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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva stéZejnimi kognitivnimi, afektivnimi i konativnimi aspekty
stigmatizace duSevniho onemocnéni, a to zejména v kontextu kiestanskych cirkevnich
spolecenstvi. Na zaklad¢ vysledk zahrani¢niho vyzkumu se ukazuje, ze dusevné nemocni
vétici se mohou potykat s nepochopenim, odmitavym postojem a zduchovitiovanim symptomu
svého psychiatrického onemocnéni ze strany cirkevni komunity a cirkevnich autorit. Doposud
se této problematice v odbornych kruzich vénovalo pomérné¢ malo pozornosti (existuje pouze
nékolik vyzkumnych studii pfevazné z anglosaského prostiedi). Cilem prace je tedy upozornit
odbornou vetejnost na existenci tohoto jevu, mozné dopady na celkovou kvalitu prozivani
kiest’anli s duSevnim onemocnénim a nastinit mozné cesty feseni tohoto ozehavého problému.
Navrhovand vyzkumna studie by se méla za pouziti metody zakotvené teorie zabyvat

fenomenologickou rovinou tohoto tématu.

Klicova slova: stigmatizace, sebestigmatizace, diskriminace, duSevni onemocnéni, cirkevni

spoleCenstvi, stereotypy



Abstract

This bachelor's thesis examines the core cognitive, affective and conative aspects of stigma
surrounding mental illness, particularly in the context of Christian church communities.
Drawing on international research, it has been shown that believers with mental illness may
face misunderstanding, rejection and spiritualization of symptoms of their mental distress by
church community and church authorities. To this date, this issue has received relatively little
academic attention (with only a few studies, mostly from Anglo-American settings). The aim
of this thesis is therefore to draw the attention of the professional community to the existence
of this phenomenon, the possible impact on overall quality of life experience of Christians with
mental illness and to outline possible ways of addressing this challenging issue. The research
proposal uses grounded theory method to address the phenomenological dimension of this

topic.

Keywords: Stigma, Self-stigma, Discrimination, Mental illness, Church community,

Stereotypes
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Uvod

Stigmatizace dusSevnich onemocnéni je globalnim fenoménem, ktery se ale u nas
dostavd do poptedi spoleCenského diskursu teprve v poslednich letech diky reformé
psychiatrické péce (Winkler et al., 2018). V kontextu stigmatizace osob s duSevnimi
poruchami upozoriiuji Ociskova a Prasko (2015) na dulezitost subjektivity individualniho
vnimani, které je vyznamné ovlivnénd kulturnimi vzorci, které jedince formuji. V této praci
jsem se rozhodla zaméfit na zkoumani vlivu kiestanské subkultury na stigmatizujici postoje

vérficich k dusevnimu zdravi.

V ceském prostiedi se pod vSeprostupujici iluzi ateismu miize jednoduse zdat, Ze toto
téma nenabyva velké dilezitosti. Je nutné si vSak pfipomenout, Ze béhem sc¢itani lidu
v Ceské republice v roce 2011 se k nékterému proudu kiestanstvi piihlasilo 1 467 438 lidi,
tedy necelych 14 % tehdejsiho celkového poétu obyvatelstva (Cesky statisticky ufad, 2011).
Po provedeni destigmatiza¢nich kampani na celostatni tirovni bude tfeba zaméfit se na
konkrétni mensi skupiny a kiestané predstavuji jednu z nejvétSich subkultur, na kterou by
tyto intervence mohly byt cileny. Ve vyzkumu a adresovdni ndboZensky podminéné
stigmatizace duSevnich onemocnéni se skryvé potencial sniZeni stigmatizujicich postoji a
zlepSeni duSevniho zdravi na trovni celé populace. V zahranicnim vyzkumu mulZeme
v poslednich letech pozorovat zvySeny zdjem o problematiku nabozensky podminéné
stigmatizace v kontextu kiestanskych cirkvi (Lloyd a Waller, 2020; Lloyd a Kotera, 2021;
Lloyd, 2021).

O to naléhavéjsi se tento problém jevi ve svétle koronavirové pandemie, kterad
zpiisobila vyznamny nartist duSevnich onemocnéni na ndrodni i celosvétové urovni.
Vsudyptitomna nejistota, stres a negativni emoce plisobi na zhorSeni symptomt dusevnich
onemocnéni nebo mize byt potencidlnim spoustécem noveé vzniklého onemocnéni (Kesner
& Horagek, 2020). V Ceské republice doslo béhem prvni viny pandemie k prudkému
zhorSeni duSevniho zdravi obyvatel, které se behem druhé viny nijak nezlepsilo (Winkler et
al, 2021). Pro soucasnou spolecnost bude ke zvladnuti situace nutné vytvaret aktivni snahu
o destigmatizaci psychickych poruch a zlepseni postoju k vyhledani odborné pomoci, kterou
pfedstavuje napiiklad psychoterapie, psychofarmakologickd 1écba ¢i jejich kombinace.
Intervence s nejvétsi prokazanou efektivitou v mezinarodnim kontextu se zdaji byt prave ty
zaméfené¢ na konkrétni potfeby jednotlivych subkultur (Evans-Lacko et al., 2012).

Kfestanské cirkve predstavuji nejen pocetné vyznamnou skupinu obyvatel, ale jsou v nich
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zastoupeni jedinci z riznych regiontl, generaci, socialnich skupin, socio-ekonomickych tfid
apod. Jsou tedy v unikdtnim, potencidln¢ velmi vlivném, postaveni pro destigmatizacni

intervence.

Psychologicka literatura se hojné vénuje pozitivnim vliviim religiozity na zdravi a
zivotni spokojenost (Cohen & Johnson, 2017; Ganga & Kutty, 2013; Koenig, 2012), ale
opomiji potenciadlné odvracenou stranu cirkevni pfisluSnosti a jeji mozny vliv na oblast
duSevniho zdravi. Vyzkum Riisch et al. (2011) upozoriiuje na nizkou informovanost a
stigmatizujici postoj k dusevnim onemocnénim jako na vyznamné faktory v otdzce hledani
odborné pomoci. Peteet (2019) zdUraziuje, Ze nabozensky navozené stigma vici duSevnim

onemocnénim tvoii vyznamnou piekazku ve vyhledani oborné pomoci véticimi lidmi.

Kiestanskd autorka Joy ve své autobiografické knize o zivoté s chronickymi
depresemi piSe: "Verit, Ze zkuSenosti, které mame, jsou diilezité, ze nase pocity a jejich
projevy jsou pravdivé a skutecné a hodné toho, aby jim nékdo naslouchal, je jednou z
nejvetsich laskavosti, které si navzdjem miuzeme poskytnout” (Joy, 2019, s. 76). Data
z amerického vyzkumu Stanford a McAlister (2008) ukazala, ze velké mnozstvi probandii
(41.2 %) se setkalo s poptenim svého duSevniho onemocnéni duchovnimi, i kdyZz jim bylo
diagnostikovdno odbornikem. Jiny vyzkum upozoriiuje na to, ze okolo 30 % dotazanych
duSevné nemocnych véticich se setkalo s velmi negativni reakct, kterd vedla ke ztraté vztahu
se spolecenstvim (Stanford, 2007). Kfestané zijici s duSevnim onemocnénim mohou cirkev
zazivat jako misto, kde se citi byt diskriminovani, odlid§tovani a kde se musi pretvarovat,

aby nebyli odsouzeni nebo vylouceni (Lloyd, 2021).

Podobné¢ zkuSenosti se nevyhybaji aniceskému prostfedi, jak popisuje
psychoterapeutka Mgr. Sylvie RoCovska, zkuSenost, kdy rodice jeji klientky pied ostatnimi
v cirkvi zatajovali, Ze k ni dochazi na konzultace. ,, Byt kirestan a chodit na psychoterapii
bylo v jejich ocich proste neprijatelné‘ (RoCovska, osobni sd€leni, 5. Cervence 2021). Jako
vétici Clovek a Elen psychologické obce citim osobni i profesni zodpovédnost ucastnit se
diskuse mezi kiest'anstvim a psychologii. I skrze tuto praci se snazim odstrafiovat pomoci
védecky podlozenych informaci zbyte¢né bariéry tvofené cirkevnimi myty o duSevnim

zdravi, které brani potiebnym véticim dostat se v¢as k odborné péci a byt nékym vyslyseni.

Cilem této bakalatské prace je tedy zmapovat miru a podoby stigmatizace lidi s

duSevnim onemocnénim v kontextu prostiedi kiestanskych cirkevnich spoleCenstvi a



zamyslet se nad moZznymi dopady na proces zotaveni jedince (tj. sebestigmatizace, izolace,
diskriminace, otazky vyhledani odborné pomoci apod.). Cini tak ve snaze lépe porozumét
situaci dusevné nemocnych v (nejen) ¢eskych cirkvich a diskutovat o moznych implikacich

pro prevenci a intervenci s touto specifickou skupinou.

Predkladanad prace bude rozdélena na dve samostatné ¢asti, literarné piehledovou ¢ést
a cast predstavujici ndvrh vyzkumu. Prvni, literarné piehledova cast, se bude vénovat
vymezeni problematiky stigmatizace v kontextu dusevniho zdravi a dale pomoci aktualnich
studii mapovat specifika stigmatizace duSevniho onemocnéni v cirkvi. Ve druhé ¢asti prace
bude ptedlozen navrh kvalitativniho vyzkumu (metoda zakotvené teorie), ktery bude pomoci
hloubkovych polo-strukturovanych rozhovorG s véficimi s psychiatrickou diagn6zou
mapovat potencidlni vyskyt a podoby ndboZensky podminéné stigmatizace v Ceském
cirkevnim prostfedi. Hlavnim cilem této studie bude odpovéd’ na otdzku: Jak duSevné
nemocni vé&fici prozivaji v kontextu svého onemocnéni interakce se svym cirkevnim

spolecenstvim?

V préci je citovano dle normy APA (American Psychological Association, 2020).



Literarné prehledova Cast

1. Stigma a souvisejici pojmy

Stigma je esencidlnim konceptem této prace a je proto nutné na zacatek jasné
vymezit, co se v kontextu socidlni psychologie pod timto pojmem rozumi a jaké obsahuje
slozky. Také v této kapitole bude popsdn proces stigmatizace a definovany nékteré

souvisejici pojmy.
1.1 Vymezeni pojmu

Stigma lze obecné chépat jako ,.znehodnocujici priviastek, ktery miize byt pricinou
diskriminace svého nositele “ (Ociskova & PraSko, 2015, s. 11). Piivodné pojem v antickém
Recku oznacoval télesné znaky, které se vyfezavaly & vypalovaly do kize. Tato znameni
upozoriiovala na néco nedostatecného nebo moralné Spatného o oznaceném jedinci a
upozoriiovala okoli, Ze je vhodné se takovému &lovéku vyhybat. Casto takto byli oznagovani
otroci nebo zloc€inci, tedy lidé vylouceni ze spolecnosti (Goffman, 2003). Pozdéji ve
sttedovéku byla stigmata necistd znameni (napi. bradavice nebo znaménka na klizi) znacici
spoléeni s d’ablem. VSeobecné¢ panovalo stereotypni piesvédceni, zZe tito 1idé jsou vyznamné
nebezpecni a feSenim casto bylo jejich oddé¢leni od spole¢nosti ¢i upaleni (Ociskova &
Prasko, 2015). V dne$ni dob¢ se vSak termin stigma vztahuje spiSe k hanbé samotné nez

k neobvyklym télesnym tkazim (Goffman, 2003).

Stigmatizujici atribut mtize byt podle Goffmana (2003) bud’ viditelny na téle (napf.
Jjizvy, piercing, tetovani), zdédény (napf. nabozenska prislusnost, rasa) nebo se miize jednat
o charakterovou vadu (napt. dusevni onemocnéni). Posledni z téchto kategorii se ukazuje
byt obzvlasté problematicka pro sviij uzky vztah k osobnosti jedince (Thornicroft, 2011).
Muze byt potom snadné svalovat na takové lidi vinu nebo predpokladat, Ze si své obtize

zpiisobili sami, cemuz se budu podrobnéji vénovat v nésledujici kapitole.

Stigma (jako napft. znameni na téle nebo nemoc) samo o sob& nemusi byt ani pozitivni
ani negativni, ale stava se problematickym v kontextu vztaht. Goffman (2003) ve tvé teorii
popisuje setkani s osobami s néjakym ,,nenormalnim* atributem jako interakci, v niz pod
vlivem vlastnich stereotypii takového jedince ptfipravujeme o jeho hodnotu a distojnost.

Stava se pro nas mén¢ Clov€kem, nékym poskvrnénym, poSpinénym. Zde je dulezité
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podotknout, ze se nejedna o jakykoliv nezadouci atribut, ale pravé takovy atribut, ktery
nezapada do nasi pfedstavy toho, jaky by mél dany jedinec byt. Redukcionisticky pohled na
nositele stigmatu pak nabizi vysvétleni pro ndmi vnimanou ménécennost jedince a
nebezpeci, které dany ¢lovék domnéle piedstavuje. Pfikladem takového vytvateni alibi je
oznac¢ovani Zidii symbolem Davidovy hvézdy v nacistickém Némecku (Ociskova & Prasko,

2015).

Goffman (2003) také dodava, ze stigma se netyka tolik konkrétnich osob jako spise
SirSiho vSeprostupujiciho socidlniho procesu stigmatizace. Tento proces zahrnuje dvé role
(plivodce stigmatizace a stigmatizovany), kterych se kazdy ti€astni v obou rolich v riznych
zivotnich obdobich a kontextech. Kazdy ¢loveék pak muize byt diskreditovatelnym, stejné
jako soucasti ,,normalni“ spolecnosti, kterd nékteré jedince diskredituje. V kazdé spolecnosti
existuje potieba se viici néjaké skupin€ vymezit jejim degradovanim, liSi se pouze zpusob

vyboceni z normy, na jejimz zaklad¢ se tato degradace odehrava (Hinshaw, 2007).
1.2 Souvisejici pojmy

Po vyty€eni vyznamu pojmu stigma je dulezité piejit k tomu, jakym zpiisobem
proces stigmatizace probihd a co vSe s nim souvisi. Modelii mapujicich jednotlivé slozky
stigmatu je v literatufe v poslednich letech dostupnych mnoho (detailnéji v Ociskovd &
Link & Phelan (2001) o strukturdlni rovinu ve své modifikované teorii ndlepkovani

(Weissova, 2015).

e 4

Thornicroft et al. (2009) a sklada se ze Ctyt zakladnich komponent: znackovéani, stereotypie,
separace a ztrata pozice a konecné diskriminace. Na pocatku procesu stoji znackovani
(labelling), tedy povSimnuti si osobnostnich charakteristik subjektu, které se né&jakym
zpusobem lisi od spolecenské normy. Tato odezva socidlniho prostiedi miize mit na jedince
napravny i stabilizujici vliv. Nalepky samy o sobé se mohou vyskytovat na laické tirovni
(napft. ,,blazen®, ,,smazka‘), ale také na odborné trovni (napt. ,,clovek trpici schizofrenii®,
»drogové zavisly cloveék™) (Ociskova & Prasko, 2015). Nésleduje stereotypie, kdy je
vypozorovand odliSnost spojena s nezadoucimi osobnostnimi charakteristikami nebo
projevy chovani. Pod pojmem stereotypy rozumime ,,obecné rozsirené a stalé predstavy o

urcitém typu cloveka “ (Thornicroft, 2011, s. 213). V kontextu duSevniho onemocnéni by se
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mohlo napftiklad jednat o presvédceni, ze psychicky nemocni jsou nebezpecni nebo slabi.
Pod vlivem téchto obecné rozsitenych predstav ocekdvané hrozby dochazi k separaci, tedy
k odliSeni na dv¢ rozdilné skupiny ,,my* a ,,oni“. Soucasti miize byt silny negativni emocni
doprovod ze strany stigmatizujiciho jako napt. uzkost, strach, nenavist nebo hnév.
V posledni fazi dochazi ke ztrdté pozice a diskriminaci majoritni spolecnosti, ktera

stigmatizované jedince vylucuje a odmitd (Ociskova & Prasko, 2015).

Diskriminace stigmatizovanych se dotyka vSech oblasti Zivota, jako jsou vzdélani,
zameéstnani, vztahy, rodina, bydleni apod., a pisobi Casto jedinci vétsi ijmu nez symptomy

samotné stigmatizované charakteristiky (Thornicroft et al., 2009).
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2. Stigma v kontextu duSevniho onemocnéni

Tato kapitola pfiblizi problematiku procesu stigmatizace v kontextu dusevniho
onemocnéni s dirazem na psychické disledky stigmatizace pro osoby trpici duSevnim
onemocnénim. Také poukaze na vyznamnou roli sebestigmatizace v prozivani jedince a

nastini mozné strategie destigmatizace.

2.1 DuSevni onemocnéni

Hranice mezi psychickym zdravim a nemoci miize byt mnohdy pomérné nejasna.
Orel (2020) hovoti o jakémsi kontinuu, ve kterém vznikaji Siroké ,hrani¢ni oblasti
symptomtll mezi normou a patologii. Orientaci v tomto terénu skrze kategorizaci (i za cenu
zjednoduseni) poskytuji diagnostické manudly a klasifikace. V evropském prostredi se jedna
o publikaci Mezinarodni klasifikace nemoci (World Health Organization, 2019) a
v americkém pak o Diagnosticky a statisticky manudl duSevnich poruch (American
Psychiatric Association, 2013). V porozuméni odbornym kontextim duSevni nemoci

vychézim z téchto zdroji.

Zde je tfeba podotknout, Ze zavaznost i povaha problému stigmatizace se mezi
jednotlivymi dusevnimi poruchami 1i§i (Ociskovd & Prasko, 2015). Tato prace si vSak
neklade za cil vyznamnéjsi diferenciaci v ramci jednotlivych onemocnéni (i vzhledem
k rozsahu), jejim cilem je uchopit problematiku jako celek a vénovat se tématu stigmatizace

v zékladni roving problému.
2.2 Stigma v kontextu dusevniho onemocnéni

Thornicroft et al. (2008) vnima stigma v kontextu duSevniho onemocnéni jako
zastieSujici pojem skladajici se ze tii hlavnich prvki: neznalost, pfedsudky a diskriminace.
Abychom se dobrali k $irSimu porozuméni toho, co stigma je a jakym zptisobem s nim
pracovat, je nezbytné tyto dil¢i oblasti adresovat a bliZe specifikovat. Pro ptehlednost pouziji

dé€leni autora.
Problém védomosti — neznalost (ignorance)

Prvni oblast se vénuje kognitivnimu aspektu stigmatu, tedy problému nedostate¢né
faktické informovanosti vefejnosti o dusevnich onemocnénich. Povédomi §irsi vefejnosti o

problematice psychickych onemocnéni je stale relativné malé. Navic je Casto ovlivnéno
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stereotypnimi pfedstavami a zavadé&jicimi zpravami ze stran médii (Ociskova & Prasko,
2015). Absence informaci pak vytvaii urodné prostfedi pro v§emozné myty o duSevnim

onemocnéni. Thornicroft (2011) uvadi nékteré jako ptiklad:

e  dusevni nemoc je to samé jako mentdlni zaostalost,

e dusevni choroby jsou diisledkem slabého charakteru,

e psychické poruchy nejsou skutecnou nemoci jako cukrovka,

e vSichni , schizofrenici” jsou nasilnici a nebezpecni lide,

e jsou lini a nedostatecné snazivi,

e pokud trpite dusevni nemoci, mizete ji premoci silou viile, a pokud se lécite na

766

psychickou poruchu, tak jste néjakym zpiisobem , selhali nebo jste slabi

(Thornicroft, 2011, s. 211).

Obecnd mira povédomi vetejnosti o dusevnich nemocech a jejich 1é€bé se nazyva
gramotnost v oblasti dusevniho zdravi. Zemé, kde je tato gramotnost vysoka, vykazuji nizsi
miru stigmatizujicich postoji vefejnosti a lidé s dusevnim onemocnénim v nich zpravidla
zazivaji niz§i miru sebestigmatizace a vnimané diskriminace (Evans-Lacko et al., 2012).
Britsky vyzkum Riisch et al. (2011) se zabyval faktory, které mohou slouzit jako prediktory
pro ochotu vyhledat pomoc a vefejné mluvit o svém dusevnim onemocnéni. V obou
ptfipadech vysledky naznacily, Ze pravé dobra informovanost o dusevnim zdravi zvySuje

Sanci, ze dojde k vyhledani odborné pomoci nebo sdileni se o své nemoci.

Podil na gramotnosti v oblasti duSevniho zdravi mize mit i dosazené vzde¢lani.
Recentni studie Kuklové et al. (2021) z ¢eského prostiedi upozoriiuje na fakt, Ze mira lidi
s duSevnim onemocnénim je nepfiméfené vysokd v populaci osob s nizkym dosazenym
vzdélanim. Zda se, ze vyssi dosazené vzdélani plsobi jako protektivni faktor proti vyskytu
vaznych psychickych onemocnéni. Diivodi je pravdépodobné mnoho, ale 1ze se domnivat,
ze lep$i zdravotni gramotnost ziskana skrze vyssi dosazené vzdélani miize byt jednim z nich.
Edukacni intervence na celostatni urovni by mohly pfedstavovat efektivni strategii pro
zlepseni duSevniho zdravi obyvatelstva (Cohen & Syme, 2013). Dostate¢nd informovanost
o problematice dusevniho zdravi by mohla usnadnit cestu k 1écbé potfebnym a pieklenout
tak propast (treatment gap) mezi lidmi se symptomy duSevniho onemocnéni a témi z nich,
ktefi se dostanou k odbornym sluzbam. V Ceské republice je tento propad obzvlast’ vyrazny,

jak naznacuji vysledky studie Kagstrom et al. (2019).
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Lépe informovani lidé se ukazuji byt méné stigmatizujici, ¢astéji dokdzi rozpoznat
symptomy duSevniho onemocnéni a vykazuji kladné&jsi postoje k odborné 1écbe. Australsky
vyzkum zjistoval, zda provedena informacni kampan beyondblue zménila n¢které postoje
vefejnosti k 1é¢bé a ovlivnila schopnost vefejnosti rozpoznat piiznaky deprese. Data
naznacuji, ze ve statech, kde kampan probéhla v porovnani se staty, kde nikoliv, doslo
k vyznamnému pozitivnimu zlepSeni ve schopnosti ucastnikii rozpoznat symptomy deprese.
Také doSlo k pozitivni zméné postoji k odborné 1écbé, zejména k psychoterapii a

psychofarmakologické 1é¢bé (Jorm et al., 2005).

Muze se tedy zdat, Zze “nejlepsim lékem na nevédomost jsou informace” (Thornicroft
et al., 2011, s. 208) a ze nejefektivnéj§im zplisobem, jak bojovat proti stigmatizaci, jsou
kampané¢ cilici na edukaci spole¢nosti. Je tomu ale opravdu tak? Studie Evans-Lacko et al.
(2012) naznacuje, ze kampané zaméfené pouze na zvySovani gramotnosti v oblasti
duSevniho zdravi nemusi byt samy o sob& dostate¢né ke sniZzeni miry stigmatizace.
Zduraznuji pfinos smiSenych pfistupt k destigmatizaénim intervencim, které¢ cili na zménu

v oblasti znalosti, postojli i chovani.
Problém postoji — predsudky (prejudice)

Pojem predsudek neni tak bézné uzivat ve vztahu k lidem s duSevnim onemocnénim,
zpravidla je zminovan spiSe v kontextu nahlizeni na rizné znevyhodnéné socidlni skupiny
(napt. etnické menSiny). Tento afektivni aspekt stigmatizace se vSak zda byt lepSim
prediktorem diskriminace nez stereotypy, proto je dulezité se jim zabyvat (Thornicroft et al.,

2007).

Ptedsudek majoritni vétSiny se miiZze projevit v negativnim smysleni vii¢i mensinové
skupin€ a mlize byt doprovazen emoc¢ni reakci, naptiklad ve forme strachu, hnévu, nelibosti,
odporu nebo nepiatelstvi (Ociskova & Prasko, 2015). Nejcastejsi a nejvice popsanou emocni
reakci na interakci s osobami s duSevnim onemocnénim se ukazuje byt strach z nésili
(Thornicroft, 2011). Mylné piesvédceni o dusevnim onemocnéni doprovazené predsudec¢nou
emocni reakci pak zpravidla vede k vyhybavému ¢i odmitavému chovani viici dusevné

nemocnym, jak nize zndzornuji Ociskova a Prasko (2015).
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Tabulka 1

Stigmatizujici koncepce o psychicky nemocnych

Presvédéeni

Pozadovana akce

Psychické poruchy nejsou pravé
nemoci:

e PostiZzeni by méli byt odpovédni za své

chovani a odmitnout roli nemocnych.

\P]redsrftrl?ﬂ‘nemoc- e Je poticba k nim byt tvrdy, dat jim do téla,
. ymysli s1. aby nenaftikali.

(Zbytecn¢) Prilis natikaji.

Vyhybaji se odpovédnosti.

e Je potieba je kontrolovat, umravnit.

Psychicky nemocni: e Je potieba je izolovat.
e Jsou nebezpedni. e Je potieba je odmitnout, poZadovat od nich,
e Jsou nakaZlivi. at’ se snazi, daji dohromady.

* Jsouslabi. e Je potieba je potrestat a vyzadovat od nich

e Jsou vinni.
odpovédnost.

(pfevzato z Ociskova & Prasko, 2015, s. 24)

Graves et al. (2005) provedli zajimavy experiment v oblasti negativnich postojii na
vzorku americkych vysokoskoldki. Pozadali je, aby si pfedstavovali setkani s osobou, které
bud’ byla nebo nebyla pfid€lend ,nalepka“ diagnozy schizofrenie. Pfi predstavé setkani
s oznackovanym jedincem doslo k nartistu hodnot v§ech méfenych fyziologickych ukazatelt
stresu (napéti svalil na cele, vodivost pokozky dlani, srde¢ni tep) v porovnani s predstavami
druhého setkéni. Pozorované fyziologické napéti se objevilo vsouladu sudaji ze
sebehodnoticich $kéal negativnich postoji vici lidem trpicim schizofrenii. Autofi Cini
zajimavy poznatek, ze jeden z moznych divodu, pro¢ se lidé vyhybaji jedincim s dusevnim
onemocnénim, mize byt pocit nepiijjemného fyziologického napéti, ktery v nich takové

setkani vyvolava.

Piikladem jednoho z néstrojii, ktery se pouziva k méfeni miry stigmatizujicich
postojit vici dusevné nemocnym je dotaznik Community Attitudes toward the Mentally 11

15




(CAMI) autord Taylor a Dear (1981). Tym vyzkumnikl z Néarodniho ustavu dusevniho
zdravi pracoval na piekladu a standardizaci tohoto nastroje pro Ceské prostiedi ve studii,
ktera se zabyvala porovnanim postojii k duSevné nemocnym u skupiny lékait versus u bézné
populace. Vysledky studie naznacuji, Ze doktofi vykazuji méné stigmatizujici postoje vuci
lidem s duSevnim onemocnénim v porovnani s béznou populaci, i kdyz mira stigmatu u obou
skupin byla pomérn¢ velka (Winkler et al., 2016). Dalsi vyzkum za pouziti stejného néstroje
upozoriiuje na nizkou informovanost a stigmatizujici postoj k dusevné nemocnym jako na

vyznamny faktor v otdzce hledani odborné pomoci (Riisch et al., 2011).
Problém chovani — diskriminace (discrimination)

Jak jiz bylo zminéno, ptedsudky se zdaji byt dobrym prediktorem diskriminace
(Thornicroft et al., 2007). Neni tedy piekvapivé, ze vétSina odborné literatury zabyvajici se
stigmatem se zam¢tuje na zkoumani postoju. Takové studie se zpravidla snazi zjistit, jak by
zucastnéni v hypotetické situaci interakce s duSevné nemocnym reagovali, naptiklad, zda by
byli ochotni mit pfitele nebo kolegu v praci trpiciho duSevnim onemocnénim. Ptipadné se
dotazuji, jak si zacastnéni mysli, Ze by reagovala ,,vétSina* populace. Prizkumy postoju
tohoto charakteru vSak davaji neptimy diraz na to, co ,,normalni* lidé o sob¢ tvrdi, vice nez,
jak se skute¢né chovaji v redlnych situacich (Thornicroft, 2011). Tvrzeni o postojich nebo
predpokladech chovani nemusi reflektovat skutecné chovéni jedinci, a proto samy o sobé
neposkytuji dostatecné presné informace k vytvoreni efektivnich destigmatizacnich strategii

(Ociskova & Prasko, 2015).

Thornicroft (2011) tvrdi, Ze pokud pfesuneme pozornost vyzkumu na diskriminacni
(odmitavé a vyhybavé) chovani ,,zdravé™ populace ziskdme jasnéjSi predstavu o realité
zivota lidi s dusevnim onemocnénim. Znamena to také piesun pozornosti z ,téch
stigmatizovanych® na ,,plivodce stigmatizace, coZ otevira prostor pro socialné¢ pravni

ey

zmény ve prospéch osob zijicich s duSevnim onemocnénim.

Diskriminaéni chovani, které lidé s dusevnim onemocnénim zazivaji, prostupuje
vSechny oblasti Zivota od interakci s rodinou, pies bydleni, osobni vztahy, praci nebo
obdrZzenou zdravotni péci. I pres urcité odliSnosti v regionech lze né&jakou miru
diskrimina¢niho chovani vii¢i osobdm s duSevni nemoci pozorovat napii¢ kulturami

(Thornicroft, 2011).
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Reakce rodinnych piislusniki na duSevni onemocnéni svého piibuzného muize byt
rizna. Zatimco podporujici reakce ¢lent rodiny mlize byt signifikantné pozitivnim faktorem
na cesté k zotaveni, ne vzdy se ji nemocnému dostane. Rodina nemusi byt ochotné piijmout
existenci psychické poruchy a mtize takového ¢lena odrazovat od vyhledani odborné pomoci
(Ociskova & Prasko, 2015). Béloruska studie Krupchanka et al (2016) ilustruje na ptikladu
lidi trpicich schizofrenii, jak se stigma a diskriminace $irs$i spolecnosti projevuje nejen ve
vztahu k dusevné nemocnému jedinci, ale k celé jeho rodin€. Zakousené stigma vedlo
rodinné pfislusniky starajici se o duSevné nemocného k utajovani nemoci, vyhybani se
vzdalenym piibuznym a predstirani, ze se neodehrdla zadna signifikantni zména. Takova
reakce, a€ ve sv¢ intenzité¢ mozna ovlivnénd kulturnim kontextem, predstavuje enormni zatéz
pro fungovani celé rodiny jedince s dusevnim onemocnénim. Na mnoha mistech chybi
dostate¢na podpora pro rodinné piislusniky, ktefi by mohli ziskat novou sebediivéru a

obdrzet podporu skrze setkavani se s nékym v podobné situaci (Thornicroft, 2011).

Dalsi oblasti, kde lidé s duSevnim onemocnénim mohou zazivat diskriminujici
jednéni jsou partnerské vztahy. Kvalitativni studie Khadirnavar et al. (2019) z indického
prostfedi mapuje tézkosti rodic¢i déti s duSevnim onemocnénim pii snaze zafidit dohodnuty
statek. DuSevni onemocnéni predstavuje stigma pro celou rodinu a pod vlivem piedsudkt
(napt. ,,Manzelstvi s duSevn¢ nemocnym Clovékem se vzdy diive nebo pozdéji rozpadne.*)
muze byt pro dusevné nemocného velmi obtizné mit moznost do manzelstvi vstoupit.
Sekundéarnim efektem duSevnich onemocnéni miize byt také ztrata socidlniho postaveni,
zamé&stnani, nestabilni ubytovani, finan¢ni problémy apod., coz miiZe mit za nasledek mimo
jiné 1 hor$i schopnost fungovat ve vztazich. Postupem ¢asu mohou tyto tézkosti vyustit

v uplné stazeni se ze spolecnosti a samotu (Thornicroft, 2011).

Psychiatricti pacienti mohou zazivat diskrimina¢ni chovani i ze strany
nepsychiatrickych zdravotnikii. Ceska studie Mudrové (2008) naznaduje, e chovani 1ékait
k pacientim s diagnostikovanou dusevni poruchou se 1i§i od chovéni k pacientim bez
psychiatrické diagndzy. V rdmci svého vyzkumu vypozorovala v ¢eském prostiedi nékolik
projevu této diskriminace, jmenovité: oslovovani jménem psychiatrického oddéleni pred
ostatnimi pacienty v ¢ekarn€, hovoreni na doprovod misto pfimo k pacientovi a projevy
neduvéry k pacientovi vedouci k jinému zachdzeni nez k béznym pacientim. Tyto poznatky
jsou v souladu se zjisténimi fecké studie Arvaniti et al. (2009), které naznacuji, ze vyznamna

¢ast vyzkumného vzorku 1€kait, studentl 1¢kai'skych oborl a zdravotnich sester zastavala
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diskriminujici postoje viic¢i pacientim s duSevnim onemocnénim. Projevy téchto postoju

byly zejména v pozadavcich na vétsi socidlni vzdalenost a omezovani pacientil
2.3 Diisledky stigmatizace osob s duSevnim onemocnénim

Proces stigmatizace mlize vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota a fungovani jedince
s duSevnim onemocnénim. Tato podkapitola se bude zabyvat dopady, jaké mulze mit
stigmatizace na psychiku jedince, zejména skrze zaméteni se na koncept sebestigmatizace a

souvislosti v oblastech sebetcty, identity a posileni (empowerment).

Sebestigmatizace predstavuje zvlastni druh zvnitinéni vefejného stigmatu. Subjekt
pfejima stigmatizujici postoj SirSi spolecnosti - souhlasi s tim, ze jeho nezadouci atribut ho
¢ini mén¢ dustojnym a 1épe by se mu zilo bez néj (Goffman, 2003). K osvojeni stigmatu
dochazi nejprve skrze pocit odcizeni, ptes piijeti stereotypt az nakonec dojde ke staZeni se
ze spolecnosti (Ociskovd & Prasko, 2015). Také je dilezité rozliSovat mezi vnimanym
stigmatem a zakouSenym stigmatem. Vnimané stigma popisuje miru, do které jedinec
aplikuje predsudky spolecnosti na svou situaci a ocekdva diskriminacni jednani ze strany
druhych, nehledé na to, zda k nému opravdu dojde. V takové situaci by se napiiklad clovek
s duSevnim onemocnénim mohl zdrahat hledat si préaci pod vlivem pfesvédceni, ze by kvuli
své nemoci stejn¢ nebyl pfijat. Zakousené stigma potom reflektuje skute€né incidenty
diskrimina¢niho chovani, tedy naptiklad odmitnuti zaméstnavatelem na zakladé
psychiatrické diagnézy (Thornicroft, 2011). Stigma se nikdy ned¢je samo o sobé¢, ale vzdy
v $irS§im kontextu spole€nosti, ve které se jedinec nachédzi. Mira sebestigmatizace mtize byt
ovlivnéna spoleCenskymi postoji k duSevnim onemocnénim a kulturnim kontextem dané

zem¢ (Evans-Lacko et al., 2012).

Ocekavana diskriminace mize jedince s duSevnim onemocnénim paralyzovat ve
snaze o aktivitu vedouci k vétSi samostatnosti natolik, Ze se dostane do bludného kruhu
uzkosti a apatie. Dopady poskozeni na jedince mohou byt jak emocidlniho rdzu (napft. nizké
sebevédomi, sebeucta) nebo behaviordlniho (napf. absence vyvijet snahu o dosazeni
osobnich cilit) (Corrigan et al., 2016). Corrigan et al. (2009) toto ilustruji ve svém modelu

efektu ,, pro¢ se viibec snazit*“ (,,why try*). Tento model se sklada ze tii fazi:
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Tabulka 2

Efekt ,,proc se viibec snazit“

Socialni mediatory
Stereotypy sEbestigma Sebevédomi Chovani ved -
i 1. Povédomi Sebeucinnost ovani vedouci
V"'la' el s o e k dosaseni
Nehezpecnost 2. Souhlas sivotnich cild
Neschopnost 3. Aplikace Empowerment
~
~ I
\ \ [ R Ty e |
~ | Utast na védecky |
podlozenych :
| intervencich |
Verejné stigma [ i

(pfevzato a ptelozeno z Corrigan et al., 2009, s. 76)

Prvni fazi je sebestigma, které prameni ze stereotypt vyskytujicich se ve spolecnosti.
K jeho zvnitinéni dochazi nejprve skrze povédomi o jejich existenci (napt. Mnozi lidé si
mysli, Ze dusevné nemocni jsou nebezpecni), ptes souhlasné piijeti (napt. Ano, dusevné
nemocni jsou nebezpecni) az po aplikaci stigmatizujicich stereotypli na svou situaci (napf.

Mam dusevni onemocnéni, predstavuji tedy nebezpeci pro své okoli).

Sebestigma pak vyznamné ovliviiuje miru sebevédomi a sebelcinnosti, které
Corrigan et al. (2009) ve svém modelu shrnuji pod nazvem socidlni mediatory. Negativni
efekt sebestigmatu na celkovy sebeobraz jedince s dusevnim onemocnénim muize vyustit v
,proc se vitbec snazit” reakci. Tato reakce spoc¢iva v pocitu marnosti, nizké sebehodnoté a
presvédceni o vlastni neschopnosti dosahnout osobnich cilii. Pro ¢lovéka, ktery si zvnitinil
stereotypy, jako napiiklad ,,Lidé s dusevnim onemocnénim jsou jen zatézi pro spolecnost a
neméli by od svého Zivota mnoho cekat* bude velmi obtizné udrzet si pocit sebeucty a
divéru, ze by mohl byt schopny rozlicné situace souvisejici s jeho nemoci zvladnout.
V nepalské studii Maharjan a Panthee (2019) zabyvajici se prevalenci sebestigmatu u
psychiatrickych pacientti fakultni nemocnice se objevila silnd negativni korelace mezi
sebestigmatem a sebevédomim. Autofi naznacuji, Ze by mohlo byt prospésné zkoumat, zda
je povaha tohoto vztahu kauzélni a zda by pfipadné intervence cilici na zvySeni sebevédomi

pacienti nemohly mit efekt na sniZzeni miry sebestigmatizace. Corrigan et al. (2016)
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v navazujici studii o efektech sebestigmatu poukazuji na to, Ze uplatiiovani stereotypil o
dusevnim onemocnéni na svou situaci mize spolehlivé predikovat snizenou sebeuctu a ,,proc¢
se vibec snazit“ reakci. Obzvlasté zranitelnou skupinou mohou byt lidé s historii
suicidalniho pokusu, protoZe se nevyrovnavaji pouze se zvnitinénym stigmatem ohledné
duSevniho onemocnéni, ale také se stigmatem tykajicim se sebevrazedného chovani. Toto
zdvojené sebestigma a pocit marnosti miZze pfispivat k dokonanym sebevrazdam u lidi

s dusevnim onemocnénim (Oexle et al., 2018).

Na druhou stranu je dilezité si uvédomit, Ze ne vSichni duSevné nemocni se
zvnitinénym stigmatem trpi sniZzenym sebevédomim a sniZzenou sobé&stacnosti. Existuje
skupina duSevné nemocnych, kterym tyto stereotypy naopak davaji energii a v reakci na né
zazivaji pocity posileni (empowerment). Mohou na n€ mit spravedlivou zlost a byt diky tomu
aktivizovani k dosahovéani osobnich cili. Zpravidla jsou také aktivnéj$i ve vyhledavani
odborné pomoci a hledaji zpisoby 1écby, které nejlépe vyhovuji jejich potfebam (Corrigan
et al., 2009). V literatufe se dale objevuje jesté tfeti skupina lidi, kteti zdanlivé ignoruji
vefejné stereotypy a nevykazuji ani nizsi sebetictu ani vys$si empowerment, coz dokresluje

komplexitu celé situace (Corrigan & Watson, 2002).

Posledni ¢ast modelu Corrigan et al. (2009) poukazuje na chovani vedouci
k dosahovani Zivotnich cilti. Sebestigma i1 socialni mediatory sebevédomi a sebetucinnosti
hraji zésadni roli v tom, zda se jedinec o dosazeni cilli pokusi a také zda jich nakonec
opravdu dosahne. I zde vstupuje do hry ,,proc¢ se vitbec snazit* efekt, kdy presvédceni o
vlastni neschopnosti a marnosti miize vést k tomu, Ze se jedinec o Zadnou pozitivni zménu
(naptiklad skrze psychologickou pomoc ¢i komunitni sluzby) ani nepokusi. Naopak prozitek
posileni tvafi v tvar stereotypii mlze jedince pohanét k vyhledani sluzeb, které potom
povedou k dosazeni osobnich cili. Dobra informovanost a aktivni ucast na rozhodovani o

1é¢bé podporuje pocit posileni a vede k dosahovani osobnich cilii (Adams & Drake, 2006).

Thornicroft (2011) upozoriiuje na to, ze néktefi lidé trpici duSevnim onemocnénim
nevidi svou nemoc jen jako jeden z aspektli svého zivota, ale stdva se pro né tim hlavnim,
klicovym prvkem, ktery vSe ovliviiuje. Identifikace s poruchou do tak velké miry pak vede
k ptijeti ,,ndlepky* (a s ni i niz§iho socidlniho postaveni). Nejsou to uz oni, ale spolecnost,
ktera urcuje jejich identitu a fika jim, jak se maji chovat a citit (Goffman, 2003). V americké
experimentalni studii pozadali vyzkumnici univerzitni studenty s historii duSevniho

onemocnéni o vyplnéni testu intelektualnich schopnosti s tim, Ze v n€kterych skupindch byla
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jejich diagndza odhalena (zaskrtnutim policka) a v n¢kterych ne. Studenti, jejichz diagndza
byla takto zvefejnéna, dosahovali nizsich vysledkl nez ti, ktefi sviij stav zaml€eli (Quinn,
Kahng & Crocker, 2004). Odhaleni sv¢ identity v kontextu ocekdvané diskriminace se tak
muze stat sebenapliiujicim proroctvim a automaticky vést k horSimu chovéni (Thornicroft,

2011).

3. Specifika stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim v cirkvi
VétsSina dosavadniho vyzkumu stigmatu a souvisejicich jevil se zaméfovala na
vSeobecnou populaci, pfi¢emz pievazné opomijela faktory, které jsou specifické pro rizné
subkultury nebo nabozenské skupiny (Graves et al., 2005; Evans-Lacko et al., 2012;
Kagstrom et al., 2019). Cilem této kapitoly je pfiblizit specifika riznych aspektl stigmatu
v kontextu kiest'anské subkultury.

Nejprve zkusme odpovédet na otazku, pro¢ miize byt uzitecné zabyvat se socidlnimi
aspekty dusevniho zdravi. Kesner a Horacek (2020) ve své recentni eseji upozoriiuji na to,
ze pricinné psychobiologické faktory poruch nalady je nutné chipat v kontextu socidlniho
prostiedi, ve kterém vznikaji. Individualni duSevni zdravi je dynamicky formovéano a
ovlivilovano interakcemi s druhymi v socidlnim prostoru. Apeluji na psychiatrii, kterd je
v soucasné dobé orientovand primarné na individualni perspektivu, aby vice zohlediiovala
fakt, ze duSevni stavy maji svlij kolektivni rozmér. Je nutné snazit se pochopit, jak se
jednotlivec a kolektiv vzdjemné ovliviiuji. V podobném duchu se i tato prace snazi vice
porozumét tomu, jakym zpiisobem ovliviiuji interakce s cirkevnim spoleCenstvim a

nabozenské piesvédceni o nemoci prozivani dusevniho onemocnéni u véticich jedinct.

3.1 Krest’anstvi

V odborné literatute tykajici se duSevniho zdravi se kiestanstvi zda byt nejcastéji
zkoumanym nabozenstvim (Ripley, 2012; Foskett, 2018; Khan & Dixon, 2020). Jeho
dilezitymi aspekty jsou vira v trojjediného Boha, autorita Bible jako Boziho slova a
vykupitelska role JeziSe Krista. Kfestanstvi jako takové ma mnoho denominaci, z nichz
nejpocetnéjsi je napiiklad katolicka, protestantskd nebo evangelicka cirkev (Pechova, 2011).
Pro vyzkum stigmatu se zdd byt nejpodstatnéjsi evangelikdlni odnoz kiestanské cirkve,
jelikoz se ukazuje, ze jeji Clenové castéji zastdvaji nabozenské ptresvédcCeni ohledné
duSevniho onemocnéni, kterd mohou mit negativni dopad na jejich zivotni spokojenost

(Stanford & McAlister, 2008; Lloyd & Waller, 2020). Toto se tyka zejména presvédceni, ze
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emocni a psychické zdravi je pfimym odrazem duchovniho zivota jedince a doslovné

interpretace biblickych textli o zdravi a nemoci (Lloyd & Kotera, 2021).

3.2 ,,Boj* o 1é¢eni dusi

Slovo stigma v obdobi raného kiestanstvi oznacovalo mista na téle ranéného, ktera
se podobala tém, kde byl Jezi§ Kristus probodnut hieby, kdyz byl pfibit na kiiz (Ociskova &
Prasko, 2015). Johnson (2007) upozorniuje na to, Ze toto slovo bylo v biblickych textech také
Casto zaménitelné se slovem slabost. Zaroven vyzdvihuje mista v evangeliich, kde Jezi$
Kristus travi Cas a stard se pravé o takto ,,ondlepkované* jedince své doby: vdovy, sirotky,
prostitutky, nemocné. Je na povazenou, pro¢ se soucasnd cirkev v oblasti duSevniho
onemocnéni nezda byt pfipravena stejné otevienosti a péci (Stanford a McAlister, 2008). 1
jiné skupiny, napiiklad jedinci s menSinovou sexudlni orientaci, se misto pfijeti mohou
setkat s odmitavou a stigmatizujici reakci svého cirkevniho spolecenstvi (Beagan & Hattie,

2015).

Pro lepsi uchopeni ndbozensky podminéného stigmatu v celé jeho $ifi je nutné kratce
nastinit roli cirkve v d€jinach psychiatrie. S posilenim postaveni cirkve ve stfedovéku na
pozadi Carod€jnickych procesii se zacalo objevovat presvédceni, Ze dusevni onemocnéni
zna¢i kletbu, posednuti nebo je trestem za hiichy nemocného. Symptomy dusSevniho
onemocnéni byly interpretovany jako znameni spolCeni se s d’ablem ¢i démony a takovi lidé
pak véznéni, fyzicky trestani nebo upalovani (Ociskovd & Prasko, 2015). DuSevni
onemocnéni mohlo byt dale interpretovano jako poklesld moralka ¢i n¢jakd charakterova
vada znacici nedostatecné nabozenské ukotveni jedince, za které¢ by mél byt pokaran nebo
potrestan (Lain Entralgo, 1995). Tato pfedstava, Ze existuje kauzalni vztah mezi psychickym
a duchovnim zdravim, vedla historicky cirkev k upfednostiiovani nabozenskych postupti

(napt. modlitba, plst, exorcismus) k vyporadavani se s timto druhem obtizi.

V priibéhu revoluci v moderni psychiatrii se prohlubovala vzajemna dlouhodobé
neduvéra téchto oborti. Sims (1999) upozoriiuje na problematiku jakéhosi pretahovani mezi
psychiatry a duchovnimi, které vychazi z faktu, Ze ob€ profese se zabyvaji lidskym utrpenim
a prolinaji v mnoha rovinach piisobeni na své pacienty/¢leny. Ti pak mohou véhat, na koho
se vlastné se svymi problémy obratit, nebo tento boj obou oborti miize vést k neochoté sdilet

duchovni véci s psychiatrem ¢i svétovat se v otdzkach dusevniho zdravi svému duchovnimu.
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Tuto pocitovou zameénitelnost obou roli umné ilustruje vypovéd probanda z
vyzkumu Mohr (2004), ktera se vénovala nabozenskosti a nabozenskému zvladani u
pacientil s chronickou schizofrenii: ,,Lékar je néco jako zpovédnik v kostele, miizete mu rict
cokoliv chcete, pro me osobné je to to, co nahrazuje nabozenstvi v dnesni dobé, je to ditvod,
proc cirkev ztrdaci své cleny. Lékar je jako nabozensky poradce, i kdyz neni vérici, stara se o

vas, a to ma duchovni rozmer (Mohr, 2004, s. 370).

Roberts (1997) naopak zdlraziiuje obrovsky potencial pro spolupraci obori namisto
nevrazivosti mezi nimi. DuSevni onemocnéni nebo zavislost ¢asto v pacientech vyvolava
spiritualni otazky a vira pak miZze slouzit jako zdsadni soucést jejich iizdravy a integrace této
zkuSenosti, coz dobfe vidime napfiklad u hnuti Anonymnich alkoholik. Dale autor
upozoriiuje na ¢asté traumatické zkuSenosti z ran¢ho détstvi, o nichZ pacienti Casto referuji,
a na uzdravujici moc kiestanského spoleCenstvi, jez nabizi nadé&ji skrze pfijeti do “nové
rodiny” s hodnotami jako jsou bezpodminecnd laska, odpusténi a péce. Také Harris et al.
(2014) povzbuzuji oba obory k vzajemné spolupraci. Data z jejich studie naznacuji, Ze
vysledky psychoterapeutické prace se vyznamné zlepsi, pokud jsou zaroven adresovany i

duchovni problémy véficiho klienta.

3.3 Vztah nabozenstvi a zdravi

Umeéle dualistické nahliZzeni na psychologickou a duchovni pomoc je znepokojujici
zejména proto, ze v literatute 1ze dohledat mnohé zminky o pozitivnim vlivu ndboZenstvi na
lidské zdravi a spokojenost (Cohen & Johnson, 2017; Ganga & Kutty, 2013; Koenig, 2012).
Zda se, ze ob¢ oblasti spolu nakonec jistym zptisobem souvisi. Dilezitymi podplrnymi
aspekty podilejicimi se na tomto vztahu se ukazuji byt zejména nébozenské strategie
zvladani (religious coping), socidlni opora, zdravy zivotni styl a pocit smysluplnosti

(Pechova, 2011).

Prestoze vétSina studii podporuje kladny vliv religiozity na zdravi, je dalezité si
uvédomit, ze povaha tohoto vztahu je komplexnégj$i a nékteré studie naopak naznacuji mozny
negativni vliv ndbozenského piesvédceni na zdravi ¢lov€ka. Naptiklad Pargament, Feuille
& Burdzy (2011) poukazuji na nutnost rozliSovat mezi pozitivnimi a negativnimi metodami
nabozenského copingu. Zatimco pozitivni ndboZensky coping odrazi jisty vztah
k transcendentnu, soundlezitost s ostatnimi véficimi a schopnost vidét tézkosti jako
prilezitost k rGstu, negativni ndboZensky coping vnima tézkosti jako pomstu
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transcendentdlni entity a odrdzi spiSe tenzi a nejistotu v duchovnich vécech i ve vlastni
identité. Pechova (2011) dale upozoriiuje na mozné poSkozeni zplisobené praktikami
exorcismu, které opomijeji jakékoliv ukotveni v oblasti psychopatologie. Nejen, Ze mohou
v jedinci vyvolat pocity viny, studu a Spatnosti, ale navic maji potencial urychlit nebo
dokonce vyvolat psychotické reakce, nehledé¢ na predchozi vyskyt takovych symptomii.
Duchonova (2010) ve své diplomové praci uvadi piiklad takové zkuSenosti na kazuistice
Pani L., kterd ve snaze ,,0Cistit se* od nepiijemnych myslenek absolvovala exorcismus
v cirkvi Krestanské SpoleCenstvi. Tento zdzitek nemél Zadny ulevny efekt, naopak
prohloubil jeji obtize a ona upadla do prvni silné psychotické ataky, po které musela byt
opakované hospitalizovana. O co piekvapivéjsi je, Ze i presto stale do této cirkve chodi a

modli se za uzdraveni. Uvadi, Ze ji jeji vira pomahd ve zvladani symptoml nemoci.

3.4 Stigma v naboZenském kontextu
Stigma v oblasti duSevniho zdravi v ndboZenském kontextu je specifické prave proto,
ze k vSeobecné stigmatizujicim pfedstavam, postojiim a chovani se ptidavaji ndbozenské
obsahy, které maji pro subjekt vyznamnou osobni hodnotu. Zaroven Casto zaznivaji z st
duchovniho, ktery je pro veéficitho divéryhodnou autoritou. V doprovodu z kontextu
vytrzenych biblickych ver§i mohou vytvaret dojem, Ze je to sdm Buh, kdo si tyto véci od

dusevné nemocného zada (Kiivohlavy, 1991).

Wesselmann a Graziano (2010) nastiniuji, Ze nabozenské piesvédceni ohledné
duSevniho onemocnéni se tykd dvou hlavnich dimenzi. Prvni znich se zaméfuje na
pfesvédéeni o hiichu a mravnosti, druhé potom na duchovné orientované pficiny a lécbu
onemocnéni. Peteet (2019) ve své eseji zdurazituje, Ze nabozZensky navozené stigma vuci
duSevnim onemocnénim tvofi vyznamnou piekdzku ve vyhledani pomoci véficimi lidmi. Na
zaklad¢ reSerSe a poznatki z vlastni klinické praxe formuluje pét riznych faktort, které se
na tomto specifickém druhu stigmatu mohou podilet. Pro ptehlednost se budu v této sekci

drZet jeho kategorii:
Fundamentalistické mysleni (Fundamentalist thinking)

Zpusob mysleni, ktery zdsadné odmitad obecnou psychologii i psychiatrii na zakladé
pfesvédeni, Zze je pfiliS humanisticka, sekuldrni a v rozporu se zdkladnimi tezemi
kfestanstvi jako takového. Dobrym piikladem by byla naptiklad kniha Psychoblabol:

selhani moderni psychologie a biblicka alternativa, kde Ganz (2012) nabizi jako jedinou
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vhodnou variantu feSeni problému s dusevnim zdravim pro kiest'any biblické poradenstvi a
sekularni postupy psychologie oznacuje za velmi nebezpecné. Nedavny protokol o britské
studii Lloyd a Kotera (2021) zabyvajici se stigmatem v kontextu evangelikalni kiest'anské
cirkve uvadi kiestansky ndbozensky fundamentalismus jako jeden z potencidlné
vyznamnych faktor hrajici roli v mife prozivaného stigmatu, pfedstavach o moznostech

dostupné péce a ochoté k jejimu vyhledéani.
In-group socialni identita (7ribalism)

PtisluSnost k dané skupiné a pfijeti jejich vnitinich norem, hodnot a pravidel vytvafi
na jedince tlak se jim za kazdou cenu podfizovat. Stigma zde plni roli posilovani skupinové
identity (Thornicroft, 2011). S tim souvisi i in-group favoritism, kdy v dudlnim nahlizeni na
svét skrze ,,my a oni“ mlze byt pro kiestany tézké sdilet se ohledné svych duSevnich
onemocnéni nebo zépast ve své cirkvi, protoze se mohou najednou dostat do kategorie ,,oni*
a ztratit blizké vztahy nebo svou pozici v dané skupiné€. Nizozemsky vyzkum Helmus et al.
(2019) upozoriiuje na to, jakym zpisobem rozdéluje tato ,,my a oni“ bariéra poskytovatele
sluzeb (v kontextu této prace naptiklad duchovni) a osoby trpici dusevnim onemocnénim.
Mira stigmatizujicich postoji by mohla byt sniZena chapanim duSevniho zdravi a nemoci

jako kontinua a omezeny tak negativni disledky pro uzivatele sluzeb.
Myln4 interpretace prozivané psychopatologie (Misattribution of psychopathology)

Nékdy se mize stat, ze kiestané maji tendenci povazovat prozivanou symptomatiku
duSevniho onemocnéni za Bozi plan pro jejich zivot, jako pomyslny kiiz, ktery musi nést,
aby se pfipodobnili Kristu. Je to zplisob obranného mechanismu, ktery jedinci umoziuje
uniknout nutnosti fesit emocni bolest ¢i nezhojené rany a citit se pfi tom velmi svaté. Tomuto

fenoménu duchovniho unikani se vénuje napiiklad Masters (2019).

Historicka zména chépani zdravi a nemoci se odehrala v rané cirkvi, kdy se ve 3. - 5.
stoleti naseho letopoctu zrodil ,, nespravny diiraz na utrpeni, bolest a nemoc jako na udel
krestana. (Kfivohlavy, 1991, s. 62). Zminéné téZkosti je v této analogii nutné snaset bez
odporu, protoze postaveni se nemoci lze chapat jako vzepteni se samotnému Bohu a jeho
vili. A¢ se tyto mylné pfedstavy v cirkvi vyskytuji, jedna se o nebiblické a netplné pojeti

nemoci a utrpeni (Kfivohlavy, 1991).
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Tradi¢ni zpiisoby chapani duSevnich onemocnéni (7Traditional ways of understanding)

Kiestané mohou nékdy také ,, oznacit depresi jako nedostatek viry, poruchy uzivani
navykovych latek jako hvisna rozhodnuti, psychozy jako posedlost nebo postizeni jako BozZi
trest. “ (Peteet, 2019: to address depression as a lack of faith, substance use disorders as
sinful choices, psychosis as possession, or disability as punishment.) Misto standartni 1écby
duSevnich onemocnéni pak mnohem Ccastéji vyhledaji na cesté¢ za uzdravenim modlitbu,
vymitani ¢i pastoraci. Ociskova a Prasko (2015) podporuji tento faktor a ze své klinické
praxe uvadi, Ze duSevni onemocnéni muze byt casto véficim okolim nemocného
interpretovano jako ,,Bozi trest”. Tento vyklad je vSak zavad¢jici, protoze zadny clovek
nemd autoritu k takovému prohldSeni. Navic zvnitinéni takového predsudku nemocnym

mize vést k prohloubeni jeho $patného sebeobrazu, izolace a zhorSeni symptomi.

Spatné zkuSenosti se sekularnimi odborniky v oblasti duSevniho zdravi (4ddverse

experiences with secular providers)

Vérici Clovék se pii vyhledani sekularni pomoci muize bat odsouzeni nebo
nepochopeni na zaklad€é své viry, obzvlast€¢ v kulturnim kontextu, ktery je primarné
ateisticky. Miize mit také obavu, ze by ho sekularni odbornik nabadal k jednani, které je v
rozporu s jeho presvédCenim (napt. pfedmanzelsky sex nebo rozvod). Zazitek takového
diskriminujiciho jednani nebo ofekavana diskriminace mize pak jedince vést k izkosti a
obavam z vyhledani sekuldrni odborné pomoci nebo odkazani nékoho blizkého na takovou

pomoc (Peteet, 2019).

Neochota vyhledat sekuldrni odbornou pomoc miize byt také ovlivnéna
nabozenskym ucenim, které¢ hlds4, Zze duSevni onemocnéni je zplsobeno ojedincle
duchovnimi faktory. V takovém piipadé mize byt vyhledani jiné nez duchovni pomoci
interpretovano jako nedostatecna vira nebo neporozuméni biblickym principim (Lloyd &

Waller, 2020).

3.5 Mozné podoby naboZensky podminéné stigmatizace

Jak jiz bylo zminéno vySe, nadboZensky podminénd stigmatizace v sob& zahrnuje
mnoho aspektii. Nasledujici ¢ast bude skrze shrnuti soucasnych dostupnych odbornych

studii v této oblasti ilustrovat, jakych podob miize nabyvat. Stale vSak plati, Ze intenzita
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dopadu téchto stigmatizujicich postojl na zivot jednotlivce s dusevnim onemocnénim muize
byt ovlivnéna mnoha individualnimi faktory (napf. cirkevni denominace, z&vaznost
duSevniho onemocnéni, mira pocitované socidlni opory v cirkevnim spolecenstvi), jez neni

v rozsahu této prace mozné hloub¢ji popisovat a vyzaduji si dalsi zkoumani.

Nékteré publikace vnimaji naboZensky podminénou stigmatizaci jako véc minulosti.
Ociskova a Prasko (2015) uvadi, ze ndbozenské interpretace dusevni poruchy jako kletby,
trestu za hiich nebo posednuti démonickymi silami jsou vétSinou od pocatku 19. stoleti
odmitany. Je tomu ale opravdu tak? Stanford a McAlister (2008) ve svém vyzkumu vnimani
vaznych duSevnich onemocnéni lidmi v mistnich cirkevnich spolecenstvich v Americe
zjistili, ze velké mnozstvi probandd (41.2 %) se setkalo s popienim svého dusevniho
onemocnéni duchovnimi, i kdyz jim bylo diagnostikovdno odbornikem. Mensi, ale stale
vyznamné, procento lidi se setkalo s odrazovanim od uzivani psychiatrické medikace nebo
pfisuzovani jejich dusevniho onemocnéni démonickym sildm ¢i nevyznanému htichu. Tyto
poznatky se shoduji s vyzkumem, ktery se zamétoval na to, s jakou reakci se duSevné
nemocni véfici, ktefi ve své cirkvi vyhledali néjakou formu pomoci, setkavaji. I kdyz vétSina
probandt uvedla pozitivni reakci svého spolecenstvi, okolo 30 % dotdzanych se setkalo

s velmi negativni reakci, ktera vedla ke ztrat€ vztahu se spoleenstvim (Stanford, 2007).

Dobfe minéné rady spoluvéficich mohou bohuzel Casto prohlubovat mylna
pfesvédcenti, kterd jedinec s postupujicimi symptomy dusevniho onemocnéni zastava. Jako
ptiklad zde bude zminén Uryvek z kazuistiky depresivni klientky Magdy z publikace
Ociskové a Praska (2015). Lze na ni pozorovat, jak skrze zhorSujici se sebeobraz pod vlivem
depresivni poruchy klientka zpochybiiuje svoji kiestanskou identitu a duchovné interpretuje

stigmatizujici postoj blizkého ¢lovéka:

., Véri v Boha a i to dela blbé. Snazil se ji pomoct pres lidi okolo. Jedna kamaradka
Ji na zacatku jejich potizi rekla, Ze se ma vzchopit. To pres ni mluvil Bith a slecna Magda to

nepoznala. Méla prece Boha poslechnout!“ (Ociskova & Prasko, 2015, s. 92).

Nedavna britskd dotaznikova studie Lloyd a Waller (2020) zkoumala postoje a
zkuSenosti evangelikalnich kfestani stématy z oblasti duSevniho zdravi, zejména
zduchovnovani psychickych obtizi. Studie byla provedena na vzorku 446 respondentt,
z nichz naprosta vétSina (89 %) méla osobni zkuSenost s duSevnim onemocnénim. I kdyz

velka ¢ast respondentli neuvedla piimou zkusenost s takovym jedndnim, 31 % dotazanych
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uvedlo, ze ve své cirkvi nabyli pfesvédceni, ze je mozné se z duSevniho onemocnéni vylécit
pouze skrze modlitbu a vysvobozeni. Dale také 34 % respondentti uvedlo, Ze jejich byvala
¢1 soucasna cirkev vyu€ovala o duSevni nemoci jako o disledku plisobeni démonti a zlych
duchli nebo genera¢nich kleteb. Stoji za zminku, Ze ackoli vyznamna menSina uvedla
zkuSenost se zduchoviiovanim psychického trapent, velka ¢ast z nich navzdory tomu pozdéji
sdilela pozitivni zkuSenost s interakci se svym cirkevnim spole¢enstvim. Uceni o Cisté
duchovnich pfi¢inach dusevni nemoci nemusi mit tedy samo o sob¢ nutné negativni efekt na
vétici s duSevnim onemocnénim. Autofi také nastinuji dilezity kulturni aspekt zkoumané
problematiky, protoze data zjejich studie vykazuji men$i procentudlni zastoupeni
extrémnich postoji ¢i zkuSenosti se stigmatizaci nez napiiklad studie provedené na
evangelikalnich kiestanech v americkém prostiedi. Zda se, ze tedy nejde jen o piisluSnost
k cirkevni denominaci obecné, ale k afiliaci s konkrétnim cirkevnim spoleenstvim v dané

kultute.

Lloyd (2021) se v navazujici studii z letosniho roku kvalitativné zabyva zkuSenosti
britskych evangelikdlnich kiest'ant s duSevnim onemocnénim s diskrimina¢nim jednanim
ze strany cirkve. Béhem interpretativni fenomenologické analyzy se ve vypovédich o
zkuSenostech probandli objevila dv€ hlavni témata: negativni zduchoviovani (negative
spiritualization) a pokladani dusevnich obtizi za pfiznaky démonického plisobeni (equating
mental distress as symptomatic of the demonic). VSech osm subjektli zminilo negativni
zkuSenost se zuZenym striktné nabozenskym vniménim pficin duSevniho onemocnéni a
uvedli, Ze takové jednani ze strany svého spolecenstvi vnimali jako povySené, odlidSt'ujici a
zostuzujici. Také uvadi v kontextu zduchovitovani celé problematiky diraz na uzdraveni ze
symptomti duSevniho onemocnéni a ocekavani cirkevniho spoleCenstvi, Zze se musi
uzdraveni za kazdou cenu dostavit. Kdyz se tak nedé¢je, byva a za to vinén jedinec trpici
dusSevnim onemocnénim (napf. pro jeho nedostate¢nou snahu, nedostate¢nou ditvéru Bohu),
coz jen dal prohlubuje pocit Spatnosti a odcizeni od spolecenstvi i od Boha. Jedna u ucastnic
vyzkumu, Dorothy, sdili vlastni zkuSenost: ,.Jen kdyby ses vice modlila, kdyby sis casteji
Cetla z Bible, pak by se Ti tohle urcité nedélo. I tak se to deje.  (Lloyd, 2021: If only you
prayed more, if you only read the Bible more, surely, this wouldn’t be happening. It happens

anyway.).
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Navrh vyzkumného projektu

1. Vyzkumny problém, cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Néavrh vyzkumného projektu navazuje na teoretickou ¢ast této prace a vychazi z
poznatkl zahrani¢nich studii zkoumajicich ndbozensky podminéné stigma, zv1asté v ramci
interakce mezi veficimi s duSevnim onemocnénim a cirkvi. VétSina existujicich studii
pochazi z anglosaského prostiedi a 1 pfes svilj hermeneuticky vyznam se nékdy jevi byt
metodologicky problematické, naptiklad kvili velmi malému vzorku nebo mife subjektivity
meéfeni a nejasné operacionalizovanym pojmum (Stanford & McAlister, 2008; Polson &
Rogers, 2007; Gray, 2001). Zkusenostmi dusevné nemocnych kiest’anti se dlouho nikdo vice
nezabyval a vyznamnéjsi zminky v odborné literatute se objevuji az v horizontu poslednich
n¢kolika let (Lloyd a Waller, 2020; Lloyd a Kotera, 2021; Lloyd, 2021). I kdyZ se tedy toto
téma t&é$1 zajmu né€kolika vyzkumnikd, v souasné dobé neexistuje zadnéa ucelena teorie,
ktera by se tématu naboZensky podminéné stigmatizace vénovala. Zadna studie na odborné
bazi zabyvajici se ndbozensky podminénou stigmatizaci osob s duSevnim onemocnénim

nebyla dosud v Ceské republice realizovéna.

Evans-Lacko et al. (2012) zduraziuji vliv spolecenského pohledu a kulturniho
kontextu v otdzce duSevniho onemocnéni na stigmatizujici postoje a miru sebestigmatu mezi
jedinci trpicimi duSevnim onemocnénim. Je tedy pravdépodobné, Ze naboZensky podminéné
stigma mliZze mit zasadni dopad na subjektivné prozivanou miru sebestigmatizace véficich a
stigmatizujici jednani ze strany spolu-véeticich. Nooney a Woodrum (2002) posuzuji cirkevni
spolecenstvi jako diilezitou strukturu socialni opory pro lidi trpici duSevnim onemocnénim
a jako signifikantni faktor v pozitivnim efektu nabozenskosti na duSevni zdravi jedince.
Z toho vyplyva, Ze odmitnuti touto skupinou miize mit vyznamné negativni dopad na proces
zotaveni nebo dokonce prohloubit obtize véficiho jedince, jeZ se v této oblasti na cirkev

obrati.

Nedavna studie Kagstrom et al. (2019) upozoriiuje na vyznamnou mezeru v 1&¢bé
(treatment gap) v Ceské republice mezi pacienty s duSevnim onemocnénim, ktefi by
potfebovali 1écbu a témi, kteii ji skutecné¢ dostanou. SniZovani miry stigmatizace zvysuje
pravdépodobnost vyhledani odborné pomoci a je nejefektivné;si, kdyz jsou destigmatizacni
intervence zaméfeny na konkrétni subkulturu (Evans-Lacko et al., 2012). NaboZensky

podminéné stigma vici duSevnim onemocnénim tvoii vyznamnou piekazku ve vyhledani
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oborné pomoci vetficimi lidmi (Peteet, 2019). Kromé britské studie Lloyd (2021) nebyl
dosud proveden vyzkum, ktery by se induktivné zabyval prozivanim interakci duSevné

nemocnych véficich s jejich cirkvi.

Ve svétle téchto informaci se jevi jako uzitecné provést vyzkum, ktery by se touto
problematikou zabyval. Data z navrhované studie by mohla vyznamné pomoci v ziskédni
vhledu, porozuméni i lepsi orientaci ve svéte kiestanské subkultury a poslouzit jako podklad
pro dalsi praci v oblasti destigmatizace a péfe o dusSevni zdravi véficich klientd. Néavrh
vyzkumu ma za cil zmapovat situaci duSevné nemocnych v ¢eskych cirkvich, a to pomoci

odpovédi na tfi hlavni vyzkumné otdzky:

e Jak duSevné nemocni véfici prozivaji v kontextu svého onemocnéni interakce se
svym cirkevnim spolecenstvim?

e Jakych podob nabyva nabozensky podminéné stigma?

e Ovliviiuje nabozensky podminéné stigma prozivani a pribéh procesu zotaveni

jedince?

2. Design vyzkumného projektu

2.1 Typ vyzkumu

Vzhledem k novosti tématu, velikosti zkoumané populace a absenci podobnych
vyzkumnych Setfeni v naSem prostiedi bude zvolena kvalitativni metodologie vyzkumu za
pouziti postupli a technik metody zakotvené teorie. Tato metoda je nejvice vyuzivanym
pfistupem v kvalitativnim vyzkumu. Ze sesbiranych dat induktivné odvozuje teorii (¢i
pracovni model). Nejednd se jen o metodu zpracovani dat, ale o komplexni pfistup ke
zkoumané oblasti (Riha¢ek & Hytych, 2013). Nabizi holisticky pohled na dany jev a jeho

souvislosti.

V pfistupu k zakotvené teorii bude zvolena konstruktivistickd vétev zakotvené teorie
od Charmazové (2006), tedy vychodisko, Ze je mozné zachazet s daty nejen jako
s objektivnimi informacemi o svéte, ale jako s konstruovanym védénim, které se vaze na
konkrétni nositele a jejich perspektivu. V tomto ohledu vyzkumnik vlastné spolu-konstruuje
vyznamy, které se z dat vynofuji. [ vzhledem k tomu, Ze jsem sama ¢lenem kiest’anské cirkve

a svym zpisobem tedy soucasti zkoumané populace, bylo vhodné zvolit metodiku, ktera
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nepiedpoklddd nezaujaty neutrdlni postoj ke zkoumanému tématu, ale naopak a priori
pracuje stim, ze ziskavani i zpracovani dat bude nevyhnutelné ovlivnéno vyzkumnou
osobou. Diky tomu lze dopiedu 1épe popsat méa vychodiska a oSetfit tak mozné nezadouci
zkresleni zkoumani. Po celou dobu sbéru i analyzy dat bude veden reflexivni denik, v némz

budu zachycovat své domnénky a ptfedporozuméni nebo jiné mozné zkreslujici elementy.

2.2 Metody ziskavani dat

S probandy bude proveden polostrukturovany hloubkovy rozhovor, ktery se bude
opirat o pfedem pfipravené oteviené otazky mapujici jednotlivé oblasti prozivani interakce
dusevné nemocnych véficich a jejich cirkve. Lloyd (2021) piedstavuje jedinou dostupnou
studii na toto téma, pro kostru polostrukturovaného rozhovoru budou proto ptelozeny a

pouzity jeho otazky (viz Ptiloha 1).

Jednim z pilift zakotvené teorie podle Charmazové (2006) je analyza dat v pritbéhu
ziskavani dat. Tento pohled se stavi do opozice proti klasickému nahlizeni na roli
vyzkumnika jako n€koho, kdo pouze sbird data, a zdlraznuje, Ze vyzkumnik data spolu-
vytvaii béhem rozhovoru. Také nabizi vyzkumnikovi vét$i miru volnosti pribézné ménit a
specifikovat vyzkumné otdzky nebo vytvaret nové, pokud vzejde béhem rozhovoru néco

zajimavého, co muze cely vyzkum posunout dal.

Rozhovory budou nahravany a pozd¢ji piepsany k analyze. Budou probihat v co
nejklidnéjSim prostfedi, aby nabizely probandiim pocit soukromi a bezpeci. Vzhledem
k citlivosti zkoumaného jevu bude vyzkumnik srespektem pfistupovat ke kazdému
rozhovoru a bude dbat na aktudlni potfeby dotazovaného. Bude klast silné analytické otazky

a vyvaruje se nadbytecnych otazek, které by sytily vice jeho zvédavost nez vyzkumné tcely.

Metoda zakotvené teorie také pracuje s principem teoretického vzorkovani a
teoretického nasyceni. V jinych kvalitativnich pfistupech, které maji za cil popsat urcitou
pfedem stanovenou skupinu, dochazi k saturaci dat v moment¢, kdy uz se neobjevuji zddné
nové odpovédi. Cilem zakotvené teorie je dosdhnout nasyceni teoretickych konceptt, tedy
silného modelu s velkou explanaéni silou (Riha¢ek & Hytych, 2013). Analytické otazky i
zpiisob rozhovoru se neustile vyviji a posouva, ¢imz se zdroveit méni vyzkumnikovo
uvazovani o zkoumaném konceptu a mohou se objevovat stale nové odpovedi. Sbér dat je

tedy ukoncen v momenté, kdy byl dostatecné dikladné popsan teoreticky koncept.
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Charmazova (2013) vSak upozoriiuje na stile se ménici charakter spolecnosti i lidskych
postojii a zdlraziuje, Ze je nutné pocitat s tim, ze i teoretické koncepty se budou ménit
v Case. Rozhodnuti ukoncit sbér dat tedy pifesnéji reflektuje pouze prozatimni nasyceni

teoretického konceptu.

2.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Jak jiz bylo zminéno vySe, metoda zakotvené teorie je specidlni tim, Ze analyza dat
se d&je v prub&hu sbéru dat, ne az po ném, jak tomu zpravidla byva v jinych pfistupech.
Pivodni obecnd vyzkumnd otdzka je diky pribézné identifikaci klicovych kategorii
zuzovana a specifikovana, az se zaméfuje na jeden ustfedni koncept, kterému vénuje
pozornost (Rihaéek & Hytych, 2013). Jednotlivé faze datové analyzy se mohou mezi sebou
ptekryvat a proces tak vlastné€ nikdy neni Gplné€ u konce. Kon¢i teprve v moment¢, ktery urci
vyzkumnik (Charmazova, 2006). Odhadovany €asovy ramec sbéru dat do této studie byl

urcen na jeden rok.

Rihacek a Hytych specifikuji tii hlavni faze metody zakotvené teorie, které pro
ptehlednost pouziji jako voditko: (1) tvorba konceptu, (2) hledani teoretickych vztahii mezi
koncepty a (3) volba tistredniho konceptu a formulace teorie (Rihatek & Hytych, 2013, s.

47).
Tvorba koncepti

Prvni fazi analytického procesu je oteviené kodovani, které spociva v prochazeni
ptepsanych rozhovort fadek po fadku, hleddni vyznamovych jednotek a jejich nasledné
pojmenovavani (ptitazeni kodu). Lze pouzit vlastni slova nebo ptevzit slova probandi (tzv.
»in vivo* kody). Kod by mél struéné a vystizné obsdhnout podstatu vyznamové jednotky
(Rihacek & Hytych, 2013). Charmazova (2013) doporuduje se v této fazi zaméfit na
pozorovani ¢innosti a procesti, vyzkumnik by si mél odpovédét na otazku: ,,Co se tu déje?.
Vychézi z presvédeni, ze zkoumané jevy jsou vzdy odrazem zazitych socidlnich struktur, a

tyto struktury jsou tvofeny skrze chovani jednotlivci.

Dalsim krokem je postupné vybirat kody, které se vztahuji k vyzkumné otézce, a
pomoci metody neustalého porovnavani mapovat vlastnosti, srozumitelnost a uzite¢nost

v kontextu vznikajicich konceptii. Tuto fazi Charmazova (2013) nazyvéa zamérené kodovani
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a vyzkumnik by si mél odpovédet na otazku: ,,Jaky vétsi pribeh tato zmét kodi vypravi?.
Doporucuje v této fazi mezi sebou porovnat jednotlivé incidenty, kterymi rozumi ¢innosti

vedouci k n¢jakému vysledku.

Dulezitou soucasti celé analyzy je peclivé zaznamenavat analytické postiehy ¢i jiné
poznamky, které se béhem procesu vynofi. Tyto ,,memos®, jak se v zakotvené teorii
nazyvaji, by mély byt divémé pouze danému vyzkumnikovi a plnit roli jakéhosi
vyzkumného deniku. Poznamky lze tvofit o kddech, kategoriich, vztazich mezi nimi, jejich

uzite¢nosti, mezerach ve vyzkumu, praktickych disledcich apod. (Charmazova, 2006).
Hledani teoretickych vztahi mezi koncepty

V této fazi analytického procesu se vyzkumnik piesouvd od snahy pouze vytycit
jednotlivé koncepty a jejich dimenze k pozorovani a popisu vztahi mezi nimi. Nestaci
konstatovat, ze vztah existuje, ale je nutné vychdzet z dat a detailné se zabyvat povahou
tohoto vztahu (Riha¢ek & Hytych, 2013). Zde piichazi na fadu jiz zminéné teoretické
vzorkovani, kdy na zéklad¢ nalezenych vztahli mezi koncepty miizeme chtit rozsifit nas

vzorek a zahrnout nové participanty reprezentujici odli§né varianty zkoumaného.
Volba ustfedniho konceptu a formulace teorie

V posledni fazi procesu vyzkumnik zhodnoti, Ze jiz doslo k nasyceni teoretického
konceptu a je zvolen Ustfedni koncept, ktery nejlépe vysvétluje vyzkumny problém a kolem
néhoz vznikne nova teorie (Riha¢ek & Hytych, 2013). Teorie je zakotvena v ziskanych
datech a méla by byt nakonec posouzena pro svou kredibilitu, originalitu, resonanci a
uzite¢nost (Charmazova, 2006). Charmazova (2013) nesdili pozitivisticky ptistup, kdy
existence teorie ma slouzit hlavné k vysvétleni a predikci daného jevu, ale hovoti o rozvijeni
komplexnéjsi teoretické perspektivy. Teorie tak propojuje abstraktni koncepty a nabizi

zpusob, jak vice ucelené rozumét svétu, ve kterém Zzijeme.

2.4 Etika vyzkumu
Zahrani¢ni vyzkum naznaCuje, ze lidé zazivajici nabozensky podminéné
stigmatizujici jednani ze strany své cirkve jsou s vEtsi pravdépodobnosti soucasti
konzervativnich sborti nebo sbort s letni¢ni tradici (Stanford & McAlister, 2008). Existuje

riziko, ze by tato studie jedince z vySe zminénych denominaci opomijela nebo naopak
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favorizovala, ve snaze dobrat se k ur€itym vysledkiim. Dal§im dulezitym faktorem se jevi
byt vék nebo misto bydlisté (Grulke et al., 2003), proto je nutné snazit se ziskat co
nejrozmanitéjsi vzorek, ktery by v co nejvétsi $iti a co nejvernéji pokryval danou populaci.
Proto bude nabidka ucasti ve vyzkumu distribuovana vSem registrovanym kiest'anskym

cirkvim v Ceské republice, coz do velké miry omezi vybérové zkresleni.

Probandi budou pied zacatkem rozhovoru plné a srozumitelné sezndmeni s cili a
prabéhem vyzkumu, véetné vyuziti ziskanych dat a moznych disledcich ucasti ve vyzkumu.
Budou informovéni o moznosti kdykoliv bez nutnosti udani divodu svou ti€¢ast na vyzkumu

ukon¢it a pozadani o podepsani informovaného souhlasu pted vstupem do vyzkumu.

Vzhledem k divémé povaze zkoumaného budou ucastnici vyzkumu dale
informovani o dodrzeni anonymity dat a ujiSténi, ze informace, které poskytnou, nemohou
byt pouzity proti nim. Vyzkumnik udé€ld vSe pro to, aby zajistil emoc¢ni bezpeci probanda a
co nejvice osetiil nebezpeci psychické ijmy. Bude citliveé klast otazky a také bude nastaveno
pravidlo ,,STOP*, tedy ze proband muze v jakoukoli chvili zastavit rozhovor a sdélit

vyzkumnikovi, Ze v diskusi o tomto tématu si nepieje dal pokracovat.

Pokud by pieci jen i ptes vSechna opatieni doslo béhem nebo po skonceni vyzkumu
k problému na strané¢ probanda (psychickd nepohoda, emo¢ni rozlada apod.), bude pro
ucastniky studie vzdy zdarma k dispozici psycholog ¢i krizovy intervent, na kterého se

budou moci po realizaci rozhovoru obratit (a to az v rozsahu tii setkdni).

Navrhovany vyzkum bude pied realizaci odeslan ke schvéleni ,, Komisi pro etiku ve
vyzkumu Filozofické fakulty Univerzity Karlovy* s podminkou schvéleni pied piipadnou

vlastni realizaci.
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3. Vyzkumny soubor

Zkoumand problematika se tyka jedinct se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
hlasici se ke kiestanskému vyznani viry. Tato studie se zamétuje na zminénou populaci
v kontextu ¢eského cirkevniho prostfedi. Vyzkumny soubor bude ziskavan skrze e-mailovou
distribuci nabidky wasti ve vyzkumu viem registrovanym kiestanskym cirkvim v Ceské
republice. Dale bude pouzita metoda sné¢hové koule, kdy budou probandi pozadéni o
pfipadné doporuceni dalSich ucastnikl, protoze lze piedpokladat, ze lidé se zkuSenosti
s duSevnim onemocnénim v cirkvi budou znat nékoho s obdobnou zkuSenosti. Podminkou
ucasti ve vyzkumu bude diagnostikované duSevni onemocnéni, kiest'anska vira a (historické)
Clenstvi v jedné z vySe zminénych cirkvi. Ve snaze vyhnout se klamu ptezivsich budou do
studie zahrnuti i probandi, ktefi v minulosti (v ¢ase dusevniho onemocnéni) byli soucasti
néjaké cirkve, ale z jakéhokoli ditvodu v soucasné dobg jiz nejsou. Sbér dat bude ukoncen
v moment¢ teoretické saturace, tedy kdyz uz se nebudou objevovat Zadné nové vyznamy,

které by v sob& nezahrnovala nové vznikla teorie (Charmaz, 2006).

Pro zvyseni validity méfeni bude probandiim pted vstupem do studie administrovan
dotaznik Systems of Belief Inventory (SBI-15R) (Kash et al., 1995), coz je dotaznik
posuzujici religiozitu, ktery se historicky ukéazal byt spolehlivy v rozliSovani véficich od
nevéticich (velikost uc¢inku >1.14) a byl standardizovan v nékolika evropskych zemich

(Baider et al., 2001; Grulke et al., 2003).

SBI-15R je dvoudimenzionalni dotaznik o 15 polozkéch, kdy prvnich deset polozek
zkouma faktor Viry a ndbozenské praxe (Beliefs and practices) a zbylych pét polozek druhy
faktor Socialni podpory (Social Support). Dotdzani pak vyjadiuji miru souhlasu
s prezentovanymi tvrzenimi na Skale od 1 (Naprosto souhlasim) az po 4 (Naprosto
nesouhlasim). Dotaznik v souc¢asné dobé nema cCeské normy, tudiz bude muset byt pred
pouzitim standardizovdn pro ceskou populaci. V porovnani s jinymi psychometrickymi
nastroji k posuzovani religiozity vykazuje obzvlast' dobrou schopnost na kratkém rozsahu
rozliSovat mezi subjekty s riiznorodymi nabozenskymi piesvédéenimi v rdmci smiseného
vzorku (Hall, Meador & Koenig, 2008). Toto vstupni kritérium pomiize zachovat co nejvyssi

homogenitu vzorku a preventivné oSetii zafazeni nevhodného kandidata.
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4. Diskuse

Nové vznikly teoreticky koncept by mohl byt porovnan s jinymi vyzkumy zabyvajicimi se
stigmatizaci v cirkevnim prostiedi a pozorovana jeho explanacni sila. Zajimavé srovnani
nabizi naptiklad jiz zminéna kategorizace jednotlivych komponent podle Peteet (2019):
fundamentalistické mysleni (fundamentalist thinking), in-group socialni identita (¢tribalism),
mylnd interpretace prozivané psychopatologie (misattribution of psychopathology), tradi¢ni
zpusoby chapani dusevnich onemocnéni (traditional ways of understanding) a Spatné
zkuSenosti se sekularnimi odborniky v oblasti dusevniho zdravi (adverse experiences with
secular providers). Bylo by také zajimavé déale zkoumat koncept ndbozensky podminéného
stigmatu napfi¢ riznymi kulturami, protoze je pravdépodobné, Ze by nabyval novych

odlisnych vyznami (Lloyd a Waller, 2020).

Pfinos navrhované studie spociva v dikladné hloubkové analyze nébozensky podminéné
stigmatizace a vytvoreni silného teoretického konceptu, ktery v soucasné dobé schazi a
znesnadnuje tak moZznosti dal$iho zkoumani jevu. Ziskané udaje jsou zaloZené na piibézich
a zité zkuSenosti probandi a jejich dalsi zpracovani a prezentace tak mtize byt presvédcivejsi

nez Cist¢ kvantitativni udaje (Anderson, 2010).

Mezi hlavni limity navrhované studie patii velkd ¢asova narocnost celého vyzkumného
procesu a problematické hledani respondentti vzhledem k vyzkumné populaci i citlivosti
zkoumaného jevu. I pres snahu zvolit vyzkumnou strategii, kterd pracuje s pfiznanou
subjektivitou vyzkumnika, se mlze stat, Ze nedostateCné osSetiim svou zaujatost a zatizeni
pfedchozim porozuménim a interakci se zkoumanou populaci. Intuitivni povahou metody
zakotvené teorie podle Charamazové (2006) mlize byt tézsi zpétne prokazat metodologickou

ptesnost a spolehlivost.

Vytvoreni dikladného teoretického konceptu v otdzce nabozensky podminéného stigmatu
by piipravilo pidu dalSimu zkoumani kvantitativni povahy. Data z takovychto studii by
poskytla uzite¢né podklady jak pro odborniky z fad psychologt, psychoterapeutt a 1ékaftd,
tak pro duchovni a cirkevni pracovniky (Lloyd a Kotera, 2021).

V prvé fad¢ by existovaly podklady pro vytvofeni destigmatiza¢nich intervenci pro populaci
Ceskych véficich, jejichz specifické zacileni by zvysilo jejich efektivitu a potencidlné by
mélo za cil niz§i miru stigmatizujicich postojii a soucasné vyssi ochotu vyhledat pomoc

(Evans-Lacko et al., 2012). Dale by data poskytla uzitecny, a aktudlné nedostupny, nahled
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do svéta veticich klientd trpicich duSevnim onemocnénim s cilem lepsi vybavenosti
psychologti a psychoterapeutti pii praci s touto cilovou skupinou. Nakonec by se nova teorie
mohla stat soucasti vzdelavacich programii pro psychology i1 dalsi odborniky a obecné

zah4jit rovnovaznou diskusi v otdzce nabozenské diverzity pfi préci s klientem.

Teorie ndboZensky podminéného stigmatu duSevnich onemocnéni a relevantni vyzkum
v této oblasti by mohly pomoci duchovnim k citlivéj§Simu vnimani tohoto jevu ve svych
cirkevnich spolecenstvich. Néabozensky podminéné stigma vychdzi casto z doktriny
jednotlivych spolecenstvi (Stanford & McAlister, 2008), bylo by tedy uzite¢né zahrnout
téma duSevniho zdravi jiz do vzd¢lavani cirkevnich pracovnikd. Ti by poté do praxe
vstupovali obohaceni relevantnimi vyzkumné ovéfenymi poznatky. Nakonec by adresovani
riznych latentnich faktord podilejicich se na ndboZzensky podminéné stigmatizaci (jako napf.

duchovni unikani, mylna interpretace prozivané psychopatologie apod.) mohlo vést ke

zvySeni zivotni spokojenosti a rozvoji emocniho zdravi u duchovnich.
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Zavér

Tato prace shrnula soucasné dostupné odborné vyzkumné studie v oblasti
stigmatizace dusevnich onemocnéni a vénovala se také st€Zejnim kognitivnim, afektivnim 1
konativnim aspektiim tohoto jevu. Soucasné nastinila psychické disledky stigmatizace a
sebestigmatizace, zejména v oblasti sebevédomi a sebelc¢innosti. V centru zajmu stala
otazka stigmatizace v nabozenském kontextu, jeji faktory, mozné podoby a vyznamy,
kterych nabyva pro dusevné nemocné vétici jedince. Navzdory novosti tématu bylo nalezeno
uspokojivé mnozstvi soucasnych zahrani¢nich vyzkumnych studii, na kterych byla
ilustrovana prevalence a specifické podoby tohoto jevu. Prace poskytuje ctenafi vhled do
odborné literatury zabyvajici se stigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim, zejména pak

v cirkevnim kontextu.

Druh4 ¢ast prace piedstavila ambicidzni navrh vyzkumu, ktery by mohl byt pfinosem
psychologické i teologické obci. VErim, ze pokud by doslo k realizaci navrhované vyzkumné
studie, mohl by pomoci ke vzniku nové teorie ndbozensky podminéného stigmatu v ¢eském
prostiedi a odpovédét na otdzku: Jak duSevné nemocni véfici prozivaji v kontextu svého
onemocnéni interakce se svym cirkevnim spolecenstvim? Teoretické ukotveni tohoto
konceptu by umoznilo dalsi vyzkum, ktery by mohl jesté vice rozvijet explanacni silu teorie
nebo se zabyvat naptiklad mirou prevalence ¢i riznymi prediktory nabozensky podminéné
stigmatizace. Domnivam se, Ze v adresovani nabozensky podminéné stigmatizace duSevnich
onemocnéni se skryva potencidl snizeni stigmatizujicich postojl a zlepSeni duSevniho zdravi

na urovni celé populace.

Bible zduraziwuje ,, hlubokou hodnotu cloveka v jeho slabosti (Pfeifer, 1995, s.
190). Povazuji za nepfijatelné, aby instituce hlasici se k autorit¢ Boziho slova svym
jednanim poskozovala zranitelnou skupinu duSevné nemocnych ve svych tadach. Je
nezbytné, aby cirkev dokdzala kriticky zkoumat a reflektovat dogmaticka redukcionisticka
presvédceni o pticinach a 1é¢be dusevniho onemocnéni a s pokorou rozpoznat, kdy uz jsou
cizi tézkosti a problémy nad ramec pastyiské pé¢e. Cernobilé vidéni zdravi a nemoci, dobra
a zla by m¢lo vysttidat zralejsi, pravdivéjsi vidéni svéta, ktery nema vzdy tak jasné vytycené
hranice a ve kterém je prostor pro otevienost a diskusi. Moznou cestou k napravé je jisté
také vyssi odbornd erudovanost duchovnich v oblasti dusevniho zdravi, psychologie a

lékarstvi.

38



Osobn¢ vnimam obrovsky prostor pro vzdjemny dialog a spolupraci obou disciplin —
psychologie a naboZenstvi, protoZe si maji mnoho co piedat. Vétrim, Ze tato spoluprace by
byla prospésna jak klientim, tak odbornikiim v pomdhajicich profesich, ktefi je provazeji.
Réda bych, aby predkladand prace umoznila také psychologické obci blize nahlédnout do
svéta jejich veticich klientll s duSevnim onemocnénim a nalézt tak hlubsi porozumeéni pro
spiritudlni rozmér jejich Zivota. Obzvlasté v Ceském prostiedi pak vnimam jako velmi
uzitecné realizovat dalSi vyzkumné studie propojujici oblast psychologie a naboZenstvi

s diirazem na moznou budouci spolupraci.
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Priloha 1

Protokol k polostrukturovanému interview (pievzato a pielozeno z Lloyd, 2021)

Jaké jako kiestan chapete mozné pti¢iny dusevniho onemocnéni? Bylo tomu tak u
vas vzdy?

Jak podle vés cirkev obecné pojima dusevni zdravi? Miizete uvést n¢jaké priklady?
Jaky dopad na vas m¢lo toto pojeti?

Muzete mi fici o svych zkuSenostech s dusevnimi obtizemi a kiestanstvim? Muzete
o tom fici vice?

Mizete mi fici o svych zkuSenostech s duSevnim onemocnénim ve vztahu k vaSemu
souasnému nebo byvalému cirkevnimu spolecenstvi? Né&jaké pozitivni nebo
negativni zkuSenosti? Jaky byl dopad téchto zkuSenosti?

Jak s vami podle vaSeho ndzoru ostatni ve sboru jednali? V kontextu vaSeho
dusevniho zdravi? Mohl/a byste uvést n¢jaké piiklady? Jaky byl dopad téchto
zkuSenosti?

Jak a jakym zpiisobem podle véas Bible pojimé/vypovida o duSevnim zdravi? Lisi se
to n&jak od cirkve nebo je to podobné? Lisi se to néjak od vaseho vlastniho chapani
a zkuSenosti?

Jakd by podle véas byla idedlni kiestanskd reakce na jedince s dusSevnim
onemocnénim?

Chcete k tomu néco dodat nebo se podélit o néco, co povazujete za diilezité nebo o

¢em si myslite, Zze by v tomto vyzkumu melo zaznit?



