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1.  UVOD

Ve své bakalatfské praci se vénuji tématu Sebestigmatizace a stigmatizace ve
sttedoskolském prostfedi ocima dusevné nemocnych. DuSevni onemocnéni je
charakterizovano uzkosti a poruchou v dilezitych aspektech zivota a je nepochybné, ze
se jedna o nepfijemny a zlomovy moment Vv zivoté kazdého jedince. Diagndza dusevni
nemoci zméni Zivot, na jaky byl ¢lovék zvykly. O to vic pak mizou situaci V prozivani
nemoci komplikovat pfedsudky zakofenéné ve spolecnosti, které se poji S urcitou
dysfunkci jedince, poruchou v oblasti dusevniho zdravi a mnohdy tyto ptfedsudky

konotuji néjaké nebezpedi.

V otazce vnimani duSevniho onemocnéni o€ima vetejnosti maji velky vliv
média, ktera ¢asto o duSevné nemocnych hovofii hlavné v kontextu trestnych ¢inti nebo
tragickych udalosti. Takovy obraz pak nemocnému znesnadiiuje zatadit se zpatky do
bézného Zivota co nejjednodussim zptisobem. Vyskyt dusSevnich nemoci ve spole¢nosti
vzrusta. Nejen proto je dulezité, aby ve spolecnosti probihala osvéta a zvysila se tak
informovanost, kterda podle mého nazoru muze vyrazné piispét k minimalizaci

predsudkd, stigmat a nasledné diskriminace.

Je nékolik divoda, pro¢ jsem si vybrala pravé téma stigmatizace dusevniho
onemocnéni. Domnivam se, ze v takové zivotni situaci se muze ocitnout kdokoliv z n4s,
praveé 1 v disledku rostoucich pozadavkl na trhu prace, pozadavkl na vykon a cetnost
socialnich roli, kterda na jedince vytvari tlak. Mam svybranym tématem
zprostiedkovanou zkuSenost, kterd mé pfiméla se o danou problematiku blize zajimat.
Aclkoliv vétim, Ze je téma aktudlni, vnimam ho jako ve spole¢nosti opomijené a stale
tabuizované. Pokud jedinec dusevné onemocni, ma tato situace jisté velky vliv na jeho

uplatnéni ve spole¢nosti a do velké miry miiZze ovlivnit 1 vlastni sebehodnoceni.

Téma jsem specifikovala na oblast stfedoskolského prostiedi, nebot’ se k nému
vaze obdobi dospivani, coz mize podle mého nazoru prozivani ptipadného stigmatu
jeste zintenzivnit. V obdobi dospivani miize mit jedinec kiehky vztah k sobé samému a

dusevni onemocnéni muze pohled na sebe sama jesté vice ovlivnit. Mymi participanty
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budou osoby, které maji z obdobi dospivani zkuSenost nejen S duSevnim onemocnénim,
ale rovnéz shospitalizaci na psychiatrii v dusledku duSevnich obtizi. Mapovani

zkusenosti s hospitalizaci mi umozni zkoumat také proces navratu do tfidniho kolektivu.

Cilem mé prace je popsat, jak interpretuji svoji zkuSenost s duSevni nemoci
participanti, ktefi se s ni potykali v dobé studia na stiedni $kole a podstoupili v ramci
lécby hospitalizaci. Zaroven si kladu za cil zjistit, zda participanti na stfedni Skole
pocitovali a =zakouSeli stigmatizaci a do jaké miry jejich zivot ovlivnila

sebestigmatizace.

Prvni ¢ast mé bakalaiské prace je vénovana teoretickému vymezeni tématu,
zabyvala jsem se zde duSevnim zdravim, dusevni nemoci, adolescenci, stigmatem
dusevnich nemoci, stigmatem spojenym s psychiatrii, totdlnimi institucemi a vysvétleni
vlivu médii. Ve druhé casti se vénuji praktickému zpracovani tématu, zjiSténi z

kvalitativnich rozhovorti s participanty a pfiblizeni jejich osobni zkusSenosti.



2.  TEORETICKA CAST

2.1. DUSEVNI NEMOC A DUSEVNI ZDRAVI

Zdravi podle Svétové zdravotnické organizace znamena celkovou fyzickou,
dusevni a socialni pohodu [WHO 2013]. Dusevni zdravi pak definuje jako stav dusevni
pohody, ve kterém si kazdy uvédomuje sviij vlastni potencial, muze Celit béZznym
stresim Zzivota, mize pracovat produktivné a plodné a je schopen pfispivat a podilet se
na zivoté¢ ve své komunité. Absence rozpoznaného dusevniho onemocnéni neni nutné
ukazatelem duSevniho zdravi. S ohledem na toto tvrzeni dusevni zdravi nebo stav
pohody chrani pred rozvojem dusevniho onemocnéni, zatimco duSevni onemocnéni
zvySuje riziko dusevniho diskomfortu/nepohody [NUDZ 2021]. Dusevni zdravi je
nedilnou soucasti zdravi a celkové pohody obecné. DuSevni zdravi by mélo byt
vniméno se stejnou urgenci, jako je to s fyzickym zdravim: “Bez dusevniho zdravi

neexistuje zdravi” [WHO 2013].

Mnoho faktort, jako napiiklad stres, nahlé traumatizujici zmény, rodinné nebo
pracovni komplikace, muze narusit duSevni zdravi jedince. Mezi dal$i faktory patii i
osobnostni predispozice. NarusSeni dusevniho zdravi se mize ¢asem rozvinout v dusevni
onemocnéni, které ptisobi zmény v naSich emocich, mySleni nebo 1 chovani. Podle
Nérodniho ustavu dusevniho zdravi trpélo v roce 2020 témet 30 % dospélé populace
né¢jakym dusevnim onemocnénim. Jednim z disledkii duSevniho onemocnéni miize byt

v krajnich p¥ipadech aZ sebevrazda [NUDZ 2021].

Nemoc mulZeme charakterizovat jako potencidl vlastnosti organismu, které
omezuji jedinCovy moZnosti vyrovnat se V pribéhu zivota s naroky prostfedi, v némz
jedinec Zije. Nemoc, stejné jako zdravi, ma sviij biologicky, psychicky a spolecensky
aspekt. Nemoc ¢lovéku brani, aby plnil své socialni role. Sociolog Parsons definoval
nemoc jako ,,poruchu schopnosti individua plnit o¢ekavané ukoly a role®. V Parsonsové
pojeti nemoc znamena odchylku nebo deviaci od normalni socialni role. Divodem
chdpani nemoci jako deviace je spolecenskd nezaddoucnost tohoto stavu a nemoznost

plnit o¢ekavani, ktera s sebou jeho socialni role nese [Bartlova 2006].



Z pohledu sociologie mizeme definovat tii faze nemoci. V prvni fazi se objevuji
pocatecni symptomy nemoci a pacient si zacina uvédomovat své nové postaveni.
V druhé fazi pacient vyhledava pomoc od ostatnich, nebo se mu pomoci dostane bez
jeho zadosti. Treti fazi je faze akceptovani choroby, v niz na sebe pacient pohlizi jako
na nemocného, nevydava se za zdravého a je srozumeén s roli pacienta. U neurotickych
pacientl existuje jisté specifikum, kdy se u nich nevyskytuje prvni fize nemoci a

vstupuji rovnou do druhé faze [Bartlova 2006].

V sociologii obvykle rozlisujeme mezi terminy ,disease®, ,,llness” a ,,sickness* v
kontextu zdravotniho stavu a vztahu jednotlivce ke spole¢nosti. Disease se pouziva k
popisu biologickych a lékatskych aspektli onemocnéni, illness odkazuje na subjektivni
zkuSenosti jednotlivce, které mohou byt ovlivnény kulturnimi faktory a vztahem k
nemoci a sickness se tyka spolecenskych a socialnich diisledkii nemoci pro jedince,

naptiklad absence v praci nebo socialni vy¢lenéni [Cockerham 1997].

2.1.1. DUSEVNI NEMOCI U ADOLESCENTU

V této casti bych chtéla ptiblizit obdobi adolescence a jeho specifika, protoze
zaméfeni mé bakaléaiské prace se vztahuje k této zivotni fazi. Obdobim adolescence
oznacujeme vyvojové obdobi mezi patnactym a dvacatym rokem zivota. Jedna se o
obdobi mezi détstvim a dospélosti. Tato vyznamna Zivotni faze je charakteristicka nejen
biologickymi zménami, ale 1 socidlnimi faktory, které pomahaji vytvaret a piebirat
socialni roli dospélého jedince. Pro adolescenci je pfiznaéna komplikovanost
pruvodnich jevl. Kvili svému krizovému razu predstavuje zranitelny stupen zivotniho
vyvoje. Vyhrocené potize tohoto obdobi nazyvame krizi zrani (adolescen¢ni krizi).
Podstatnym ukolem tohoto obdobi je najit vlastni identitu, utvofit koncept sebe sama.
Pii tomto procesu si utvaiime obraz o vlastnich schopnostech, 0 svém téle a jeho
potiebach, o muzskych a zenskych rolich a o pfisluSnosti k socialnim skupindm,
s kterymi se ztotoZznujeme. Pravé v obdobi adolescence ma na jedince velky vliv
skupina jeho vrstevnikl prostfednictvim tzv. ,Jlooking glass self** (zrcadlené Ja), kdy
¢lovék sam sebe poznava na zéklad¢ reakci ostatnich. Pojeti vlastniho J4, schopnost
hodnotit se i schopnost k regulaci vlastni osobnosti jsou Vv dusledku zranitelnosti

ptiznaéné k tomuto obdobi snadno postizitelné [Bartlova 2006].
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Vétsina dusevnich potizi se rozviji mezi 12. - 24. rokem zivota. 50 % dusevnich
onemocnéni se rozvine do 14 let, 75 % duSevnich onemocnéni do 25 let. Dusevni
nemoci s sebou piinasi negativni dusledky, pretrvavaji do dospélosti a zvysuji riziko
sebevrazednosti v populaci. V Ceské republice je sebevrazednost druhou hlavni
pricinou umrti mladych lidi ve véku 15-29 let (2016), tfeti v adolescentni skupiné 15-19
let. Skola ma zasadni postaveni v oblasti prevence pro adolescenty. Znaji zde b&zné
fungovani ditéte, maji moznost zachytit odliSnost a zmény v projevu a fungovani a maji
moznost spolupracovat s celym systémem, to znamend s rodinou, Skolnim
psychologem, nebo $kolnim poradenskym pracovis§tém a zarovenn se mohou angazovat

v preventivnich programech. [Hrivikova et al. 2018].

2.2. STIGMA A STIGMATIZACE

Pro mou bakalafskou praci je nezbytné definovat mimo jiné pojmy stigma a
stigmatizace. Stigma obecné Ize chapat jako znehodnocujici privlastek, ktery zpravidla

vrwe

kterého byli jeho nositelé rozpoznavani a vylucovani ze spolecnosti [Wenigova 2005].

Erving Goffman definuje tfi typy stigmatu — télesné vady, vady charakteru a
stigmata rasy, naroda a nabozenstvi. Zminuje, ze do vad charakteru patéi spolu
s alkoholismem, nezaméstnanosti a homosexualitou pravé dusevni poruchy. Goffman
zaroven uvadi, ze stigmatizovani i nestigmatizovani jsou produktem téze normy, kdy

jedni jsou oznaceni za ,,normalni* a druzi za ,,devianty* [Goffman 2003].

Stigmatizace je proces slozeny znékolika stadii. Thornicroft definoval komplexni
model stadii stigmatizace, ktery je sloZen ze 4 komponent, a to znackovani, stereotypie,
separace a ztrata pozice vcetné diskriminace. Pfi znaCkovani dochazi k procesu
zaznamenavani dalezitych odliSnosti a vlastnosti, které se lisi od normy. U stereotypie
je odliSnost spojena s nepiijatelnymi osobnostnimi znaky, pii separaci dochdzi
K rozliSeni na ,,my* a ,,oni* a naslednou diskriminaci dochazi k znevazeni, odmitnuti a
vylouceni stigmatizovaného jedince. Thornicroft vnimé problém stigmatizace ve 3

rovinach — problém znalosti (nevédomost), problém postojii (pfedsudky) a problém



jednani (diskriminace). Pfedsude¢né jednani zahrnuje emoce jako odpor, nepratelstvi,

odmitani ¢i zlost. [Thornicroft et al. 2009].

2.2.1. VZTAH STIGMATU A DUSEVNiI NEMOCI

Stigma duSevni nemoci prameni zejména z nedostateCné informovanosti 0
dusevnich nemocech doprovazené strachem, ptedsudky a diskriminaci. V historii se
duSevné nemocni potykali s izolaci a exkluzi, ktera ale v jisté form¢ muze pietrvavat i
dodnes a zaroven je posilovana existenci instituciondlnich forem zdravotni a socialni
péce. DuSevni poruchy maji kromé zdravotnich disledkt také dusledky socialni:
naruSeni vztahl s blizkymi, riziko bezdomovectvi, sebevrazedného jednani, moznost
nedobrovolné 1é€by a hospitalizace. Psychické onemocnéni se navic Casto projevuje

navenek bizarnim ¢i neobvyklym chovanim [P&¢ 2019].

Goffman popsal, jak souvisi stigma duSevni nemoci s vy€lenovanim duSevné
nemocnych ze spole¢nosti. Pacienti jsou v psychiatrickych zafizenich izolovani a
povazovani za odlisné, deviantni a neschopné se prizptisobit normam spolec¢nosti. Tento
proces byl oznacen jako proces deindividuace, kdy pacienti piestavaji byt vnimani jako
jednotlivei se svymi vlastnimi zkuSenostmi a potiebami a jsou vnimani pouze jako
soucast stigmatizované skupiny. Goffman tvrdil, Ze izolace pacienti a jejich vyc¢lenéni z
béZného Zivota vytvaii dojem, Ze jsou ménécenni a ze jejich duSevni stav je divodem
pro toto vyClenovani. Podobny piistup lze podle Goffmana pozorovat nejen
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach, ale i v bézném Zivoté [Goffman 1961]. S vyc¢leniovanim
duSevné nemocnych Souvisi také termin ,,socialni vzdalenost“. Tento termin, poprvé
pouzil americky sociolog Emory S. Bogardus, ktery se v 20. letech 20. stoleti zabyval
vyzkumem postoji a predsudkd vaci riznym skupinam lidi, vcetné¢ etnickych a
naboZenskych mensin. Bogardus definoval socialni vzdalenost jako "miru ndklonnosti
nebo odmitnuti, kterou sleduje jedinec, kdyz se snazi navazat mezilidské vztahy s jinym
jedincem nebo s jinou skupinou jedincii” [Bogardus 1925]. Ve vyzkumech stigmatu
duSevni nemoci se Casto pravé socidlni vzdalenost méti. Pokud je naméfena vysoka
mira socialni vzdalenosti, jedna se o tendenci, kdy se lidé snazi minimalizovat nebo
uplné vyhybat kontaktu s duSevné nemocnymi, protoze by podle jejich ocekavani mohli

byt neptijemni nebo nebezpecni [Janouskova et al 2018].



Etiketiza¢ni teorie uvadi, ze zadné chovani neni vrozené deviantni. Je§té pred
samotnou navstévou psychiatra a urCenim diagnoézy probira urcité ocenovani
potencidlniho psychiatrického pacienta jeho okolim. Pokud zjisti, Ze se jedinec ,,chova
divné* nebo ,,blazni*, za¢ne znackovaci proces, ktery mize vést az k trvalé stigmatizaci.
Laici vidi pficinu vétSinou v charakterové, organické nebo situacni roviné. Primarni
rozhodnuti o tom, kdo je, nebo neni psychiatricky pacient, tudiz stanovuje jeho okoli a
nikoliv 1ékat. To doklada i skutecnost, Ze psychiatr ve své ambulanci oznaci témeét sto
procent pacient psychiatrickou diagnézou [Baudis 2002]. Diagndza, kterou nemocni
dostanou, pak funguje jako jakasi ,,nalepka®. Okoli se od nich Casto vice ¢i méné
odvraci a oni sami pfestavaji mit v okoli divéru, coz mize vést ke vztahovac¢nosti.
Stigma pak muze narusit i vztah 1ékat — pacient. Pacient za¢ne omitat 1éky a zdraha se

hovofit o svych problémech a pocitech [Markovéa Venglatova, Babiakova 2006].

Nejvyraznéji jsou stigmatizaci vystaveny psychozy. Psychdza oznacuje zavaznou
dusevni poruchu, ktera se vyznacuje ztratou kontaktu srealitou. Poji se sni fada
psychotickych pfiznaki, jako poruchy vniméani, formalni i obsahové poruchy mysleni,
neziidka doprovazené poruchami chovani [Horacek 2003]. Nemocni S psychdzou
nejvice zasahuje stigmatizace proto, nebot’ se jejich chovani jevi z pohledu ostatnich

jako odli$né, bizarni a prozivéani jako nepochopitelné a cizi [Ociskovéa, Prasko 2015].

2.2.2. DRUHY STIGMATU

Existuje n€kolik typl stigmatu Souvisejicich s dusevnim onemocnénim. Ve své
praci rozliSuji vefejné stigma, sebestigmatizaci, internalizované stigma, strach
Z labellingu, stigma podle asociace a strukturdlni stigma. V této €asti pfibliZzim, jak se

typy stigmatu 1isi.

Veiejné stigma se tyka negativnich postoji a diskrimina¢niho chovani b&ézné
populace vici lidem s dusevnim onemocnénim. Je vlivné zejména proto, ze urluje
kontext, ve kterém jednotlivci v komunité reaguji na zacinajici problémy s duSevnim
zdravim, klinicti 1ékafi reaguji na jednotlivce, ktefi zacinaji s 1éCbou, a ovlivije
zpusob, jakym je vytvafena vetejna politika v oblasti dusevniho zdravi [Pescosolido et

al . 2010]. V ptipadé sebestigmatizace se jedna o internalizaci negativnich stereotypt a
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pfesvédCeni 0 duSevnich onemocnénich jednotlivei s duSevnim onemocnénim, coz
mbze vést ke snizeni sebeticty a neochoté vyhledat pomoc [NUDZ 2019].
Internalizované stigma souvisi piedevS§im se strachem ze stigmatizace nebo
diskriminace ostatnimi kvuli dusevni nemoci. Souvisi s nim prozitky hanby a studu za
svij zdravotni stav a strach Zzrealné stigmatizace [Taft et al. 2017]. Strachem
Z labellingu je vysvétlovana neochota jednotliveti zveiejnit své duSevni onemocnéni
nebo piijmout diagnézu kvuli strachu ze stigmatizace nebo nalepkovani. Stigma podle
asociace se poji s blizkymi pacienta. Tyka se stigmatizujicich postoji a chovani vici
jednotliveim, ktefi jsou spojeni s lidmi s dusevnim onemocnénim, jako jsou ¢lenové
rodiny nebo piatelé. Poslednim typem je strukturalni stigma, které se vztahuje k
socialnim, ekonomickym a politickym systémtm a politikam, které vytvareji a udrzuji

diskriminac¢ni praktiky vuci jedincim s dusevnim onemocnénim [Thornicroft 2011].

2.2.3. SEBESTIGMATIZACE

Sebestigmatizace vznika, pokud ¢Eloveék znad spolecenské piedsudky, které se
vztahuji k dané skuping, souhlasi s nimi a aplikuje je sdm na sebe. Pokud naptiklad vi,
ze si spolecnost o lidech s dusevnim onemocnéni mysli, Ze jsou slabosi, zvnitini si tento
predsudek a zagne si pak sam o sob& myslet, Ze je slaboch [NUDZ 2019]. Jednou
z reakci na sebestigmatizaci jsou pocity studu. Lidem, ktefi vykazuji vysokou miru
ofekavaného ¢i skute¢ného stigmatu se dafi hufe v souvislosti se sebeuctou, Zivotni
spokojenosti i v zaméstnani [Thornicroft 2011]. Podle vyzkumu Narodniho tustavu
duSevniho zdravi realizovaného v roce 2015 se 133 participanty si 60 % za€astnénych
mysli, Ze jim dusevni nemoc zkazila Zivot, 50 % se citi nepochopenych a 45 % se styka

s lidmi méné nez diive [NUDZ 2019].

Pokud si osoby potykajici se sduSevnim onemocnénim mysli, Ze doslo
K vyzrazeni jejich diagnézy, nebo pokud k tomu opravdu doslo, mize se stav téchto
osob zhorsit. Tuto skutecnost doklada studie, kdy studenti, ktefi v minulosti prosli
psychiatrickou 1é¢bou, podstoupili test inteligence. Pii nékterych testech ostatni ¢lenové
skupiny o diagndze védéli, pii nékterych nikoliv. Vysledky ukazaly, Ze pokud ostatni o
diagnoze védéli, student v daném testu dosahl niz§iho vysledku. Celkové lepsich

vysledku dosahli ti, kteti sviij stav zamleli [Quinn, Kahng, Crocker 2004].
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2.2.4. ROLE STIGMATIZUJICIHO JAZYKA

NUDZ upozoriiuje na problém stigmatizujiciho jazyka, kdy vyjadieni Je dusevné
nemocny/Potyka se s depresi nebo Marta je schizofreni¢ka./Marta se potyka se
schizofrenii. mize mit vyrazné odlisny stigmatizujici dopad [NUDZ 2019]. Vlivem
stigmatizujiciho jazyka se ve svych destigmatizacnich snahach zabyval sociolog Patrick
Corrigan. Poukazal na to, Ze pouZzivani stigmatizujiciho jazyka mize udrzovat Skodlivé
postoje a stereotypy. Véii, ze je dulezité pouzivat jazyk, ktery je uctivy a pfesny a
neposiluje negativni stereotypy o duSevnich chorobach [Corrigan 2006]. V této
souvislosti se domnivam, ze nazev mé bakalarské prace, a¢ nechténé, stigmatizujici

vyjadieni obsahuje.

Dusledkem tohoto procesu je skutecnost, ze lidé trpici psychickou poruchou
nechdpou nemoc jako jeden z aspekti svého zivota, ale jako kli¢ovy aspekt své hlavni
identity, jako svij ,.hlavni status“. Posun, kdy sami sebe piestaneme identifikovat
s ur¢itym zdravotnim stavem a za¢neme se bytostné identifikovat s danou poruchou, je
zasadni, protoze tyto nalepky s sebou nesou nizsi spolecensky status lidi, které oznacuji,

a to jednak v ocich aktéra, ale i v o¢ich druhych [Thornicroft 2011].

2.2.5. DESTIGMATIZACE

Destigmatizace je v poslednich letech jednim z cild psychiatrie. Destigmatiza¢ni
programy s vidinou zvySeni informovanosti o dusevnich problémech probihaji také na
Skolach. Tyto programy zprostfedkovavaji kontakt studentd s lidmi, ktefi se s duSevni
poruchou 1é¢i. Cilem téchto programu je praveé osvéta, vzdélavani a upozornovani na
existujici stigma, coz se jevi jako ucinna strategie ke snizovani stigmatu kolem

dusevnich nemoci [NUDZ 2019].
Nékter¢ strategie, které pomahaji destigmatizovat duSevni onemocnéni, zahrnuji:

e Poskytovani pfesnych a podrobnych informaci o duSevnich chorobach muze

pomoci snizit dezinformace a negativni stereotypy.



e Kampan¢ na zvySovani povédomi o duSevnim zdravi: Tyto kampané mohou
pomoci zvySit povédomi vefejnosti o problémech duSevniho zdravi a snizit

stigma spojené s duSevnim onemocnénim.

e Prosazovani zmény politiky: Prosazovani politik, které prosazuji rovnost a
zaClenovani lidi s dusevnim onemocnénim, mize pomoci vytvofit spole¢nost,

ktera bude vice akceptovat a podporovat osoby s dusevnim onemocnénim.

e Zmeéna jazyka: Pouzivani nestigmatizujiciho a respektujiciho jazyka pfti diskusi o

dusevni nemoci miize pomoci snizit negativni postoje a stereotypy.

e Hledani a propagace pozitivniho zastoupeni v médiich: Zastoupeni lidi s
duSevnim onemocnénim v médiich mtze ovlivnit postoje a snizit stigma tim, ze

poskytne pozitivni obrazy a piibéhy o uzdraveni.

[NUDZ 2019]

2.2.6. PSYCHIATRICKA PECE A STIGMA

V Ceské republice je pée o dusevni zdravi poskytovana v nékolika formach.
Probiha v oblasti psychiatrické, oSetfovatelské, psychologické a socialni a zaméfuje se
na osoby s duSevni poruchou. PéCi muizeme rozdélit do tii Grovni — intramuralni
(instituciondlni), extramurdlni (denni centra, chranénd bydleni) a semimularni

(psychiatricka ambulance a krizova centra) [Markova, Venglafova, Babiakova 2006].

Stigmatizaci jsou zatizeny nejen psychické poruchy, ale také nékteré druhy 1éCby
¢1 lécebnych postupt. V piipadé neurotickych poruch, kdy zaroven sam jedinec nebo
jeho ptibuzni véii predsudklim spojenym s psychickym onemocnénim, nebo se
samotnou lé¢bou, miva jedinec tendence se psychiatrické 1é¢bé vyhybat. Byva pak
nabadan ke zkouseni ,,b&Znych metod*, které by mu mohly pfinést tulevu, jako napiiklad
vylety, relaxaéni metody, konzumace dobrého jidla, sport, ¢i zména prostiedi. Pro
mnoho lidi, ktefi vnimaji stigmatizaci psychiatrie, je téméf kazda moznost lepsi nez
volba psychologické a psychiatrické péce. Tato strategie feSeni nicméné byva u¢inna

predevSim pii obycejné pochmurné nalad¢. V piipadé neurotickych poruch se kyzeny
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vysledek nedostavi a strach ze stigmatizace zde funguje jako piekazka K Gspésné 1é¢bé
[Ociskova, Prasko 2017].

Objevujici se diikkazy naznaduji, Ze Sifeni vefejnych informaci o dusevnich
nemocech mize zabranit nebo snizit sebestigmatizaci. Vzdélavani pacientll a jejich
rodin o duSevnich chorobach jim pomuze pochopit, ze vyhledani pomoci neni znamkou
slabosti. Tento pfistup vyZzaduje vice ¢asu a Usili nez péfe omezena na predepisovani
1€k, ale ma vétsi Sanci na dlouhodoby uspéch, protoze zlepSuje nahled pacienta

[Kamaradova, Latalova, Prasko 2014].

Institucionalizace byla historicky zdrojem stigmatu pro osoby s dusevnim
onemocnénim. V minulosti byly psychiatrické 1éebny casto vykreslovany jako mista
zanedbavani, zneuzivani a Spatného zachdzeni, coz vedlo ke Skodlivym postojim a
pfesvédCenim o téch, ktefi byli institucionalizovani. Toto stigma miize byt zvlasté
Skodlivé pro ty, ktefi zazZili duSevni onemocnéni, a mlze vést k neochoté¢ vyhledat
pomoc nebo lécbu kviili strachu, Ze budou 0znaceni nebo souzeni. Navic muze byt
zkusenost s pobytem v psychiatrické 1é¢ebné stigmatizovana, protoze mize byt vnimana

jako znamka slabosti nebo selhani [Sobotka 2022].

V otazce instuticionalizace psychiatrické péce existuji dvé paradigmata. Zastanci
institucionalizace se domnivaji, Ze pacient je jakymsi ,,objektem®, ktery je potieba mit
pod dohledem a oddélit jej od ,.zdravé™ populace, nebot’ jeho stav by v nékterych
ptipadech mohl ohrozit samotného pacienta i1 jeho okoli, coz je logické vyusténi
odpovédnosti, kterou lékat za stav pacienta nese. Odpurci institucionalizace prosazuji
deinstitucionalizaci péce o dusevné nemocné a zduraziuji nutnost komunitni péce, aby
tito 1lidé mohli Zit plnohodnotny Zivot. Dlouhodobé hospitalizace ve zdravotnickych a
socialnich zafizenich brani ¢lovéku v opétovném zatazeni zpét do spolecnosti [Sobotka
2022].

2.3. PSYCHIATRICKA NEMOCNICE JAKO TOTALNI
INSTITUCE

Z pohledu sociologie ptedstavuje psychiatrickd nemocnice jeden z typl totdlni

instituce. Tento termin pfinesl do sociologie Erving Goffman a totalni instituce definuje
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jako ,,misto, které slouzi soucasné jako bydlisté i pracovisté a v némz veétsi pocet
podobné situovanych jedincit odriznutych na delsi dobu od vnéjsi spolecnosti vede

spolecné navenek uzavieny a formalné spravovany zpiisob zivota“ [Goffman 1961].

Goffman rozlisuje n€kolik skupin totalnich instituci, a to instituce ziizené za
ucelem péce o ty, ktefi se o sebe sami nedokdzi postarat (sirotci, seniofi, mentalné ¢i
fyzicky postizeni); instituce pro ty, ktefi nejen, ze 0 sebe nedokazi pecovat, ale jsou pro
spolecenost rizikovi (lidé s nakazlivymi chorobami); instituce, které maji za cil oddélit
nebezpecné osoby od zbytku spolecnosti (vézeni, ustavy pro prevychovu nezletilych a
agresivnich Silenct); zafizeni pro realizaci technickych zalezitosti souvisejicich s
provozem spolecnosti (kasdrny, namoini lod¢, internatni Skoly) a zvlastni chranéna

prostiedi (klastery a azyly) [Goffman 1961].

2.3.1. RYSY TOTALNI INSTITUCE

Goffman definoval nékolik ryst charakterizujicich totalni instituce. Totalni
instituce nuti ¢lovéka provadét ¢innosti jako spanek, prace, nebo uzivani volného ¢asu
na jednom misté a pod dozorem jedné jediné autority. Clovék v normalnich podminkach
zpravidla provozuje tyto ¢innosti oddélené a na vice riznych mistech. VSechny tyto
¢innosti jsou provadény za piitomnosti dalSich osob a na vSechny je pohliZzeno stejné, ne
jako na individualni bytosti. Cinnosti maji stanoveny rozpis, ktery je pro vsechny
zavazny. Pokud chovanec neplni rozpis, nebo se nechova tak, jak mu stanovuje
persondl, nasleduji sankce. VSechny ¢innosti maji svym zpisobem pfispivat k plnéni
oficialniho cile a poslani organizace. Totalni instituce piejima za jedince zodpovédnost,
ten je odpovédnosti zbaven. Kontakt s vlastnim zaméstnanim, domacnosti a rodinou je
umoznén pouze personalu, nikoliv vSak chovancim, coz vede k zpietrhani rodinnych,
profesnich a obcanskych svazkd, které pred vstupem do instituce navazali. Toto
umochuje rozdily mezi statusem persondlu a chovancli. Zaméstnanci maji o chovancich
vice informaci neZ naopak. Totalni povaha instituci je symbolizovana bariérami, které
brani setkavani s vnéj§im svétem a znemoznuji odchod. Bariéry casto nabyvaji i
konkrétnich hmotnych forem (zamcené dvete, vysoké zdi, ostnaty drat atd.) [Goffman
1961].
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2.4. OBRAZ DUSEVNI NEMOCI V MEDIICH

VIiv na pojeti dusevnich nemoci ve spole¢nosti maji také média. Ta hraji aktivni
roli vtom, jak je v naSi kultufe formovana a chapana duSevni nemoc. Ta duSevné
nemocné Casto li¢i jako Uto¢né, zakeiné, nerozumné a neschopné [Janik 1987]. ,, Mira
obav verejnosti Z nasili a zpiisob, jakym tento aspekt zduraznuji média, vysoce presahUji
skutecnou miru rizika, jakou dusevné nemocni predstavuji.* Média v tomto ohledu
hojné vyuzivaji stereotypy, které jsou zkratkou pro casové narocné pochopeni tématu,
navic jsou motivovana pouzivat klis¢ a upevinovat piedsudky divakd, protoze
sledovanost a pfijatelnost pro divaky je hlavni hodnotou zprav. Média se tak uchyluji ke
stereotypizaci duSevné nemocnych a vykresluji je bud'to jako nasilnické predatory, nebo
bezmocné obéti. V tomto ohledu je zajimavé také kanadska studie, kterd se zabyvala
kreslenymi pofady Walta Disneye. Autofi dosli k zavéru, ze 85 % filmt obsahovalo
slovni odkazy na dusevni nemoci, které mély slouzit k vylouceni a zesmé$néni danych

postav [Thornicroft 2011].

Pfi analyze medidlniho obrazu duSevnich nemoci ve studii vztahu duSevnich
nemoci, nasili a sebevrazd vyslo najevo, ze vice nez polovina zprav zminovala néjaky
druh nasili souvisejiciho s dusevnim onemocnénim. V novinovych ¢lancich bylo ¢astéji
zminovano Vv souvislosti s duSevnim onemocnénim mezilidské nasili nez sebevrazda, a
to navzdory skuteCnosti, Ze vyzkumy ukazuji, Ze sebevrazda mnohem vice souvisi s

dusevni nemoci nez mezilidské nasili [Swanson 2015].

Dusledky negativniho medialniho obrazu osob potykajicich se s dusevnim
onemocnénim jsou podle studie Media Portrayal of Mental Illness and its Treatments
velmi silné. ZhorSuje sebetctu, chovani pii vyhledavani pomoci, pii dodrzovani
medikace a komplikuje celkové uzdraveni. Zastanci dusevniho zdravi obvinuji média
z propagace stigmatizace a diskriminace lidi s dusevnim onemocnénim. Nicmén¢ pravé
média mohou byt také dilezitym spojencem pii zpochybiiovani piredsudkl vetfejnosti,

iniciovani vetejné debaty a promitani pozitivnich, lidsky zajimavych ptibéhi o lidech,

vvvvvv
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3. ANALYTICKA CAST

3.1. METODOLOGIE

Vzhledem k vyzkumnému zdméru jsem zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii.
S participanty jsem uskutec¢nila polostrukturované rozhovory, které byly po pfedchozim
souhlasu participant nahravané na diktafon. Sty¢na témata rozhovoru se opirala o

pfedem vytvofenou osnovu (viz Pfiloha ¢. 1).

3.1.1. CIL A VYZKUMNA OTAZKA

Cilem prace je odhalit, jakou zkuSenost maji mladi dospéli s dusevnim
onemocnénim v dobé studia na stiedni Skole a jaké vyznamy ptikladaji této zkuSenosti.
Dil¢im cilem je zjistit, zda se participanti potykali se stigmatizaci na stfedni $kole a do

jaké miry jejich Zivot ovlivnila sebestigmatizace.

S ohledem na cil jsem stanovila hlavni vyzkumnou otazku: Jakou zkusenost maji
a jaké vyznamy ptikladaji své situaci ti, ktefi se béhem svého stfedoskolského studia

potykali s duSevnim onemocnénim?

3.1.2. VYBER PARTICIPANTU

Pro tvorbu vyzkumného vzorku jsem zvolila techniku nabalovani (snowball
sampling). Pro vybér jsem zvolila dvé kritéria, a to, aby participant mél z obdobi
stitedoskolského studia zkuSenost s duSevnim onemocnénim a zaroven i s hospitalizaci.
Dtivodem, proc¢ jsem se zaméfila na obdobi stiedoskolského studia, byla skute¢nost, ze
¢lovek se v této zivotni fazi nachazi v adolescenénim obdobi, se kterym se obecné poji
komplikovanost pruvodnich jevi,, o to vic mohou byt, podle mého nazoru, dopady

pfipadné stigmatizace zesileny.

Vysledny vyzkumny vzorek je tvofen péti Zenami. Osloveni muzi s rozhovorem
nesouhlasili. Pti snaze ziskat participanty pro realizaci rozhovori se mi Zeny jevily jako

sdiln€jsi a ochotnéjsi o své zkusenosti hovofit. Svou roli mohla sehrat také genderova
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dimenze, ktera mize ovlivnit to, jak lidé komunikuji o prozitych udalostech. Zeny jsou
obecn¢ vice oteviené v komunikaci o svych pocitech, zatimco muzi mohou mit tendenci
své emoce potlacovat. Nejedna se vSak o univerzalni pravidlo, ochotu sdilet svou

zkuSenost jisté ovlivnily také individualni charakteristiky participantu.

3.1.3. SBER DAT

Sbér dat probihal za vyuziti polostrukturovaného rozhovoru. Odpovédi jsem po
ptedchozim souhlasu participantek nahravala na diktafon a nasledné piepisovala.
Participantky jsem nechala zvolit, zda upfednostiiuji formu online nebo osobniho
rozhovoru. Online formu zvolily dvé participantky, zbylé tfi rozhovory byly realizovany

osobné.

3.1.4. ETICKE ZASADY

Pro dodrzeni etickych zdsad béhem vyzkumu jsem participantky ujistila, ze
ziskana data budou anonymizovana, ve své praci nepouZiji zadné osobni tdaje, podle
kterych by byly identifikovatelné. Neuvedu zadna jména, konkrétni mista ani jméno
nemocnice, kde byly participantky hospitalizovany. Jména participantek jsem zménila
na mnou zvolené pseudonymy. Ujistila jsem je, Ze na cokoliv mizou bez udani dtvodu
neodpovidat a pfed zahijenim rozhovoru jsem se znovu ujistila, zda souhlasi

s rozhovorem i s jeho nahravanim.

3.1.5. ZPUSOB ANALYZY DAT

Ziskana data z rozhovord jsem piepisovala a piepis podrobila kodovani. Ve
vytisknutém textu jsem béhem opakovaného procitani barevné zvyrazinovala oteviené
kody, ¢lenila je do kategorii a z Kategorii usuzovala jednotliva témata. Z analyzy
rozhovori vyvstaly ¢tyfi hlavni oblasti, a to 1) jak participantky prozivaly hospitalizaci
v disledku svych psychickych obtizi a nésledny ndvrat do Skoly po propusténi
Z nemocnice/zdravotnického zafizeni, 2) jak se szivaly s roli nemocného a s proménou

identity 3) jak se promeénily jejich vztahy a interakce s vrstevniky a 4) jak vnimaji roli
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médii v pohledu spolecnosti na dusevné nemocné. Na zaklad¢ téchto hlavnich
tematickych celku jsem se pokusila pfiiblizit zkuSenosti participantek v zakouSeni

nemoci.

3.2. PREDSTAVENI PARTICIPANTU

Prvni rozhovor probé¢hl s participantkou Eliskou. Elisce je 23 let, poprvé byla
hospitalizovana v 16 letech, kdy byla studentkou druhého ro¢niku ¢tyiletého gymnazia.
Do nemocnice se dostala kvuli sebeposkozovani a konfliktim s matkou. Byla ji
diagnostikovana hrani¢ni porucha osobnosti. Druhé participantce Ivané je 22 let, poprvé
byla hospitalizovana, kdyz byla studentkou prvniho ro¢niku zdravotnické skoly. Tou
dobou se potykala s problémy, které sama definuje jako manie. LéCi se S bipolarni
afektivni poruchou. Tteti participantka Anezka se s dusevnimi obtiZzemi zacala potykat
ve 13 letech, kdy zacala navstévovat osmilet¢ gymnazium. Ve svych Sestnacti byla
hospitalizovana s diagndzou anorexie. Dnes studuje v zahrani¢i a prozitou zkusenost
vnima jako cennou pravé pro aktualni studium psychologie. Ctvrté participantce
Stépance je 22 let, poprvé byla hospitalizovana v 15 letech a 16¢i se s hraniéni poruchou
osobnosti. Patou participantkou je 24leta Lenka, prvni zkuSenost s hospitalizaci ma
z doby, kdy ji bylo 15 let a navstévovala ¢tvrty ro¢nik osmiletého gymnazia. Byla ji

diagnostikovana schizoafektivni porucha.

3.3. ZJISTENI Z ROZHOVORU

3.3.1. HOSPITALIZACE

Clovék potykajici se s duSevnim onemocnénim si mnohdy v zadatku svych
potizi nemusi uvédomovat, Ze se jedné pravé o dusevni nemoc. Jak uz bylo v teoretické
¢asti zminéno, vétSinou je to pravé okoli, které si povSimne zmény a zac¢ne vzniklou
situaci FeSit. Pokud potize rychle graduji, nebo dojde-li k n&jaké zlomové udalosti, byva
jedinec hospitalizovan jako tzv. ,,akutni pfijem*. T0O se pro n&j mize jevit jako takové
vytrzeni z dosavadniho Zivota bez moznosti sam sebe na takovou zménu pripravit.

Vzhledem k tomu, ze Eliska, Ivana i Lenka byly hospitalizovany jako tzv. ,,akutni

16



piijem* a Stépance planovanou hospitalizaci rodice zatajili, musely se s touto nenadalou

zménou vyporadat i ony.

Eliska mi vypravéla, jak ji matka kvili sebeposSkozovani a konfliktim vzala
k obvodni 1ékafce, ktera kvili Cerstvym feznym ranam a popaleninam vypsala zadanku
do psychiatrické nemocnice. Eliska zminovala, Zze ani u obvodni Iékafky, ani pii pfijmu
Vv psychiatrické nemocnici se 1ékafi téméf viubec nebavili s ni, ale hlavné s Elis¢inou
matkou. Eliska v té dobé nebyla plnoletd, tudiz byl dalsi postup fesen se zdkonnym
zastupcem ditéte. Lékaika a matka se dohodly na hospitalizaci tentyz den. Zminénou
situaci je ilustrovana skute¢nost, ze déti jsou z participace na rozhodovacim procesu
vylouceny, coz muze negativné ovlivnit duvéru ditéte-pacienta k 1ékafi. ,,No a ta
doktorka se mé ptala jako co to je, tak jsem si vymyslela néjakou blbost, Ze jsem se
spalila o troubu, nebo jako prosté co na tohle mam rict. Hlavné tam teda dlouho
mluvila s mamkou no a tak. Ja jsem nic moc sama o sobé nerikala. Hlavnée teda mluvila
s tou mamkou a pak jsme teda jely do nemocnice. Tam zase mluvili s mamkou, mé tam
Jjako merili, vazili. Ja jsem celkové pordd nevédéla o co jde, co se bude dit, nebo co se

miize stat a tak. *“ (Eliska)

Ackoliv méla nastald situace nejvétsi dopad na EliSku, ta jako by byla
z rozhodovani o sobé samé vyfazena a z pohledu mocenské nerovnosti lékai — pacient,
se ocitla na pozici jesté za matkou. Pro EliSku neznalost dal$iho postupu predstavovala
stres a zmatek, ktery tfeSila dalSim sebeposkozenim. ,,No, a tak jsme jeli, ja jsem v tom
auté usla a najednou tam bylo prosté Détska psychiatricka nemocnice. Ja jsem na to
koukala jak zjara, jsem netusila, Ze néjaky takovy zarizeni vitbec existujou. Ani jsem
nevedéla, kde se viastné nachazim. Tak jsem z toho byla dost takovad vydeésend, Spatna,
jeste jsem se v tom auté popalila. © (Eliska). Z Gryvku je patrné, Ze s EliSkou se o tom,
co ji ¢eka, nikdo nebavil. Coz mohlo negativné ovlivnit jeji divéru k 1ékarim i1 k matce,
pro uspésnou 1écbu je ale spoluprace pacienta, rodiny a lékate zadsadni. ElisSka zaroven
dodava: ,, 4 pak najednou mé tam prdli do ty nemocnice a uz jako mé tam nechali. No z
toho jsem byla dost, jako dost, jako dost v Soku. To jsem tam ze zacdtku furt jenom
brecela, to jsem ani nevédéla, co jako prosté ma bejt. “(Eliska). Pocit, kdy o své situaci
¢lovék nema piehled a nema ani kontrolu nad tim, co se bude dit dal, je samoziejmé
velmi stresujici. O to vic pro clovéka, ktery se vypotfaddava s duSevnimi obtiZemi.

17



Osobneé je pro mé piekvapivé, jak moc je jedinec Vv tak zranitelné situaci neinformovan a

postaven mimo moznost rozhodovani.

Stépan¢ina zkuSenost je do jisté miry podobna. Také byla z rozhodovaciho
procesu zcela vyloucena a na jeji hospitalizaci se domluvila jeji matka s psycholozkou,
ke které Stépanka neméla davéru. , Tak ja jsem prvniho zdri §la za mdmou, jestli
pujdeme nakoupit veci do Skoly. A pocitala jsem s tim, Ze normalné nastoupim do skoly,
protoze jsme to nijak neprobiraly a ona mi vekla, no nejdem, protoze ty si jdes sbalit a
zitra odjizdis do nemocnice. Brala jsem to jako strasnou podpasovku od rodici, ze mé
na to vitbec nepripravili. Stoprocentné to méli domluveny mnohem delsi dobu dopredu. *

(Stépanka).

Anezka jako jedind o své planované hospitalizaci védéla predem, ale protoze se
s anorexii 1é¢ila uz druhym rokem a obesla se do t¢ doby bez hospitalizace, brala nahly
navrh hospitalizace jako vlastni selhani. ,, Ted’ se treba nemdam viibec probléem o tom
bavit, ani se za to nestydim. Beru to jako véc, ktera mé posilnila, v ty dobé jsem na to
byla hakliva a nechtéla jsem o tom mluvit, stydéla jsem se za to. Protoze to byla takovy
forma, zZe jak ta hospitalizace neprisla hned, ale nékolik let jsme to udrzovali bez toho.

Tak to bylo takovy jako selhani, Ze to neslo bez toho.*“ (Anezka).

Ivana i Lenka k zacatku hospitalizace shodné uvedly, Ze se v té dobé potykaly
s manickou fazi své nemoci. Disledky hospitalizace si zac¢aly uvédomovat az po né¢jaké
dobé, kdy braly 1éky. Jejich stav pied hospitalizaci pravdépodobné nedovoloval plné se
podilet na rozhodovacim procesu, obé uvadéji, ze se v té dobé potykaly také s bludy.
Absenci kontroly nad svou situaci, nevédomost, co se bude dit dal a nemoznost
rozhodovat popisuje stejné jako ostatni participantky i Lenka. ,, Méla jsem z toho spis
srandu, jak jsem netusila, jak to tam chodi. Méla jsem asi docela silné prasky. Protoze
ty prvni dny jsem méla takové, nevim, hodné Spatné si je pamatuju. V té nemocnici jsem

i brecela, Ze vsichni vi, proc¢ tam jsou a ja nevim, proc tam jsem. *“ (Lenka).

V analyze prvni Casti se objevilo n€kolik dilezitych témat. Prvnim z nich je, ze
zadna z participantek neméla moznost podilet se na rozhodovani o hospitalizaci. Vzdy
to bylo rozhodnuti autority lékafe, na kterém se vice ¢i mén€ podileli rodice

participantek, a to zejména z divodu véku. Je patrné, ze participantky ovlivnilo, Ze za
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né v tak zranitelné situaci, ve které se nachazely, rozhodoval nékdo jiny. U Anezky se
projevil pristup, kdy hospitalizaci brala jako vlastni selhani. U Stépanky v dusledku
hospitalizace doslo k naruseni divéry k rodicim, kdy povazovala za zradu, ze ji o

planované hospitalizaci neinformovali vcas.

3.3.2. SZIVANI SE SROLI NEMOCNEHO A PROMENA
IDENTITY V PROSTREDI TOTALNI INSTITUCE

Jedna z véci, kterou uzivaji ve své kritice zastanci komunitni péce vUci
hospitalizaci v psychiatrickych 1é¢ebnach, je dlouhodobé umisténi pacienta za zdmi
lécebny. Hospitalizace, zvIast’ pokud jde o prvni hospitalizaci, trvd nejméné Sest tydnu.
Tento Cas je urCen pro zjisténi spravné diagndzy a nastaveni odpovidajici medikace. Pro
pacienta to ale znamena byt del$i dobu mimo déni, a to trapilo i Elisku. , Nejvic mé
viastné dostalo, kdyz jsem se ptala uz na tom prijmu, jak dlouho tam budu, jako kvuli
Skole a viemu, Ze jo. A ona na mé vyhrkla, zZe Sest tejdnu. Tak uz z toho jsem byla, jako
Ze, coze. Z toho mi uplné spadla celist. No nakonec jsem tam byla pres sto dni, Zejo,
takze haha. * (Eliska)

Pravé dlouhodobost hospitalizace méla u Elisky velké realné dusledky, a to
jednak na postaveni ve tfid¢, ale i na vzajemné vazby s dfive blizkymi ptateli. Popisuje
vyraznou zménu V postaveni mezi vrstevniky. ,, Byla jsem (pred hospitalizaci) v centru
deni ty tridy, byla jsem nejvic jako v duleZitym jadru déni a strasné se mi to libilo, vSude
byt, v§echny zajimat a prave z toho jsem byla nejvic v p*deli, kdyz jsem se do nemocnice
dostala, strasné jsem Fesila cas, proto me hrozné sejmulo, kdyz mi Fekla teéch Sest tydnii,
kolik mi toho unikne, i jsem chodila do tanecnich, unikne mi i to tanecni, tam jsem pak
chodila dodatecné, byla jsem z toho strasné v p*deli, pak prosté uz budes out a pak jsem
tak fakt byla. “ (Eliska). Dlouhodobost hospitalizace uvadi také jako pti¢inu ochladnuti
blizkych ptatelstvi, zminuje, ze pokud by se jednalo o pravé ptatele, nepfiSla by o né. Ze
ztraty pratel ale vini primarn€ dlouhou dobu, kterou musela stravit hospitalizaci. ,, Mné
by pomohlo, kdyby proste, ale to je neredlny, hypoteticky vzato, kdyby se uplné smazal
ten cas, kdy jsem tam nebyla, ty kamosky si nasly nekoho jinyho, je to jasny, zZe nebudou

cekat v kouté a cekat na mé, ale neprisla bych o né... myslim si, Ze tim navratem jsem o
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né prisla, uz to bylo jiny, kdyz takhle na nékoho cekas, treba na partnera ve vezeni, ale
to je néco jinyho, je to krasna romanticka predstava, ale nikdo na tebe cekat nebude,
takovy veci se nedéjou,“ (Eliska). Sama Eliska shrnuje vliv jeji nepfitomnosti na

pratelstvi jako ,, krdsnou sociologickou sondu, jak lidi fungujou “.

Dalsi participantky uvadéji, ze vlivem dlouhodobé izolace mimo svij bézny
zivot mély problém zvyknout si doma a komplikovalo jim to navrat. Ivana zminuje, ze
navrat do Skoly ,,nedavala®“ a to bylo divodem, pro¢ se musela vratit zpatky do
nemocnice. Pfiznava, Ze hospitalizace méla velky vliv na jeji kazdodennost a pobyt ji
dal ,facku®“. Zminuje, ze po navratu byla opakem sebe sama, mé¢la velkou trému a
nedokézala pted tfidou mluvit. Zajimavé je, Ze V nemoci spatfuje pozitivni vliv na svou
kazdodennost, o ktery ji prasky pripravily. ,, Mozna to bylo tim, jak me radoby
stabilizovali. Jak se to hodné stabilizovalo do normalu. Predtim jsem byla vic
komunikativni, ta mdnie mi ulehcovala se projevovat. To Mdanie deld, nebojis se
komunikovat, jit do vzruSujiciho okamZiku, nedéla ti to problém a ses za to rada.
Vzdycky je to skvéely obdobi, pak se musi néco stat, nasleduje hospitalizace, jak to
vygraduje, to to vSechno smete a musis zacit odznova. Myslim, Ze teoreticky mit slabou

manii, kdyz pri tom mds ale hranici, tak z casti ti to miize veci ulehcovat. “ (Ivana).

U Ivany jsou po navratu patrné pocity internalizované stigmatizace,
s odsuzovanim se podle svych slov nesetkala, ale predpokladala, Ze na ni ostatni pohlizi
jinak. ,, Po hospitalizaci na mé asi ostatni koukali jinak. Kdyz nekomu reknes, Ze jsi byla
na psycharne, tak té lidi odsuzujou, kdyz to neznaj, tak to ty normalni lidi nepochopi.
Bojis se. Ja, kdyz davam hodné na nazory druhych, tak nechces byt za blazna co ma
diagnozu a uz je trikrat hospitalizovanej.” (lvana). Z tryvku je patrna také dvoji
dimenze, kdy Ivana rozliSuje mezi ,,my* a ,,ti druzi®, v uvedeném piipadé jsou ti druzi

zaroven témi ,,normalnimi*, od kterych Ize ocekéavat nepochopeni a odsouzeni.

Pocity sebestigmatizace jsou patrné i z vypravéni Anezky, kdyZ popisuje, jak
V nemocnici uvazovala o svém navratu do Skoly ,, Pane boze, ja ted byla v blazinci, co
si o mné pomysli, to ani nemiizu rict nahlas. V ty dobé jsem na to byla hdkliva a
nechtéla jsem o tom mluvit, stydéla jsem se za to.” (Anezka). Dodava, Ze zkuSenost

s hospitalizaci ma vliv na kazdodennost i do budoucna ,,Ja casto premyslim, kde bych
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byla, kdyby se to nestalo. Protoze na clovéku to zanecha jisty stopy a oviiviiuje to
¢lovéeka v budoucnu. I kdyz si ted’ pripadam v pohodeé a vylécend. Tak obcas pozorujes,

Ze to ma vliv na aspekty Zivota, ve smyslu sebediivery a tak. “ (Anezka).

Stépanka zmifiovala, Ze pro ni byl navrat t&zky hlavné proto, Ze si v nemocnici
utvotila sviij novy domov. Zdravotni sestry pro ni piedstavovaly matefsky vzor a
nejvetsi obavy meéla znavratu domti. Obavy z domova méla mnohem véEtsi nez
z navratu do skoly. Jakmile se domt dostala, vymyslela zplisoby, jak by se mohla do
nemocnice vratit. ,, Chtéla jsem si i zavolat zdachranku, aby mé tam dovezla. A pak jsem
zacala pdchat ruzny suicidalni pokusy, abych se tam vlastné vratila. Nikdy jsem se
nechtéla zabit, jenom jsem se chtéla vratit vidycky do ty nemocnice.” (Stépanka).
Nemocnice pro ni zaCala fungovat jako azyl, kde se ji Zilo mnohem Iépe nez
v nefunkéni rodin€. Jeji role tudiz nenaplnovala rysy, o kterych pojednaval Talcott
Parsons ve své konceptualizaci sick role [Parsons 1951]. Stépanka se nesnazila uzdravit

a byt nemocna pro ni znamenalo moznost vratit se do nemocnice.

Lenka spatifovala v izolaci od okolniho prostfedi sva pozitiva. Zminovala, Ze
diky tomu, Ze v nemocnici nemaji pacienti piistup k telefonu a Ziji jen v uzavieném
prostoru, pozorovala pozitivni vliv na socialni vazby s ostatnimi pacienty. ,, Samotna
hospitalizace byla skvéla v tom, Ze tam jsou s tebou v uvozovkach stejny lidi, nikdo tam
nemd moc pristup k telefonu, fakt Zijes jenom v tamtom prostoru, takze ty pratelstvi jsou
takovy intenzivnejsi bez kontaktu se svetem venku. Vzdycky jsem si Fikala, ja jsem byla
hospitalizovand vickrat, Ze ty pratelstvi tam jsou takovy intenzivnéjsi, takovy

opravdovéjsi. “(Lenka).

ro~r

V druhé casti jsem zaznamenala perspektivu, kdy se participantky divaji na prostredi
nemocnice a prostiedi domova jako na dva oddélené svéty. Objevuje se zde déleni
zdravych a nemocnych na ,my*“ a ti druzi ,,normalni [srov. Goffman 1961].
Dlouhodoba hospitalizace méla vliv na socialni vazby, postaveni v hierarchii tfidy i
ztizenou adaptaci zpatky do bé&Zného prostfedi. Mnohem castéji neZ projevy
stigmatizace se u participantek projevuji sebestigmatizujici pocity a ocekavani, Ze

budou stigmatizovany. Anezka pocitovala od nékterych vrstevnikii nepochopeni vlivem

vvvvvv
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kazdodenni fungovani a Lenka vnimala pozitivné izolaci od okolniho svéta pro socialni

vazby Vv prostiedi nemocnice.

3.3.3. KAZDODENNOST A INTERAKCE S VRSTEVNIKY PO
NAVRATU Z HOSPITALIZACE

3.3.3.1. MEDIKACE A JEJIi DOPADY

Prozivana zkuSenost, ze zatimco fyzicka nemoc je ,,opravdova nemoc* a za tu
dusevni si Clovék mulze spiSe sam, se prolinala vSemi mymi rozhovory
s participantkami. Casto tento nahled zmitiovaly pravé v souvislosti se sebepojetim a
studem. Takové srovnavani s fyzickou nemoci uvadély Ivana, Stépanka i Lenka. Podle
Lenciny zkuSenosti se pocity studu a stigmatu nepoji s fyzickou nemoci, zatimco
s dusevni nemoci ano. U Lenky je patrné internalizované stigma. ,,Jinak jsem v tom
takova ostrazitd, asi bych se tim nechtéla chlubit. Je to takova ostrazitost, ze kdyz to
nekomu reknes, tak se mu davas napospas. Nebo cekas odsouzeni. Kdyz to nékomu
reknu, tak cekam, Ze u néj klesnu. Ale mozna je to chyba myho nastaveni, ale u fyzicky

nemoci bych asi necekala, ze u néj klesnu. ““ (Lenka).

Ivana zminovala, Ze pojmout duSevni nemoci zpisobem, jakym je ve spole¢nosti
nahliZzeno na fyzické nemoci, by mohlo pomoci ke sniZovani stigmatu. Ivana je také
toho néazoru, Ze pokud ma cloveék osobni zkuSenost s duSevni nemoci, pfestane se na
dusevné nemocné koukat skrz prsty. Snizovani stigmatu kolem dusevnich nemoci podle
jejiho nazoru pomohla 1 pandemie covid-19, ktera byla velkym naporem na duSevni
zdravi mnoha lidi, a tak se o dusevnich nemocech a duSevnim zdravi zacalo vice mluvit.
Oproti tomu, kdyz se ¢lovek 1é¢il napiiklad v roce 2015 jako ona, byl automaticky
»blazen®, ., mimon‘ a tolik osvéty se nekonalo. Ivanin ndzor se shoduje se strategiemi,
které jsou soucasti destigmatizacnich kampani, jako praveé naptiklad potieba osvéty.
Zaroven osobn¢ vnima vliv osvéty na atmosféru ve spolecnosti. I u ni je nicméné patrné
internalizované stigma a stigmatiza¢ni postoje okoli pfedem ocekava. ,, Hrozné se na to
nahlizi, Ze Kdyz mas néco s psychikou, tak jsi automaticky blazen. Myslim, Ze by mélo
vic dat na roven fyzicka nemoc a fyzicky zdravi s dusevnimi nemOCemi a duSevnim

zdravim. * (Ivana).
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Tradice a historie lékarského pfistupu ke zdravi, kdy se fyzické nemoci a
dusevni nemoci 1é¢i oddé€len€, nikoliv holisticky, mize byt jednim z faktord, proc je ve
spolec¢nosti na duSevni i fyzické zdravi nahlizeno odd¢lené. Nadfazenost fyzickych
nemoci muze zpusobovat také odlisSny proces diagnostikovani duSevnich a fyzickych
onemocnéni. Zatimco fyzické nemoci maji Casto diagnostické postupy stanovené
méfitelnymi kritérii, diagnoéza dusevni nemoci je ¢asto komplikovanéjsi a nedolozitelna
meéfitelnymi kritérii. Nicméné praveé holisticky ptistup, ktery se zaméiuje na Clovéka
jako na celek, mize pomoci i podle Ivany destigmatizovat dusevni zdravi. ,, Asi mi
prijde, Ze spolecnost nevi, Ze zdravi neni jenom fyzicno, ale i psychika je hrozné
dilezita. Hrozné se na to nahlizi, Ze kdyz mas néco s psychikou, tak jsi automaticky

blazen." (Ivana).

Stépanka se s uvedenym postojem, e dusevni nemoc neni nemoc, na rozdil od
té fyzické, setkavala pifimo u ¢lend své rodiny. Tento piistup pfevzala i ona sama.
Popisovala, Ze jesté¢ pted diagnostikovanim duSevni nemoci trpéla na Casté anginy a
bolesti bficha, coz brala jako ,,néco normalniho®, kdyz se zacala 1éCit s psychickymi
problémy, vinila se za né, sama sebe vnimala jako ,,vadnou®, ,,postizenou‘ a ,,tu, co Si
v ocich okoli vymySli“. ,, Vsichni mi Fikali, Ze jsem hypochondr. Proc se tohlencto déje,
proc jsem blazen. Je to vSechno moje vina. Myslela jsem si, Ze jsem néjakd postizena a
nevédéla jsem, co s tim miizu délat. Predtim jsem to brala tak, Ze jsem fyzicky nemocnad.
Brala jsem to jako normalni véc. Ale pak kdyz jsem méla tu psychickou nemoc, tak mé
mama ani nebrala K doktorovi, kdyz mi néco bylo, rikala ty mas porad néco a nikdy ti
nic nezjistili. Pak jsem si v nemocnici zacala rikat, co kdyZ je to jen moje vina, co kdyz
fakt jen stojim o tu pozornost. (Stépanka). Vyrazy, kterymi Stépanka oznadovala sama
sebe, Casto slychala 1 od matky, ktera ji z duSevni nemoci vinila. ,, Mdma to nebrala, Ze
jsem nemocnd, Ze je to nemoc. Nebrala to jako nemoc, brala to, zZe jsem vadna.
Hypochondr, co si to vymejsli. Vedela, Ze mam diagnozu, ale rekla si, Ze to neni
diagnoza jako ta fyzicka. Kdyz se o to ¢lovék nezajimd, tak bere, Ze psychickd nemoc je
prosté, kdyz je clovék blazen. A tak k tomu pristupovala celd moje rodina. Mdama to
brala tak, zZe si mam prestat vymyslet a ze kdyz mé zaméstna, tak to bude lepsi. Brala to
tak, Ze si tu nemoc sama délam a sama si od ni miizu pomoct.“ (Stépanka). Z piistupu,

kdy Stépancinu anginu matka aktivné fesila s 1¢kafi, zatimco od duSevni nemoci si mé¢la
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Stépanka pomoci sama, je jasné patrny dvoji metr a pojeti fyzické nemoci jako néeho
nadfazené¢ho. Z pfistupu jeji matky je také patrnd nevédomost a bagatelizovani

duSevnich nemoci, ¢emuz prave osvéta mize vyrazné pomoci.

Piedpoklad, ze pacient ma po propusténi ,,vyladénou™ medikaci tak, aby se mu
zilo Iépe, se v alespon v piipadé mych participantek jevi spise jako idealni pfipad nez
jako realita. EliSka, Ivana i Lenka zazivaly po navratu z hospitalizace situace, kdy jim
pravé ucinky 1€kt adaptaci zpatky spiS komplikovaly. Nejvyraznéjsi negativni vliv na
interakce méla piedepsana medikace pravdépodobné na Lenku. ,,Pamatuju si momenty,
kdy se té clovek na néco zepta a ty misto toho, abys mu néjak odpovedéla, tak v hlave
Jjenom tak premyslis, jak bude ta konverzace pokracovat, kdyz odpovim tohle, jak bude
pokracovat, kdyz odpovim tamto. Spis si predstavujes, jsi Ve svy hlave, uplné mimo a nic

mu neodpovis. Bylo hrozné tezky vést néjaky socialni interakce, hrozné tezky. *“ (Lenka).

Tlumivé Géinky 1€k, které znesnadiiovaly navrat, popisovala i Eliska. ,, Jak jsem
brala ty antidepresiva, antipsychotika, tak jako brala nebrala, podle toho, co jsem méla
za obdobi. Chodila jsem k psychologovi, psychiatrovi, rizné mi je ménili, jak jsem se
zrovna mela a nemela, hodné jsem spala, byla jsem utlumend, pak nekdy jsem to
nebrala, tak jsem byla v p*deli, kdyz jsem to prestala brat.* (Eliska). Pravé nekomfortni
pocity, které se s tlumivym Uc¢inkem 1€kl poji, Eliska feSila vysazenim vSech léki.
Vysazeni 1éki ze dne na den ji rozhodilo. Byla nucena vybrat si mensi zlo mezi
utlumenim 1éky, nebo zhorSenim stavu v disledku absence 1ékt. Oboji mélo negativni
dopad na ni a pochopitelné i na jeji socialni interakce. ,, Prdasky mi ale délaly unavu a
bolest hlavy, tak se mi styskalo po mym starym energickym ja. Prasky mé Stvaly a
uvadely mé do deprese, kdyz mdlo spim a délam toho hodné, tak se citim dobre, kdyz

moc spim a pordd jsem unavenda, tak jsem nastvana z promrhanyho dne. “ (Eliska).

3.3.3.2. SKOLA, VRSTEVNICI

Stigma, které se poji s pobytem v psychiatrické nemocnici, zptisobuje, ze nemocny
ma snahu tajit pred ostatnimi, Ze hospitalizaci podstoupil ¢i podstupuje. Ve skolnim
prostiedi se ale takovato ne€kolikameési¢ni absence utaji tézko. VSechny participantky
mély snahu sviij pobyt utajit. Zda se nakonec povedlo hospitalizaci utajit, zaviselo na

mnoha vlivech. Za Stépanku i Lenku tuto otazku vyfesil t¥idni ugitel. Ani pro jednu to
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nebylo pfijemné, a hlavné to bylo rozhodnuti nékoho jiného. | zde se tedy objevuje
faktor toho, Ze participantky o své situaci nemohly rozhodnout samy za sebe. Nikdo se
jich nezeptal. Ob¢ participantky se shoduji, ze ackoliv to ucitel myslel v dobrém,
dopady na né to dobré nemélo. Stépancina tiidni ugitelka tiidé vysvétlila, co se stalo, a
navrhla, aby spoluzaci poslali do nemocnice dopis, Ze na ni mysli. ,, Napsdni dopisu Se
samoziejmé nekonalo, akorat to spustilo lavinu, Ze jsem prosté bldzen, kterej jde do
blazince, do lécebny. Spustilo to vinu jeste vetsiho opovrzeni viici mne. Takze mi spis
psali, jaky to tam je, nez Ze by se starali vylozené o mé.* (Stépanka). Stépanka také
zminovala, Ze Sikanou si prochazela jesté pied samotnou hospitalizaci, stigma dusevni
nemoci Sikanu zesililo a poskytlo spoluzakum dalsi dtivod posméchu. ,, Vylozené jako ve
Skole to pro mé byl teror i pred hospitalizaci, takze tam viastné jsem védeéla, do ceho jdu
a bylo mi to v podstaté jedno, protoze uz jsem tam sla s pocitem, Ze mdam néjaky

kamarady v nemocnici. A ty za mnou v podstaté stoji. “ (Stépanka).

Také Lenka zmifuje, Ze o jeji hospitalizaci tfid€ tekl tfidni ucitel. Divod, kterym
ucitelka hospitalizaci vysvétlila, Lence ptipadal nevhodny a znevazujici. ,, Tem lidem
tam rekla, ze se mi zblaznily hormony, Ze se to v puberté stava. A mné to prislo
znevazujici, neprijemny, prosté fakt neprijemny. Potom jedna moje kamardadka, asi
V dobry vire, napsala klukovi, co se mi libil, Ze jim tridni ucitelka vysvetlila, Ze se to
v puberzé stava, ze se mi asi zbldznily hormony. A ta kamaradka k tomu jesté dodala, Ze
Jjsem si asi neuvédomovala, co délam a jak to na ostatni piisobi a Ze to moznd nebyla tak
uplné moje vina, to bldaznéni. No prosté to bylo asi v dobry vire, ale ublizilo mi to. Znélo
mi to jako byla chudinka, a jesté za sebe nerucila.“ (Lenka). Z Lenc¢ina vypravéni je
patrna sebestigmatizace. Ackoliv to jeji okoli, jak sama zmifiuje, nemyslelo zle, vztahla
si jejich jednani proti sobé a pielozila v ,,chudinku, ktera za sebe nerucila.” Zaroven
Lenka popsala situaci, kterd uZz nebyla dobfe minéna a aktérka vni vyuZila
stigmatizujici pohled, jaky se ve spole¢nosti S dusevnimi nemocemi poji a jaky upeviuji
také média, a to konotaci dusevni nemoci a potencialniho nebezpeci jedince pro ostatni.
.,V navaznosti na to jind holcina ve tride vypravéla, ze jsem se do nemocnice dostala
kvuli tomu, Ze jsem kluka, co se mi libil, moznd chtéla zabit. To prosté, nevim, podle mé
tomu lidi nevérili. Ale najednou mas pochybnosti sama v sobé, zZe co kdyz tomu ty lidi

budou vérit. Protoze to, Zes vty nemocnici byla, pravda je.” (Lenka). | Lenka si
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pohledu vefejnosti na duSevni nemoc V souvislosti s nebezpe¢nym chovanim byla

védoma.

Anezka zminuje, Ze jiz V obdobi, kdy se 1éCila s anorexii ambulantng, jeji
pratelstvi ochladla a po navratu z hospitalizace se ptatelstvi snazila obnovit. ,, Bylo to
samoziejmé takovy, Ze tou moji nemoci jsem spoustu vztahiu ztratila. Poznas, kdo
S tebou chce byt v tezkych situacich a kdo ne. Ke spousté lidem jsem si hledala cestu,
protoze tieba... ja jsem jim to neméla za zly, protoze jsem byla ve stavu, kdy jsem se
hodné izolovala, nechtéla jsem nikam chodit jesté pred hospitalizaci. Takze jsem jim
neméla za zlé, zZe jsme se odcizili. Takze s hodné lidma jsme si museli najit cestu zpét
k pratelstvi.“ (Anezka). Piesto Anezka zazivala ptedsudky, které se s anorexii poji,
hlavné ve smyslu bagatelizace nemoci. ,, Lidi si toho vsimali, protoze t0 na meé bylo
vidét. Ale nebylo to tak, ze bych se jim svérovala. Protoze v tom veku to bylo takovy, Ze
ty lidi to uplné nechapali. Meli takovy ty poznamky typu, tak se naZer. Necitila jsem se
uplné bezpecneé sverit se nekomu v mem veku.“ (Anezka). Anezka také vypravéla, ze
méla kamaradku, jejiz sestra zacala také trpét anorexii. Kamaradka se o sestfe pohrdavé
vyjadiovala, ze nechdpe, pro¢ se sestra nenaji, ze je fakt hloupa. Anezka byla
rozhotcend a vysvétlovala ji, Ze takhle to nefunguje. Vysvétlovala mi, Ze se po ndvratu
nesetkavala se stigmatizaci od ostatnich, ale velkou roli v jejich socialnich vazbach

hralo ,,kdo to jak pochopil nebo jak to chtél pochopit®.

Jak uz bylo zminéno v pfedchozi ¢asti, u Elisky méla velky vliv na socialni vazby
s vrstevniky dlouhodobost hospitalizace a u Anezky doslo k ochladnuti socidlnich vazeb
jesté ptred hospitalizaci, kdy musela feSit problémy souvisejici s onemocnénim. Po
hospitalizaci méla vice sily budovat vazby, které vlivem nedostatku sily v dob&é nemoci
ztratila. Vliv hospitalizace na studium a na pfistup uliteld vSechny participantky
popisovaly jako bezproblémovy. Elisce dali pedagogové dostatek ¢asu na douceni
zameSkaného, popisovala, ze k ni byli extrémné hodni, az litostivi. Ivané s doucenim
pomohli spoluzaci a mnoho povinnosti ji ucitelé odpustili. Anezka ziskéavala studijni
materialy jiz b&hem hospitalizace diky kontaktu bratra s jejimi spoluzatkami. Stépanka
1 Lenka popisovaly, Ze uz si douceni tolik nepamatuji, ale problém s uciteli, ani se

zameSkanym ucivem nemély.
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3.3.3.3. RODINA

Nemocnému mtize situaci komplikovat to, ze zatimco on se zménil a naucil se se
svym stavem pracovat, okoli zistalo takové, jaké pro néj bylo pied hospitalizaci.
V ptipadé Stépanky to znamenalo vyznamnou komplikaci. Zazivala §ikanu ve $kole a
doma jeji zdravotni stav znevazovali a davali ji najevo, Ze si za n¢j mize sama a sama
se z n&j muze i dostat. ,, VyloZené jako ve Skole to pro mé byl teror i pred hospitalizaci,
takze tam vlastné jsem védéla, do ceho jdu a bylo mi to v podstaté jedno, protoZe uz
jsem tam $la s pocitem, Ze mam néjaky kamardady v nemocnici. A ty za mnou v podstate
stoji. Ale jako bdla jsem se toho, co bude doma a i kdyz jsem tam byla na dva dny, na
vikend, tak jsem tam v noci brecela, bylo to hrozny prosté.“ (Stépanka). Stépanka se tak
musela potykat s odmitnutim ze strany rodiny, stigmatizaci a z nemoci se nejen sama
obviiiovala, ale byla obviiiovana i rodinou. Rikali ji, Ze je hypochondr, Ze si vymysli a
jen usiluje o pozornost. Zminovala, Ze babi¢ka ji do nemocnice napsala dopis, kde
uvedla, Ze je ¢erna ovce rodiny a matka kvuli ni musi brat antidepresiva. Nemocnice pro

ni piedstavovala prospéSné prostiedi, které doma neméla.

Podpora, kterou rodina poskytne nemocnému a piistup, jaky k situaci zvoli, hraje
Vv zivot¢ nemocného vyznamnou roli. Anezka zmifnovala, ze otec pro ni predstavoval
pocit jistoty a bezpe¢i a ve zvladani jeji nemoci mél vyznamny podil. Bala se, Ze
»hemocné praktiky, které si pfi anorexii osvojila by ji znemoZznovaly anorexii
bezpecné zvladnout, ale otci dala veskerou duvéru v piipravé jidla. , Ale nebyla jsem
prosté schopna dat ani ranu bez toho, aniz bych vedle sebe méla toho tatu, kterej to
vSechno kontroluje za mé. ProtoZe jsem se bala mit nad tim kontrolu sama. ProtozZe
jsem védéla, Ze bych zase sklouzdavala dolii do téch nemocnych praktik. “(Anezka).
Anez¢in bratr byl v kontaktu s jejimi spoluzaky a shanél Anezce poznamky. Také
Lenka, Eliska i Ivana zmifovaly, Ze jim rodina poskytovala podporu. Stépanka tak byla
jedinou, kterd se se stigmatizaci setkdvala pfimo od cClenil rodiny a je zfejmé, Ze to na
jeji situaci mélo vyrazny vliv, kdy neméla snahu vratit se ke svému béznému zivotu,

naopak se snazila vratit do bezpecného prostiedi nemocnice.

Ve teti tematické oblasti se projevilo dvoji déleni mezi dusevni a fyzickou nemoci,

kdy je na fyzickou nemoc nahlizeno jako na néco nadfazeného. Participantky
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popisovaly tlumivy ucinek 1éka, ktery zpasoboval tnavu a nekomfort a jednim
z dasledkt byl i dopad na socialni interakce. Také piikladaly velky vyznam podpote
rodiny, ale Stépanka se s podporou rodiny nesetkala, naopak zde dochéazelo k odmitani a

stigmatizaci.

3.3.4. ROLE MEDIi VE VZTAHU K DUSEVNI NEMOCI

Jak uz jsem zminila v teoretické Casti, i medidlni obraz dusevnich nemoci, kdy
se popisuji pievazné v souvislosti s trestnymi ¢iny, utvaii pohled na dusevni nemoci ve
spolec¢nosti. Uvedeny fakt si uvédomuji i nékteré z mych participantek. U Ivany to
napiiklad zvySovalo obavu z toho, co si ostatni budou myslet, pokud se o0 jejim pobytu
Vv psychiatrické nemocnici n€kdo dozvi. ,, Kamarddka ma dceru a prej jeji spoluzak
pobodal nekoho a poslali ho do nemocnice, kde jsem byla. 4 kdyz se nékdo zmini okolo
mé o té nemocnici, tak ti naskoci, pane boze, tam jsem byla! Obecné se ukazujou na
verejnost hlavné ti, co udélali trestny cin, to je hrozny. Kdyz se mluvi o dpn v souvislosti
S temahle lidma, tak se to vykresluje jako (ta nemocnice) je blazinec a v souvislosti
S temahle lidma. V tu chvili bych nerekla no ja jsem tam byla taky. VSichni by byli hned
jako coze?! Sice uz mé ostatni znaji, ale mozna by si podvédomé vytvorili néjakej
usudek. “ (Ivana). Z Gryvku je patrné, Ze zpisob, jakym se ve spole¢nosti a v médiich o
duSevnich nemocech mluvi, posiluje jednak stigma psychiatrické péce, ale také
sebestigmatizaci jednotlivcl, ktefi psychiatrickou pé¢i podstoupi. V tomto piistupu
médii vidi problém i Anezka. , Dnes uz se dusevni nemoc vic prijima, ale v nasi dobé to
bylo vykreslované hodné negativné. A kdyz je néjaka takova zprava. Tak si Fikam, pro¢
maji potiebu to tam davat. Za prvy je to soukroma véc a zadruhé jo, muze byt pripad,
kdy cin byl spdachan kvuli tomu, ale nemusi to tak byt. Ta diagnoza tam treba je a

nemusi to mit souvislost. Takze to mé urcité hodné stve. “ (Anezka).

Ve ctvrté tematické oblasti jsem se zaméfila na roli médii z pohledu mych
participantek. V této casti vyplynula potieba destigmatizace duSevnich nemoci a

dilezitost osvéty, protoze dusevni onemocnéni se stale potykaji se stigmatizaci.
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4. ZAVER

Cilem mé prace bylo popsat, jak interpretuji svoji zkusenost s dusevni nemoci
participanti, ktefi se s ni potykali v dob¢ studia na stiedni Skole a podstoupili v ramci
1é¢by hospitalizaci. Zaroven bylo mym zamérem zjistit, zda participanti na stiedni skole
pocitovali a zakouSeli stigmatizaci a do jaké miry jejich Zivot ovlivnila

sebestigmatizace.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze ¢lovék, ktery podstoupil hospitalizaci v ramci 1écby
dusevniho onemocnéni a snazi se zaclenit zpét mezi své vrstevniky, musi Celit mnoha
prekazkam. Se stigmatizaci se miZe setkat nejen mezi vrstevniky, ale i u rodinnych
prislusnikii. Dochazi také ke zmén¢ chapani vlastni identity a jedinec se musi vyporadat
také se sebestigmatizaci, které v mensi ¢i vétsi mite Celily vSechny mé praticipantky.
Sebestigmatizace spojena s dusevnim onemocnénim nekonc¢i po navratu z hospitalizace,
ale vliv na sebediivéru a socialni vazby ma 1 do budoucna, kdy participantky pfedem

ocekavaly odsouzeni ze strany ostatnich pii prozrazeni jejich onemocnéni.

Zkusenosti dotazovanych divek s duSevnim onemocnénim odkazovaly rovnéz k
obtizné adaptaci zpatky do spolecnosti, ktera byla navic problematizovana tlumivymi
ucinky 1éku, které nemocny musi brat a které dopadaji na socialni interakce. V dusledku

pusobeni medikace se nékteré divky od vrstevniki izolovaly.

Co se tyCe zakouSeni stigmatizace a postoje spole¢nosti, participantky
zminovaly, ze pokud by se zacalo na duSevni nemoci pohlizet tak, jak je pohlizeno na
fyzické nemoci a pokud by probihala vétsi osvéta, jisté by to napomohlo ke snizovani
stigmatizace. Nékteré z nich nicméné pocit'uji, ze osvéta v oblasti dusevniho zdravi od
dob jejich 1é¢by pokrocila, a tim Casteéné doslo k pomalému snizovani negativniho

pohledu vetejnosti na duSevnich nemoci.
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5. RESUME

This bachelor thesis explores the experiences of young adults who faced mental
ilIness and hospitalization during their high school years. My goal is to find out whether
they faced stigmatization and to what extent their lives were influenced by self-
stigmatization. The data was acquired through a qualitative method using semi-
structured interviews. The research revealed that participants had to face many
obstacles. Stigmatization can be encountered not only among peers but also among
family members. There is also a change in understanding of one's own identity, and
individuals must also deal with self-stigmatization, which all my participants faced to a
lesser or greater extent. Self-stigmatization associated with mental illness does not end
after returning from hospitalization, and it has an impact on self-confidence and social
bonds in the future. Participants expected condemnation from others if they revealed
their illness. The suppressing effects of medication that the patient has to take and
which impact social interactions raise problems with returning to society. As a result of
the medication's effects, some girls isolated themselves from their peers. Regarding
stigmatization and society's attitude, participants mentioned that if mental illness
received the same level of understanding and empathy as physical illness, it would
certainly lead to reduction in stigmatization. However, some still feel that education in
the area of mental health has progressed since their treatment, and there has been a slow
reduction in the public's negative view of mental illness. This bachelor thesis documents
experiences of stigmatization and emphasizes the importance of destigmatization. This
research contributes to the ongoing effort to destigmatize mental illness by highlighting

the importance of discussing the issue of stigma.
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7. PRILOHY

Piiloha €. 1 - Schéma polostrukturovaného rozhovoru

1. Predstaveni vyzkumu, ujiSténi anonymity a mozZnosti neodpovidat, dotaz na

souhlas s nahravanim

2. Seznameni s participantem

- osobni informace, v¢k, kdy zacaly duSevni potize, typ absolvované stiedni

3. Prvni projevy psychickych problémi
- za jakych okolnosti, jaké problémy, jak to ovlivnilo dosavadni Zivot

- zda se participant nékomu svéfil, popf. i nékomu ve Skole

4. Zacatek a prubéh hospitalizace

- jaké vzpominky ma participant spojené s hospitalizaci,

- jaka m¢l o¢ekavani od navratu do Skoly po hospitalizaci

- podpora rodiny, zda byl v kontaktu s n€kym ze Skoly (mél/a se na koho obratit, kdyz
potieboval/a pomoc nebo si jen popovidat?)

5. Navrat po hospitalizaci

- jak probihala adaptace zpatky

- zda probihajici 1é€ba n€jak ovliviiovala navrat
- ptistup spoluzakd, ptistup ucitelti

-zda ostatni védéli o hospitalizaci, ptipadné od koho

6. Projevy sebestigmatizace

- jak se participant szival se svoji roli nemocného, jak na ni reagoval, co prozival, co pro
néj predstavovala nalepka "nemocného"

- zda se participant napt. néjak stranil kolektivu, zmény v sebepojeti, jak nahlizel na
diagnozu

7. Zhodnoceni, destigmatizace

- jak prozitou zkuSenost vnima zpétné
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- jaké faktory nebo konkrétni ¢iny okoli by participantovi v té dobé uleh¢ily navrat po
hospitalizaci

- zda se s projevy stigmatizace setkal n¢kde jinde

8. Role médii

- jaky maji podle participanta média ptistup k dusevnim onemocnénim

9. Zavér, podékovani, rozlouceni, ukonceni interview
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