘ T

Neverili, ze existuje diagnoza Jo )
| Vinaza nemoc |

| Omezenistyku s nemocnim

Nedivéra v nemocného

Obrazek 3 Rodinné stigma

Zde jsem se informantli ptala na reakci jejich rodiny na jejich onemocnéni. Otazka znéla:

,,Jaka byla reakce Vasi rodiny na onemocnéni? “

Informanti 1, 4 a 5 popisovali ulevu. Informant 5: , Moznd takova rozpacitost, uleva, takovej
pocit, Ze nevédi, jak se maji ke mné chovat. Jo, jako by se ne zZe by se za mé stydeéli, ale Ze se
spis stydeli sami za sebe, zZe nevédeli, jak se maji ke mné chovat. “ Informant 4 popisoval
reakci nasledné: ,,Ja jsem to rekl mamince asi hned po prvni hospitalizaci. Ona to prijmula,
ona taky nebyla prilis informovand. Snazil jsem se ji Cist knizku Lécime se s psychozou a ona
mi Fikala: NO, pro¢ jsi mi to nedal precist driv, to bych hned neméla tolik starosti. Ale asi to
bylo i takhle v pohode tim, Ze moje sestra ma schizofrenii, ale je dobre zalécend, takze

maminka védeéla, Ze se s tim da v pohode zit. “ 1 zde si Ize povSimnout a najit souvislost, pro¢
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informant 4 nevnima svou poruchu jako disabilitu. Pravdépodobné zde sehrala roli reakce
matky a zkuSenost s psychickym onemocnénim u sourozence. Pravé mozna tato reakce
informanta pifim¢la na zacatku szit se s poruchou, takze se nevnima jako ¢len stigmatizované
skupiny. Informantka 1 popisovala, ze nemoci trpi od 17 let a ze si piili§ nepamatuje, jaka
byla reakce, jen Ze ji stryc pomohl a odvezl na 1é&eni. Pouze zminila: ,, Rekla bych, Ze si asi i

‘

oddechli a diky tomu se naucili rozlisovat, za co miizu ja a za co nemuzu.

Informanti 3 a 6 odpovédéli, Ze to rodinam trvalo dlouho, nez akceptovali, ze jejich dité je
opravdu nemocné. Informant 6 situaci sdéleni diagndzy popsal: ,, No tak samoziejmé, Ze jsem
Jjim to rekl hned potom, co mi to bylo diagnostikovany. Tam trvalo cely roky, nez pochopili, ze
teda néjak opravdu nemocnej jsem. Nejdriv to bylo jenom o tom, Ze jsem linej, Ze se mi nechce
jen nic deélat a prosté dlouhou dobu jsem se setkaval s nepochopenim.* ... |\ posledni dobé
uz maj ke mné docela dobrej pristup. Uz tieba neresSej, Ze si potrebuju jit lehnout pres den

3

anebo tak. Uz je to pro né takovy normadlni.* ... , Oni na zacdtku vitbec nebrali v potaz, Ze
teda mam néjakou diagnozu, ze se nevalim pro nic za nic.“ U informanta 3 v tomto piipadé
Ize polemizovat, zda se opravdu neciti byt ¢lenem stigmatizované skupiny (viz kategorie 7).
Reakci rodiny popisoval tak, ze méla na zaCatku problémy s pochopenim nové situace.
Pravdépodobné pravé tato reakce mohla informantem otfast natolik, ze poruchu nepfijal do

soucasnosti a V jeho vyjadfovani se o své osob€ V mnozném ¢isle mize byt urcitd obrana.

Informantka 2 se dle mého nazoru jako jedina setkala s pfimou negativni zkusenosti v rodiné
od vice piibuznych. V jejim piipadé se jednalo o vycitky a odsouzeni. ,, Treba moje dcera
prohlasila, Ze my jsme tu s tatou na té zahrade makali dva roky a tys jenom porad lezela
nékde po nemocnicich. Jo nebo mi casto vika, jestli mi miize to dité dat, kdyz na tom nejsem
takhle dobre. ... “Treba moje teta mi casto rikavd, Ze ona Vi, co je to deprese, Ze porad jen
nekde jezdim, Ze bych se méla spis doma modlit a délat ze sebe damu, Ze bych neméla kourit
nebo chodit po vecerech tancovat, zZe bych se méla spis zajimat o rodinu a vnoucata, a tak
a ze bych se méla nad sebou zamyslet a Ze mi to pomiize ty deprese nemit. ... ,, Moje matka mi
rekla, Zze za mnou do nemocnice na otevieny oddéleni nepujde, Ze nesnasi nemocnice, ale za
svym vzdalenym pribuznym byla na dacku.* V kontextu dalSich odpovédi bych zminila, ze
informantka veSkeré negativni situace hodnoti jako chybu a problém ostatnich (napf.

kategorie 6) a zaroven fakt, ze ona sama nepfijala svou diagnozu (viz kategorie 7).
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Kategorie 4. Verejné stigma

Tato kategorie vyjadfuje zkuSenosti informanti. Kategorie je zaméfena na problém pii
seznamovani ¢i na problémy V partnerskych vztazich a predsudky vii¢i blizkému okoli. Kody

jsou viditelné na obrazku ¢. 4.

Vzéjemné pochopeni

Vzéjemna podpora

Vyhnuti stigmatizaci Nedochazi k nepfijemnym situacim

fzfstud pied spoleEnost{": = Ctstra ' poznaﬁ) \

Zamiceni diagndzy blizkému okoli | Partnerstvi s clovekem s diagnézou

Strach z reakce okolf
Podilet se na osvété verejnosti ‘
Sirsf okolf VEREJNE STIGMA - ( Blok ze seznamovani | Otekavani odmitnuti
Kladeni podminek od okoli pro udrzeni vztahii Predsudky v partnerskych vztazich ( Dostat se mimo spolecnost

 Predsudek na zéladé financi

R ——————

Jedno selhani = ukonceni vztahu =
Nebezpeci

Ovlivnéni partnera rodinou Rozdéleni Zdravi
Predsudek 0 nebezepcnosti

Nasilnost Nemocni

Vy¢itani duSevni nemoci

Obrazek 4 Verejné stigma

Otazky, které jsem informantim pokladala, znély: ,, Vsiml/a jste si néjaké reakce od okoli,
kterd souvisela s Vasi diagnozou? “ a ,,Jak vnimate Vasi nemoc pri navazovani pratelskych ci

partnerskych vztahii?

Informanti 2, 3 a 4 shodné povazuji za jednodussi seznamit se s p¥itelem/pritelkyni piimo
z centra s diagnozou. Informanti uvedli, ze pfedchazeji nepfijemnym situacim a lidé se
stejnym problémem si vice rozumi navzajem. Informant 4 piimo uvedl: ,,No, j@ mam ted
jednoho partnera, kterej je teda taky nemocnej. Ma stejnou nemoc jako ja, a jesté jinou nemoc
a tim, Ze on je takhle nemocnej, tak mé bere jako normalniho.* Jak jsem uvedla vyse (viz
kategorie 1), prave tento vztah mtze v informantovi vyvolavat falesny tsudek o vlastni osobg,

a proto se muze povazovat za zdravého Clovéka.

Pravé mozna tento stav, kdy informanti ziji v partnerskych vztazich s clovékem s diagnézou,
v nich vyvolava dojem, Ze jsou zdravi a nejsou osobou trpici dusevni poruchou. Jedna se

0 ptipady informantd 3 a 4. Miize zde byt vyvolan dojem: ,,jsem schopny souZiti ve vztahu,
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vyrovnam se tim zdravym jedincum®, coz samoziejm¢ muze kladné posilovat jejich

sebevédomi, ovsem pouze v ramci skupiny dusevné nemocnych.

V piipadé informantky 2 bych zminila, Ze jeji vnimani chovani ostatnich ovlivituje pavodni
rodina a byvaly manzel, coz mize byt pfiinou pouze pfijimani negativnich interakci (viz

kategorie 3).

Blok ze seznamovani byl viditelny u tii informantt. Informant 5 uvedl, Zze on sim ma strach
a stud svou diagnozu fici na vetejnosti. Uvedl, ze mu tyto pocity nedovoli jit do spolecnosti
a navazovat blizsi spolecenské vztahy. Jiz dopiedu se domniva, Ze bude odmitnut. V kontextu
kategorie 2 lze fici, Ze informant tento postoj nevédomky promita do mysleni a domniva se,
ze chyba je ve spolecnosti, a ne v jeho mysleni a pfistupu k nemoci. Informant 6 k tématu
dodal: ,, Tady nastava problém uz pritom, kdyz se mé ta Zenska zeptd, kde pracuju, a kdyz ji
povim, Ze mam diichod a pracuju ve chranény dilné, tak diiv nebo pozdéji utece. At chce nebo
ne, stejné tam ten predsudek ma a diiv nebo pozdéji to zabali. Tak co bych se o néco snazil,
kdyz vim, Ze to nemd cenu.* 1 informant 6 trpi predsudkem vici spole¢nosti, kdy jiz pfedem
odmita do interakce vstoupit, jelikoZ bude odmitnut. Domniva se, Ze chyba je pouze ve
finan¢ni strance budovani vztahu a nemusi vnimat poruchu jako ten hlavni problém.
Informant 3: ,,0n0 u téch schizofrenikii je problém, Ze oni se mohou velmi rychle dostat mimo
spolecnost, oni jsou hodné mimo po téch lécich anebo kdyz se dobrie neléci, tak se strani téch
blizsich kontakti a ma strach, zZe to na ném poznaj, zZe je dusevné nemocnej a ze ho zacnou

terorizovat, a proto radsi zZadny blizsi kontakty nevyhledava.

V tomto ptipadé€, kdy je vytvoren urcity blok ze strany dusevn€ nemocnych vii¢i spolecnosti,
ovSem pozoruji, ze je blok vytvofen na obou strandch. Informanti se jiz n€kolikrat setkali
s odmitavou reakci od spole¢nosti. Dle mého nazoru a odpovédi dotazovanych se domnivam,
ze strach nepocituji pouze duSevné nemocni ze spolecnosti, ale Ze i sama spolecnost ma
strach z kontaktu s lidmi s diagndzou. Vyvozuji to také z kontextu odpovédi z kategorii 2, 3, 5
a 6. S timto tvrzenim souhlasi i odpovéd’, kterou uvedla informantka 1, ktera se s odmitavou
reakci v partnerskych vztazich také setkala. ,,Jd, jak jsem chodila s tim pritelem, tak jeho
tatinek, kdyz se mu svéril, Ze chodi s clovékem, co ma duSevni onemocnéni, tak hned situaci
uzavrel, Ze jsem nebezpecna a Ze ho zapichnu. A on se samoziejmé nechal ovlivnit a ukoncil
to se mnou. Ze md jeho tatinek pravdu a ze kdybych byla zdrava, tak by se mnou byl, ale Ze

nejsem, takze se mnou nebude. *
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Kod $irsi okoli oznacuje, ze zkuSenost ma kazdy z dotazovanych. Informant 3 uved|, ze pfi
ozndmeni diagndzy pratelim se setkal pouze s nazorem, ze pokud bude dodrzovat rezim,
nemaji jeho ptatelé problém setrvat S nim Vv pratelském vztahu. | v tomto pfipad¢ 1ze vyvodit,
ze informant se nesetkal s pfimou negativni reakci od ptratel mimo dusevné nemocné, a proto
se V jeho odpovédich projevuje, ze o svych zkuSenostech v obrané hovoii v mnozném disle,
jelikoz se povazuje za zdravého jedince (viz kategorie 7). Informanti dale uvedli, ze pted
svym okolim (sousedi, znami) svou nemoc rad¢ji zataji, nez aby se s ni svétili, lez povazuji za
feSeni, jak se vyhnout stigmatizaci. V okoli, kde informanti bydli, se nikdo nesetkal s ptimou
reakci, pouze informanti 2 a 4 uvedli, Ze sousedi tusi, Ze je to nemoc psychického razu, ale
dale se odmitaji na toto téma bavit. Informant 4 uvedl, Ze v jeho bezprostfednim okoli nemoc
rad¢ji popfte, ale u cizich kolemjdoucich se snazi o osvétu, jak on sdm nazyva. , Jel jsem
jednou autobusem a jeli tam dva Kluci s mamimkou a ja rikam, to jsou autisti, Ze. A ona
Fikala, Ze jo a ja ji Fikal, Ze jsem taky nemocnej a zZe mdam schizofrenii a ona mi rikd, Ze mam
teda odvahu, ze o tom takhle mluvim nahlas. Tak jsem se ji ptal proc, Ze je to nemoc jako
kazdd jind.* Informant 4 o své nemoci hovoii pouze s cizimi lidmi, nikoliv s osobami, které
mu jsou svym zpusobem blizké. Pravé mozna tim se snazi pro své blizké okoli vypadat jako
silnd osobnost, ale pfed cizimi se rad zvlastnosti pochlubi. Je mozné, Zze se na zakladé své

nemoci citi byt vyjimecny.
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Kategorie 5. Stigma ve zdravotnictvi

Tato kategorie vyjadiuje zkuSenosti informantt v oblasti zdravotnictvi. Kody jsou znazornény

na obrazku ¢. 5.

. : Predpoklad psychosomatikych problémt
Sutach et

Prakticky lékaf Strach ze zanedbani stavu
Stigma dusevnich nemoci
Vyhovéni pfani pacienta
Neprofesionalnost personalu Pohotovost STIGMA VE ZDRAVOTNICTVI
o ) Nemocenské
Neprofesionalni jednani
Arogantni jednani
Pocit upirani prav Psychiatrie Rychlé diagnozy Psychosomatika
Rychlé jednani = 1éky
Persondl musi zasahnout proti viil Nekomunikace zdravotnich sester
: Pochopeni ze strany pacientti
Psychosomatika
Neochota podani informaci
Viytvaena chovanim pacient
Citit odstup od pacientt Nevysvétlovani ukont

Obrazek 5 Stigma ve zdravotnictvi

Otazky, které jsem informantim kladla, znély: , Jakd je Vase osobni zkuSenost se
zdravotnictvim? S jakym chovanim jste se setkal/a u Vaseho praktického lékare, zdravotnikii

na psychiatrii ¢i jinych specialistu?

Informanti 1, 2, 3, 4 a 5 se vyjadiili k praktickym lékaiim pouze s pozitivni zkuSenosti.
Z4dny ze zminénych informant?l se nesetkal s negativni reakci u svych praktickych lékai.
Informant 6 sdélil svlij pohled na praktické 1ékatstvi ndsledovné: ,, Tak treba u obvodika,
kdyz za nim prijdu s néjakym problémem a on mi rekne, Ze na tohle resit nema cas nebo tak,
protoze tam je vzdycky néjakej predpoklad, ze ty moje problémy jsou psychosomaticky, ale na
druhou stranu, abych nerikal, Ze je to jenom nevyhoda, kdyz prijdu a Feknu mu, Ze jsem
unavenej a bolej mé klouby, Ze chci zustat doma, tak mé treba zase necha doma jako, Ze si

zase s tou moji diagnozou netroufne poslat do prace zase.

S negativni zkusenosti ve zdravotnictvi se setkali informanti 2 a 3 na pohotovosti. Zde oba

narazili na odmitavé chovani od personalu nemocnice. Informantka 2 popsala svou zkusenost
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nasledovné: ,,No teda na pohotovosti jsem teda mela hroznej zazZitek, protoze pani doktorka,
co tam meéla sluzbu, by mela vratit diplom. My jsme tam nejdiiv volali, Ze co je za problém,
a oni nam rekli, ze at’ prijedeme, a jelikoz to bylo nad ranem, tak jsme tam dojeli kolem Sesté
rano a prijeli jsme tam a ona mi hned, kdyz vidéla diagnozu, chtéla narvat rivotril
a oxazepam a tekla, at' vezmeme auto a jedeme do Jicina k mymu psychiatroj. To bylo
vSechno. Hlavne, ze jsme museli zaplatit 90 korun a normalné nas vyhodila. Ani se na mé

nepodivala.

Informant 3 popsal svou zkuSenost s pohotovosti: ,,Setkal jsem se treba s tim, zZe jsem Sel na
pohotovost, ani uz nevim jako asi kviili nejakymu bodnuti to bylo nebo nevim uz a oni, Ze ono
se tam rozhodovalo v té hale, jak jsou rozmistény ty jednotlivy ordinace, kdo mé ma proste
odvist do ty spravny ordinace a ty lidi, co tam sedéli, to bylo asi piil jedny v noci, a kdyz se
jim dostalo informace, Ze jsem schizofrenik, tak jste videla jejich oci dolii, nikdo se k tomu
nehlasil, tak tam méli ze mé lidi strach, prestoze to jsou zdravotnici a méli by mit néjaky
vzdélani a méli by prinejmensim z profesionalniho hlediska se kontaktu S duSevné nemocnym

clovekem nebranit.

Ohledné zkusenosti s psychiatrii kazdy z informanti zminil negativni zkusenost. VSichni se
shodli, Zze chovani 1ékafti a sester neni dle jejich nazoru v pofadku. Informanti uvedli
nejcasteji nekomunikaci zdravotnich sester na oddéleni. Informant 6: ,.Ja hodné chovani lidi
zkousnu, ale treba nejvétsi problém je to chovani téch lidi na psychiatrii samotny. Jako pri
hospitalizaci, to s vdma, to s clovekem jednaj, jako kdyby byl kus hadru, jako kdyby lidi
S dusevnim onemocnénim nemeéli zZadny prava proste. Tam si clovek pripada jako kus hadru.
Jako chtit po nich obycejnou informaci, jakej mi davate teda prasek, kdyz jste mi menili léky,
tak to se vSechno povazuje za néjakou drzost, kdyz se na né zeptdate. Treba oni vam tam
seberou vSechny osobni véci, a kdyz z nich néco prosté chcete, tak vas tam v klidu nechaj
sedeét dvacet minut a oni tam sedéj v ty ordinaci a vedi, Ze tam jste na té chodbe, ale jasné
vam tim jejich chovanim davaj najevo, kdo je tady pan. Coz ja to samozirejmé chapu, je to

vytvoreny chovanim urcitych pacientu, ale nevim no, myslim si, ze by to slo délat jinak. *

Pochopeni pro ur€ité chovani zdravotnikll na psychiatrickych oddélenich vyjadrili informanti
1, 3, 4 a 6. Informant 3: ,,Jako kdyz to vezmu z hlediska téch zdravotnikii, tak kdyz ten clovek
ohrozuje sebe a ty lidi okolo, coZ je prosté zcela bézny, tak se stavd, Ze oni musej z pozice
zdravotnikii zasdhnout, ja si to pamatuju u sebe, jd s tim jejich chovdanim svym zpiisobem

souhlasim, protoze ja vim, Ze jsem se choval pri té atace hrozné a Ze oni s tim maji urcitou
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zkuSenost, zZe prosté délaj vsechno, co muzou. Ale je tam svym zpiisobem citit od nich ten
odstup od nds, dusevné nemocnejch.* Informant 4 uvedl: ,,No, tam bylo hrozny, zZe oni u té
hospitalizace chtéli, abych se sviékl do trenek, a to se mi teda hodné nelibilo. Ja to v§echno
vnimal, a ptal jsem se, az jedinej ten sanitar, co byl trochu normalni, se mi to snazil vysvetlit,
Ze to ma v predpisech. To jsem si to potom v hlavé srovnal a uznal, Ze je to asi potreba, ale

3

kdyz to ¢loveka chytne, tak potrebuje trochu védet, o se s nim déje.

Informanti 2 a 5 se setkali s odmitavym postojem psychiatra, kdy informantku 2 bez
predeslych vySetfeni ¢i dalSich informaci klientiv problém uzavieli. Informantka 2:
., V nemocnici na psychiatrii se mi stalo, predloni, ze vedouci lékar si prosté myslel, zZe je to
psychosomaticky, a bez dalsich vySetieni mé poslal domii a na zdakladé moji diagnozy to
rovinou hodil na psychosomatiku a bylo to. A pritom se pak pozdéji zjistilo, Ze to
psychosomaticky nebylo, ze jsem méla kaminek v mocovych cestach.” Informant 5 popsal
svou zkusenost: ,,NO, ze zacatku jsem se setkal s takovyma reakcema od psychiatri, Ze to
v§echno moc prozivam a Ze nad téma vécma moc premyslim, ale nechci nikoho jmenovat. Ze
prej nemam nad téma vécma tolik premysiet a nefilozofovat a brdt je prosté tak, Ze to je. Ze to

mam brat vic realisticky a ne paranoidné. “
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Kategorie 6. Stigma v oblasti zaméstnani

Tato kategorie vyjadiuje negativni zkuSenosti informantii v zaméstnani ¢i pfi jeho hledani.
Jedna se o ndzory a zkuSenosti informantli se zaméstnanim, z jakého divodu nepracuji ¢i se

nepokouseji praci najit. Kody jsou zobrazeny na obrazku €. 6.

Strach z nérognosti

Nérognost prace Pomaly vykon prace
Strach z odmitnuti B ko
Ukonceni na dohodu
| Strach z odebréni diichodu Strach z hledani praoe Netinosné podminky zaméstnani
J Nepochopeni stavu
{T‘ ‘\'Nezkou§eli X * STIGMA V. OBLASTI ZAMESTNAN{ Ukongili
i
y Y ]
(\ Iﬁvalidni:dﬁdhﬁd@&:ﬁfdpﬁé = vychodisko ) &
Prilezitost v chranéné dilné Pracuijici Strach zaméstnavatelid = | Radgji zdravého
Prizpisobeni podminek Moznost jen podradnych mist

Obrazek 6 Stigma v oblasti zaméstnani

Otazka, kterou jsem se informantim davala, znéla: ,,Jaké jsou Vase pracovni zkuSenosti po

stanoveni diagnozy? “

Informanti 2 a 4 dfive s diagnézou pracovali. V piipad¢ informantky 2 se jednalo nejdiive
oplny uvazek prodavacky v potravinach. Nasledné¢ kdyz se zménily podminky
zamé&stnavatele (no¢ni smény, dvanactihodinové sluzby), byla informantka okolnostmi
donucena praci ukoncit. Sama uvadi, ze kdyz si zazadala o invalidni dichod a byl ji pfiznan
2. stupeni invalidity, snaZila se jeSt€ na zkraceny tivazek uklizet. Posléze se jeji stav zhorsil

natolik, Ze o tuto praci piisla. Nasledné ji byl pfiznan invalidni dichod 3. stupné.

Informant 4 uvadi, ze dfive se o praci snazil, ovSem pro nepochopeni zaméstnavatele byl
donucen pracovni vztah ukoncit. ,, Zkousel jsem to po brigadach, ale mél jsem séfa, co byl
dost narocnej, a on nechdpal, Ze cloveku miize byt i Spatné. Ja jsem tam chodil normalné na
osmihodinové smeny, ale byl jsem pomalej, protoze jsem se dlouho rozmyslel, a tak to po

chvilce se mnou viastné ukoncil. *“ Zde v porovnani s odpovéd’'mi v kategoriich 1, 2, 3, 4, 7 je
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jasné, ze informant se 1 po stanoveni diagnozy pokousel o aktivity, které bohuZzel na zakladé
svého zdravotniho stavu nebyl schopen je vykonavat. Ani v tomto piipadé nepfemyslel nad
omezenimi, ktera plynou z jeho onemocnéni, a to i v ptipad¢, kdy urcitd omezeni pocit'oval,

ale neuvédomoval si je.

Informanti 1 a 3 se 0 pracovni vztah po stanoveni diagnozy nepokouseli. Informantka 1 to
zduvodnila tim, ze jeji nemoc propukla velmi brzo a jeji stav neni doposud natolik vyhovujici,
aby si ona sama dovolila byt v pracovnim vztahu a plnit z toho plynouci zavazky. | v tomto
ptipadé dle mého hraje roli rodina informantky, kterd se K ni nedopatienim chova pfilis
opatrn¢ a nenechava ji prostor k samostatnému rozvoji a zapojeni se do socialniho Zivota.
Informant 3 uvedl jako davod toho, Ze neni nezaméstnan, strach. ,,Jd jsem se o to nepokousel,
ja jsem onemocnél v dobé, kdy se tradovalo, Ze privydélavat si pri diichodu je vystavovat se
riziku, Ze na mé prijde sprdava socidlniho zabezpeceni a ze mé prehodéj z trojky do dvojky. Tak

‘

Jjsem se naucil hospodarit z toho, co mdam.

Pouze informanti 5 a 6 uvedli, Ze momentaln¢ jsou zamé&stnani na zkraceny tuvazek. Informant
5 uvedl, Zze pracuje v CPDZ na ¢tyfi hodiny denné. Informant 6 odpovédél, Ze pracuje
V chranéné diln¢, kde si jsou vSichni rovni a nemusi se potykat s porovnavanim zdravy
anemocny. ,,Tady je porad predsudek, zZe kdyz jim na pohovoru reknete, Ze mate duSevni
problém, tak vezmou radsi zdravyho. Ten predsudek tam prosté pordd je. No a viastné mé,
kde jediné vzali, bylo v chranény dilné, kde jsem si vsichni rovni invalidi, takze se nikdo nad
nikoho nepovysuje. Ja si totiz myslim, Ze kdyz se rozhodnu, Ze budu délat skladnika nebo
néjakou podradnou praci, tak problém mit nebudu, ale kdyz budu chtit jit délat nekam vejs, na
néjaky prumérné placeny misto, tak tam vidycky vezmou radsi toho zdravyho. ProtozZe
Z néjakyho debila jsou cejtit akorat problémy, Zejo. “ V kontextu odpovedi informanta 6 si lze
v§imnout, ze se snazi svou socialni situaci zlepsit, ale viz kategorie 4, on sam nepiekroci
predsudek, ktery si vici spoleCnosti vytvofil, ale snazi se alespoi 0 mirné zlepSeni své

finanéni situace.
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Kategorie 7. Osobni stigma

Tato kategorie vyjadfuje vnimani se informanti jako ¢lenti stigmatizované skupiny, zda se

citi, ¢i neciti byt od okoli stigmatizovani. Kody jsou znazornény na obrazku ¢. 7.

| Nemoc jako dar

e OSOBN[ STIGMA ==

| Pohledy pres prsty
Netzjim se tim ; ' :
EEE—— Vnimani jako problém Nepochopeni od verejnosti - . Strach Respekt
Spolecnost nechce chapat < femse
Nepifjmuti nemoci
Nemoc neni vidét Stres z hodnoceni |
Frustrace z nemoci ‘
Kompromisy spole¢nosti
Vztek

Predsudky

Obrazek 7 Osobni stigma

Informantti jsem se dotazovala: ,, Citite se byt stigmatizovan/a? “

V této kategorii bych rada na zac¢atku shrnula, Ze ze Sesti dotazovanych informant pouze dva
odpovédéli, Zze se neciti byt Cleny stigmatizované skupiny. Jednid se shodou okolnosti
o informanty 3 a 4. Z kontextu jejich piedchozich odpovédi se domnivam, Ze u informanta
3 k urcité mife stigmatizace dochazi, jelikoz neodpovidal na vSechny otazky pouze kladné
a s ur¢itym nekomfortnim chovanim se setkal. Informant v ptedeslych dvou kategoriich
odpoveédél, ze o zaméstnani se nepokousel, jelikoz nechtél piijit o invalidni dichod 3. stupné,
ovSem muze jit také o to, ze se nesnazil do spolecnosti zaclenit i mimo skupinu dusevné
nemocnych a v kategorii zdravotnictvi popisoval zkuSenost na pohotovosti, kde kvili
diagnéze vnimal prekazku v podani zdravotnické péce. Svym chovanim se pravdépodobné
snazi pfed spoleCnosti vytvéfet iluzi zdravého clovéka Vv obrané pied stigmatizujicim
chovanim. PIné znéni odpovédi informanta 3: ,, Ne, ne. No jako setkal jsem se s tim, Ze jako

nevim, ¢im to je, tak néjak ze jsem mél pocit, Ze mé berou, jako bych Zadnou chorobu nemél.
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Ze puisobim natolik veérohodné a sebevedomeé a bez znamek fyzického poskozeni obliceje, zZe
vypadam normalne, Ze jako si myslim, ze spousta lidi ma pocit, Ze jsem jako oni. " Na zakladé
nesouladu odpovédi informanta se domnivam, ze se citi byt c¢astecné stigmatizovan napiiklad

ve zdravotnictvi, v oblasti zaméstnani a v rodiné.

Informant 4 odpovedél: ,,Ja chci mit hlavné sviyj klid. Ja nechci, aby si na zdkladé mé nemoci
0 mné lidi mysleli néco spatného. Ja jsem silna osobnost. Ja jsem sviij a takovej proste budu.
Nic si nepripoustim. Mné zalezi predevsim na tom, jak se citim. Je mi jedno, ze mam cejch
schizofrenie, ale diilezity je, jak to cejtim ja a s tim se ucim pracovat, a hlavné to neresim.
Zde také vnimam, ze informant neni zcela vyrovnan se Svou nemoci, ale snazi se pozitivné
ovliviiovat svou naladu a svilj postoj k zivotu. Jeho pfistup je velmi sebevédomy a vSechny
jeho odpovédi byly v podobném duchu. Domnivam se, ze informant se citi, ze je ¢lovékem,

ktery ma onemocnéni schizofrenie, ale nevnima sdm sebe jako ¢lena stigmatizované skupiny.

Ostatni informanti odpovédéli, Ze se vnimaji jako €lenové stigmatizované skupiny a nejsou

s touto skute¢nosti spokojeni.

‘

Informantka 1: ,,Ja bych rekla, zZe asi jo. Néjakej predsudek tam asi bude. *

Informantka 2: ,,Ja jo, ja mdam problém prijmout nemoc jakoby mam problém prijmout, Ze
Jjsem nemocna. Ja bych strasné rada chodila do prdce. Strasné rada bych fungovala jako diiv,
JjakozZe nebudu mit uzkosti, nebude se mi delat blbé z lidi, nebudu vyklepana z lidi, nebudu rvat

‘

na vnoucata, kdyz mam zrovna manii.

Informant 5: ,, Ano, ja urcité vnimdam, ze ndlepku dusevni nemoci mam. Konkrétné tieba ten
muj problém bych rekl, vyvoldva nepochopeni, Ze ta spolecnost to nechape a asi ani nechce
chapat. Ja mam asi urcitej vztek, Ze ty véci nejdou zménit, ze clovek musi delat kompromisy,

«

| kdyz nechce. Ja to na jednu stranu vnimam jako frustraci a na druhou jako dar. *

Informant 6: ,,No tak pro mé je to treba hrozné tezky, kdyz reknu, Ze mam invalidku. Tak je
tam okamzite otdzka a na co, jo. Mozna kdybych nemél ledvinu, tak je to asi v poradku, ale
kdyz je to na hranicni poruchu osobnosti nebo ty deprese a uzkosti, tak lidi nevédéj, co to
znamend. No samoziejmé Ze jsem taky stigmatizovanej. Kazdej clovek ma v sobé ruzny

predsudky vuci riiznejm vécem a lidem a oblastech. *
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4 DISKUZE

V casti diskuze jsou diskutovana témata, ktera z rozhovora vyplynula a dle mého nazoru stoji
za to se u nich pozastavit. Zodpovézené prizkumné cile jsou Vv zavéreéné cCasti. Pro
realizované kvalitativni Setfeni byla pfidanou hodnotou skute¢nost, Ze jsem se s klienty znala
jiz z mé piedeslé dobrovolnické ¢innosti a odbornych praxi v ramci studia v zafizeni. Z tohoto
divodu jsem meéla moznost zvolit individudlni pfistup k jednotlivym informantim a tim

dosahnout jejich otevieného vyjadfovani k tématu.
Pruzkumny cil €. 1: Zjistit, jak informanti rozumi pojmu stigmatizace a jak ho definuji.

Vétsina informantti pojem i problematiku znala. Pouze jedna informantka ho neznala, ovsem
se s diskomfortnim chovanim setkala. Jeden z informantti se o problematiku zajimal vice nez
ostatni na zaklad¢ svych aktivit v uzivatelskych hnutich. Jestlize vezmu v potaz, ze kromé
jedné informantky méli vSichni urCitou predstavu, co stigmatizace znamend, nabizi se
zamysSleni, zda je dulezité, aby samotni duSevné nemocni se o problematiku zajimali, aby
rozuméli mechanismim a faktorim stigmatizace a zda muze pomoci jejich angazovanost.
Kdyby doslo k urcitému sebevzdélavani osob s dusevnim onemocnénim Vv rdmci stigmatizace,

nakolik by jim védomosti pomohli se zaclenit do spole¢nosti?

V ramci tohoto tématu, kterym se v diskuzi zabyvdm, nelze dohledat Zadné konkrétni
publikace. Dle mého nazoru se pfesné o tuto Groven informovanosti snazi pracovnici CPDZ
a CDZ. Pti své Cinnosti v jednom takovém zafizeni jsem se nescetnékrat setkala se snahou
klienty téchto sluzeb zapojovat do déni kolem problematiky stigmatizace. Vidéla jsem, Ze
vétsSina mych informanti se ucastni nejriznéjSich konferenci, sezeni a pfednasek na dané
téma. Konkrétné na vyzkumném pracovisti se jednd o zapojeni klient do Tydnti duSevniho
zdravi ¢1 samo zafizeni v ramci dne otevienych dvefi se snaZi ptibliZit vefejnosti dusevni
onemocnéni. Dale pracovnici seznamuji klienty s aktualnimi informacemi Vv ramci
komunitniho planovani ¢i o krocich v ramci reformy psychiatrie. Dle mého ndzoru pravé tato
informovanost je pro o0soby sduSevnim onemocnénim dtlezitd a jistd orientace
V problematice pomaha s vyrovnavanim Se S piipadnym stigmatizujicim chovanim od

spolecnosti.

Nasledné tento priizkumny cil porovnavam s literaturou od Jana Praska a Ociskové Marie

(2015), Hartla a Hartlové (2015).
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Autofi Ociskova a Prasko (2015, 5.43) popisuji, Ze 0s0by S dusevnim onemocnénim se citi byt
ménécenné a nebezpecné, se silnymi pocity viny za duSevni onemocnéni. Odpovédi
informantt s timto vyrokem c¢asteéné souhlasily. Informanti zminili, Ze se citi byt ve Skatulce
duSevné nemocnych a tim se citi byt odsuzovani, ménécenni. Udavali, Ze oni samotni se neciti

byt nebezpecni, ale pocit'uji tyto obavy od spole¢nosti.

Informanti dale uvadéli predsudky a negativni pfenosy spolecnosti vii¢i osobam s dusevnim
onemocnénim. Toto zjisténi je shodné s tvrzenim od Hartl a Hartlova (2015, s. 565), ktefi
uvadi Ze, spolecnost si vytvaii predsudek vici nékomu, jemuz jsou pfipisovany zaporné
vlastnosti. Spole¢nost ma jiz pfedem vytvofené zaporné hodnoceni, které danému jedinci ¢i

skuping piisuzuje.

Informant 6 dodal, Ze nejvice pocituje stigmatizaci lidi s dusevnim onemocnénim ve strachu
vefejnosti z psychiatrie. S tim souhlasi literatura od Ociskové a Praska (2015, s.21-22), kteti
tuto problematiku popisuji. Autofi rozebiraji pfedev§im prvni kontakt nemocného
S psychiatrii. Popisuji, ze spolecnosti mnohdy staci pouze zminka o navstévé psychiatrie a

predsudky se vzapéti objevi.

Prizkumny cil €. 2: Popsat minéni informantii o obecné predstavé verejnosti o lidech

S duSevnim onemocnénim

Informanti se domnivaji, Ze obecna piedstava spole¢nosti o duSevné¢ nemocnych je velmi
negativni. Vét$ina je nazoru, ze spole¢nosti nejvice chybi osobni zkusenost S onemocnénim
zZ blizkého okoli. A pravé v osobni zkusenosti vetejnosti vidi informanti jednu moznost feSeni.
Z toho vyplyva otazka, nakolik osobni zkuSenost spolecnosti s problematikou duSevnich
poruch vétsi informovanost o pribéhu jednotlivych onemocnéni dokaze zménit jeji vnimani.
Otazkou také je, jestli se lisi pohled lidi, ktefi jiz zkuSenost s o0sobou s dusevnim

onemocnénim maji, a to at’ jiz v roding, nebo v partnerskych vztazich.

Podobné tuto situaci vidi i autofi Faltus a Jane¢kova v asopise Ceska a slovenska psychiatrie
(2008), kteti podstatu zmeény pfistupu spolecnosti k lidem s dusevnim onemocnénim spatiuji
v kvalitni informovanosti spolecnosti o dusevnich poruchach, jejich prab&éhu a Iéceni.
Dostatecnou informovanost laické vetfejnosti autofi povazuji za stézejni. Dle mého nazoru se
0 tuto zménu snazi souCasna reforma péce o duSevni zdravi, kterd pfesouva lécbu lidi
S dusevni poruchou =z instituciondlni péce do komunitniho prostfedi, ¢imz dochdzi k

Casté¢jSimu kontaktu laické vetejnosti s osobami trpici dusevnimi poruchami.
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Podobné na toto téma pohlizi iniciativa Na rovinu, ktera usiluje o snizeni Stigmatizace
a diskriminace lidi s duSevnim onemocnénim a zlepsSeni informovanosti spolecnosti a ptistupu
spolecnosti k této skupiné. Pficinu stigmatizace ve spole¢nosti vidi v nedostatku piimého
socidlniho kontaktu s lidmi, ktefi dusevnim onemocnénim trpi. Tomuto problému zaroven
nahravaji i vefejna média, ktera se bud’ problému dusevnich poruch vyhybaji, nebo lidi
s timto typem onemocnéni vykresluji jako agresivni a nevyzpytatelné bytosti, které musi byt

takzvan¢ zavieny na psychiatrickych oddé€lenich (Na rovinu, 2017).

Ja osobné souhlasim s vyroky informantt, ze ve spolecnosti stale prevazuje spiSe neznalost
a nezajem. N&kolikrat za dobu, kdy jsem osobné v pravidelném kontaktu s lidmi s duSevnim
onemocnénim, jsem se i ja ve svém okoli setkala snazory, ze jsou dusevné nemocni
nebezpecni blazni, kteti patii do instituci. OvSem nemyslim si, Ze je to predevsim piedsudek
starSi generace, jak uvadéli informanti. Mezi svymi vrstevniky se setkavdm s obdobnymi

nazory, tudiz se priklanim spisSe k nevédomosti vetejnosti a k urcité mite prehlizeni problému.

Jiny pohled piinasi Prasko a Latalova (2015, s. 21). Ti zaklad celé stigmatizace stavi na
vtipech o blaznech, hovorovych obratech z vefejnych médii. Tyto faktory dle autora ovliviiuji
celkovy pohled spolecnosti na skupinu lidi s dusevnim onemocnénim. Prasko mimo jiné
hovoti 10 pozitivnich dusledcich, které mohou slouzit k ochrané jedince, ke snizeni
pozadavkl na plnéni zivotnich roli a mensi naroky na vykon. S faktory jako vtipy o lidech
s dusevnim onemocnénim jsem se nesetkala u vypovédi zadného informanta. S hovorovymi
obraty jsem se setkala u vSech informantd, ale pravdépodobné v jiném smyslu, nez piSe autor.
Ve vétsing piipadu $lo o postoje, kdy samotni informanti o sob& hovoii jako ,,blaznech a
magorech® a zaroven tyto hovorové obraty pouzivaji piedev§im v komunikaci mezi sebou. O
pozitivnich dusledcich hovofil pouze informant 6, ktery sam popsal situaci u praktického
l1ékafe, kde vnimal svou diagnézu jako pozitivum. OvSem v tom smyslu, jak ho popisuje
Prasko, jsem se setkala pouze u informantky 1, kde rodina na zakladé onemocnéni omlouva
¢iny informantky a ma mensi pozadavky na jeji vykon, viz nasledujici téma v prizkumném

cili 3.
Priuzkumny cil €. 3: Popsat zaZivané stigma informantu
Rodina

Informanti popisovali nejcastéji zazivanou situaci. Rodina zpravu o diagnoze ptijala s klidnou
reakci, ale s pocateCnim nepochopenim a zaroven zaujala k informantovi ochranny postoj

pted socialnim prostfedim. Nazvala bych tuto reakci uréitym typem ,,pifepe¢ovavani‘ nebo
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nadmérnou péci o informanta. Z odpovedi informantt se jednalo piedevsim o ochranu pied
vnéj§imi vlivy socidlniho prostfedi. Rodina informanti se domniva, Ze musi informantovi
ulehit situaci. Zde m¢ napada zamysleni, kde je hranice rodinné péce a pomoci a za co si jiz
nesou odpovédnost samotni dusevné nemocni? A kdy jiz rodina zasahuje do schopnosti a

povinnosti dusevné nemocného ¢lovéka?

Jarolimek (2006, s. 21-25) popisuje prvotni reakce rodiny na nastalou situaci jako zna¢né
zklamani a roz€arovani, kdy musi situaci feSit a zménit dosavadni plany a cile, dosavadni
chod a zivot rodiny. | Prasko a kol. (2011, s. 363-365) ve své publikaci zminuji, ze
stigmatizace v rodiné neni ojedinéla. Casto se projevuje ve form& omlouvani chovani dusevné
nemocného, nebo k odmitani diagnozy. V jednom ze svych dal§ich texti Prasko piimo
popisuje chovani rodiny jako ,,zabezpefovaci chovani“. Jedna se o chovani, kdy ptibuzni
vytizuji za dusSevné nemocného zalezitosti s urady, vSude ho doprovazi a poskytuji mu tlevy

Vv oblastech, ve kterych se nemocny citi nesvtyj (Prasko, 2007).
Okoli

Z vypovédi informantd vyplyva, ze pocit'uji strach spole¢nosti z kontaktu s osobou s dusevni
poruchou. V odpovédich informantl jsem se setkala se zkuSenosti, kdy okoli dotazaného (v
tomto ptipad¢ se jednalo o pratelé) akceptovalo zménu a rozhodli se s informantem i nadale
stykat. Ze strany pratel doslo k nevédomému vymezeni mozZnosti budouciho kontaktu.
Z odpovédi vyplynulo, Zze dalSi kontakt je moZny pouze v pfipadé¢ dodrzovani medikace
informanta a kontakt pouze u piedem domluvenych aktivit. Jednalo se tedy ze strany piatel o
snahu vpravit informanta zpét do spole¢nosti nastavenych norem chovani? Je pro spole¢nost
nekomfortni ¢i ohrozujici zustat v kontaktu s clovékem jehoZ chovani je vnimano neobvykle a

nakolik je spole¢nost schopna se pfizplisobit?

Jak je jiz zminéno vySe, i autofi Ociskova a Prasko (2015, s. 21-22) a Faltus a Janeckova
v periodiku Ceska a slovenska psychiatrie (2008) se shoduji, Ze nejvétsim problémem je
neinformovanost spolecnosti. Pfedsudky 0 nebezpecnosti a ménécennosti duSevné nemocnych
jsou Vv dnes$ni spolecnosti nejcastéj§imi nedorozuménimi a vyvolavaji v lidech strach
z kontaktu s osobou s duSevnim onemocnénim. Autofi apeluji na poskytovani dostatku

vvvvv

podstatu toho, jak zménit pfistup spolecnosti k problematice.
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Zdravotnictvi

Na zaklad¢ odpovédi informantl k oblasti zdravotnictvi a duSevné nemocni jsem se setkala
S nazorem, ze lékaii mimo psychiatrické zaméfeni nejednaji s dusevné nemocnym pacientem
profesionalné (viz kapitola zpracovani dat, str. 44). V tomto piipadé se jedna o 1ékafe v ramci
poskytovani péce na pohotovosti. Z jakého divodu psychiatricti pacienti vnimaji chovani
zdravotnikd mimo psychiatrickou specializaci jako rozdilné od ostatnich pacientt. Pristup
zdravotnikii mtize byt ovlivnén fadou faktort, napt. slozitosti oboru psychiatrie a celkovou
nevédomosti o dusSevnich poruchach ¢i predsudky o duSevné nemocnych. Nakolik jsou
psychiatriéti pacienti zranitelni a kdy pocit'uji negativni chovani zdravotnika? Jak zdravotnici
rozlisuji, ke komu se maji, jak chovat? Na kolik jsou pacienti schopni se vydobyt sva prava a
co by se stalo, kdyby se o sva prava zacali zajimat. Ve chvili, kdy se pacient citi ménécenny,
kdy vnima, Ze se na néj ostatni divaji ptes prsty, je pro né&j t€zké se branit. Timto zamyslenim
navazuji na téma informovanosti dusevné nemocnych lidi (diskutované u priazkumného cile ¢.

1), které by mohlo podpofit schopnost dusevné nemocnych hajit sva prava a zajmy.

Prasko (2007) uvadi, ze pacienty s duSevnim onemocnénim zdravotnicky personal mimo obor
psychiatrie vétSinou vnima jako osoby problémové a ¢asto k nim zaujima odmitavy postoj.
PredevSim u 1€kafd se nelze vyhnout stereotypu V nazoru na duSevné nemocné. Lékatska

odbornost v péci o dusevné nemocné zaujima dilezitou roli.

Dle studie NUDZ vyslo najevo, ze lékafi maji pozitivnéjsi pfistup k osobam s dusevnim
onemocnénim nez bézna populace v Ceské republice. V ramci 27 kategorii vyzkumu se 1ékafi
ve 26 vyjadrili pozitivnéji nez obecna populace. Pravé posledni kategorii se 1ékati vyjadrili
pozitivnéji pro hospitalizaci dusevné nemocnych jako jediné formé pomoci, kterd je zde
zakotvena z minulého rezimu (NUDZ, 2016). To by se mélo ale vramci reformy

psychiatrické péCe zménit a péce by se méla presunout do komunitniho prostredi.
Zaméstnani

Z odpoveédi informantl vyplyva, ze vSichni informanti kromé informantky 1 se potykaji
S problematikou profesniho uplatnéni. I pfestoze maji dokoncené vzdelani (kromé informanta

4), vétsina se setkala s odmitnutim ¢i donucenim ukoncit pracovni pomer.

Beranova (2017, s. 8-9) popisuje, ze zaméstnavatelé si uvédomuji predev§sim nevyhody

plynouci ze zaméstnavani téchto osob. I kdyZz je stav pracovnika pii jeho nastupu do
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zaméstnani stabilizovany, mize dojit k nahlému zhorSeni. Kolisavost v pracovnim vykonu
mohou zaméstnavatelé¢ vnimat jako nespolehlivost a nezodpovédnost. Lidé s duSevnim
onemocnénim k ziskdni a uchovani pracovniho mista potifebuji ziskat ¢i rozvinout
sebediveéru, motivaci, schopnost pfekonat uzkost, efektivné reagovat na zhorsSeni zdravotniho
stavu, predchazet mu apod. Pribéh dusevni nemoci je zpravidla obtizn¢ predvidatelny, coz je
pro nastup do zaméstnani ztézujici faktor. Jako jednu z moznych a potiebnych uprav je
udavana potieba upravy pracovni doby. Faltus a Janetkova V periodiku Ceské a slovenské
psychiatrie (2008) popisuji, ze pro dusevné nemocné je velmi dulezité, aby se po ukonéeni
akutni 1écby mohli postupné vratit do pracovniho procesu. Autofi zmifnuji podpiirné programy

zaloZzené na resocializaéni, rehabilita¢ni a edukacéni bazi.
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5 ZAVER

Cilem bakalaiské prace s nazvem ,,Stigmatizace a sebestigmatizace v zivot¢ lidi s duSevnim
onemocnénim® bylo popsat, jak lidé s dusevnim onemocnénim vnimaji stigmatizaci tohoto
onemocnéni a jak tuto stigmatizaci piijimaji. Prizkum se zaméfoval na informovanost lidi
s dusevnim onemocnénim o tématu, o obecném minéni spolecnosti z pohledu informantt a na
konkrétni zkuSenosti se stigmatizaci. K naplnéni cile byla vyuzita forma kvalitativniho
vyzkumu realizaci polostrukturovanych rozhovoru s lidmi s dusevnim onemocnénim. PO

nasledné analyze a kddovani jednotlivych rozhovort vychazi néasledujici.

Informanti pojmu stigmatizace rozumi a jsou schopni rozliSit stigmatizujici chovani.
ZvySovani informovanosti osob s dusevnim onemocnénim o problematice stigmatizace a
jejich vlastni zapojeni v aktivitdch podporujicich destigmatizaci miiZze pftispivat k posileni

jejich schopnosti hajit sva prava a zajmy.

Informanti jsou presvédceni o negativnim minéni spolecnosti o dusevné nemocnych. Osobni
zkuSenost S Clovékem s diagnézou a vysSi informovanost spolecnosti 0 psychickych
poruchach se jevi jako jednou z moznosti, jak zménit celospoleCensky piistup k osobam

S duSevnim onemocnénim

Informanti se s chovanim, které povazuji za stigmatizujici setkavaji ve vSech oblastech Zivota.

Nejvyraznéji informanty stigma omezuje v oblastech zaméstnani a zdravotnictvi.
Hlavniho priizkumného cile bylo dosaZeno.

Dulezitym tématem v problematice dusevné nemocnych a se souvisejici stigmatizaci se na
zakladé mého prizkumu jevi dilezitost posilit informovanost duSevné nemocnych osob o
procesu stigmatizace a jejich faktorech. Proto, aby informovanost byla dostate¢na, je dle
mého nazoru dilezité informovat 1 spoleCnost a sezndmit ji hloubéji s duSevnimi

onemocnénimi a moznostmi pomoci.

Ptinos prace vidim v uceleném podkladu pro studium problematiky stigmatizace a dusevnich
nemoci a témata vychazejici z rozhovort jako ptipadny podklad dalSich vyzkumi. Tato prace
mi poskytla hlubsi znalost problematiky, seberealizaci v praci s duSevné nemocnymi a byt

soucasti zmén v péci o duSevné nemocné. Prace mimo jiné také pfindsi ucelené zmapovani
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postoji vybranych klienti CPDZ k problematice a ptinasi moznosti pro dalsi socialni praci

s nimi.
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Nazev bakalai'ské prace: Stigmatizace a sebestigmatizace Vv zivoté lidi s duSevnim

onemocnénim
Autor bakalarské prace: Erika KlimeSova

Vedouci bakalaiské prace: Mgr. Adéla Michkové, Ph.D.

podepsany/a svym podpisem stvrzuji, ze se dobrovolné t€¢astnim priazkumu Eriky KlimeSové
VvV ramci jeji zaveéreCné bakalarské prace. Byl/a jsem dostate¢né seznamen/a s podminkami a

cilem jejiho prizkumu a souhlasim s nimi.

Mym podpisem davam Erice KlimeSové souhlas, aby material, ktery jsem poskytl/a, pouzila

za ucelem sepsani bakalarské prace.

Timto davdm souhlas s nahravdnim mého rozhovoru s Erikou KlimeSovou, vyhodnocenim
zvukového zadznamu a sjeho pfepisem. Souhlasim, ze Erika KlimeSova muze ve své
bakalafske praci citovat informace, které ji poskytuji a jsem si védoma/a, ze piepis rozhovoru

muze byt pro ucely vypracovani této prace poskytnut vedoucimu této bakalarské prace.

Jsem seznamen/a s moznosti, rozhovor kdykoliv ukoncit nebo na jakékoliv otazky

neodpoveédet.

Autorka priizkumu Erika KlimeSova se zavazuje, Ze veSkeré osobni tdaje budou ihned po
pofizeni zdznamu anonymizovany. Veskeré veiejné pfistupné vystupy z pruizkumu a jeho

analyzy budou citovany anonymn¢ a bude s nimi nakladano bez vazby moji osoby.

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru Erice KlimeSové pro ucely jeji zavérecné bakalatské

prace.
Datum a miSto TOZNOVOTIU. . ..ottt e

Podpis informanta................... Podpis autora prazkumu........................
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