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ABSTRAKT

s afektivni poruchou. Dalsim cilem je identifikace rozlicnych fenoméni, které pii této
zkuSenosti mohou vyvstavat a jsou pro ni n¢jakym zpisobem zasadni. Z téchto diivodi jsme
se pfi realizaci vyzkumu rozhodli pro kvalitativni pfistup. Jako konkrétni metodu jsme
zvolili Interpretativni fenomenologickou analyzu, jelikoz ta umoznuje velké zameéteni
pozornosti na podobu zkusenosti jednotlivych respondenti. Respondenty byli dvé zeny
a dva muzi ve véku od 20 do 28 a vSichni maji zkuSenost bud’ s depresivnim onemocnénim,
nebo bipolarni afektivni poruchou. Data jsme ziskali za pomoci polostrukturovaného
rozhovoru a analyza téchto dat pak probéhla na dvou urovnich. Nejprve byla postupné
analyzovana zkuSenost jednotlivych respondentl a jeji specifika do nejlepsSiho mozného
detailu. Néasledovala analyza témat, ktera byla n¢kolika, ¢i vS§em respondentim spolecna
a byla pro né ur¢itym zptisobem vyznamna v rdmci zkoumaného fenoménu. Témito tématy
jsou svétovani se s diagnézou a symptomy, zkusenost okoli s duSevnim onemocnénim,
stigmatizaéni vyroky a chovani, komplikace v partnerskych vztazich, komplikace
v zaméstnani a prfedavani své zkuSenosti ostatnim. Na zavér jsme provedli porovnani nasich

vysledkt s dostupnou relevantni odbornou literaturou.
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ABSTRACT

The intention of this thesis is description and understanding of experience of stigmatization
in people, who live with affective disorders. Another goal is identification of various
phenomena, which can occur during this experience and are in some way key for it. For these
reasons we decided for qualitative approach in our research. As a specific method we chose
the Interpretative Phenomenological Analysis, because it allows putting major focus on the
form of experience of each individual participant. The participants were two females and
two males in the age from 20 to 28 and all of them have experience with depressive disorder
or bipolar affective disorder. We acquired the data with the assistance of semi-structured
interviews and analysis of this data took place on two levels. First the individual experience
of each participant was analyzed with its specifics to the greatest detail possible. Following
analysis of themes which were common for few or all participants and were in some way
significant to them within the framework of examined phenomenon. Those themes are
disclosing of diagnosis and symptoms, experience of mental illness in the surroundings,
stigmatizing statements and behavior, complications in romantic relationships, complication
at workplace and passing on own experience to the others. In the end we compared our

findings with available and relevant scientific literature.
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Uvod

Zivot ¢lovéka s diagnozou afektivni poruchy s sebou nese mnoha tskali. Nejedn4 se
zdaleka jen o boj se symptomy onemocnéni samotného. K jejich zatézi se piidava
i stigmatizace téchto poruch spolecnosti. O duSevnich onemocnénich, ale i pfimo
o afektivnich poruchach se objevuje mnoho piedsudki a lid¢, ktefi s nimi Zziji, jsou tak ¢asto
vystavovani stigmatizacni, ¢i dokonce az diskriminacni reakci ze strany vefejnosti, ktera

sebou nese pro tyto jedince fadu negativnich implikaci (Ociskova, & Prasko, 2015).

V nasi praci se budeme zabyvat zkuSenosti lidi s afektivnimi poruchami pravé
s témito procesy. Cilem prace neni zkoumat, do jaké miry se stigma viici lidem s afektivni
poruchou ve spole¢nosti vyskytuje, ani navrhovat intervence k jeho odbourdni. Zamétujeme
se zde primarn¢ na onu zkusenost samotnou a na jeji vS§emozné nuance. Jde tedy o pokus
o detailné;jsi nahlédnuti prozitkt skupiny lidi, ktefi jsou stigmatem ve svych kazdodennich
zivotech v riizné mife ovlivnéni.

Stigmatizace duSevnich onemocnéni je v soucasnosti jiz relativné dobie
zdokumentovany fenomén. Mnoho studii prokazuje jeji existenci, nastinuje jeji disledky na
kvalitu zivota stigmatizovanych jedinct a navrhuje intervence k jejimu snizovani. I pies tyto
snahy, a i1 pfes vznik osvétovych kampani na narodnich, i mezinarodnich Grovnich zminéné
stigma ve spole€nosti do ur¢ité miry pretrvava a nepiestava negativné zasahovat do celkové
kvality Zzivota jedincl, ktefi maji zkuSenost s duSevnim onemocnénim, ¢i konkrétné
s afektivni poruchou. Kontinudlni empirickd explorace této oblasti jejich Zivota je tedy
nasnadé. Potfeba je obzvlaste vyzkum reflektujici odliSné manifestace stigmatu

v konkrétnich kulturach (Votruba et al., 2020).

Prvni ¢ast prace se soustiedi na teoretické koncepty nutné k uchopeni nasledujici
Casti praktické. Nasleduje cast prakticka obsahujici deskripci a interpretaci vyzkumu
realizovaného za pomoci polostrukturovan¢ho rozhovoru se Ctyfmi
respondenty/respondentkami, ktefi maji zkuSenost bud’ s depresivni poruchou, nebo

s poruchou bipolarné afektivni.



1 Teoreticka vychodiska

V této cCasti se budeme zabyvat teoretickym vymezenim stigmatizace a dalSich

relevantnich konceptt, které vyuzijeme pfi rozboru dat v ¢asti praktické.

1.1 Stigma

Slovo stigma ma svij ptivod ve starovékém Recku, kde se jeho vyznam spojoval
s ndjakym nezadoucim fyzickym znakem. Slo o znak v uréitém smyslu bud’ jaksi
nedostate¢ny, neobvykly, amoralni, ¢i nesouci podobné charakteristiky, které jejich nositele
odlisovaly od toho, co bylo mezi zbytkem populace povazovano za normalni, zdravé, ¢i
zadouci (Ociskova, & Prasko, 2015). Mohlo jit dokonce o fyzicky znak zpiisobeny zdmérné
ze strany spole€nosti, aby takto oznacila otroka, nebo jedince, ktery se dle ni dopustil
napiiklad kriminélnich aktivit a tim oznacit jeho vylouceni ze svého stiedu zptisobem, ktery
muze kazdy vidét. V nasledujicich dobach a kulturach se pak vyznam stigmatu lisil, stejné
jako se lisily skupiny lidi, ktefi jim byli oznacovani. Vzdy ale pro své nositele znamenal
znak, nebo stopu néceho negativniho, odliSujiciho se, néfeho, co je ze spolecnosti
vylucované. Potencidln¢ Castym scénafem také bylo, ze stigmatizovaného jedince lidé
ptislusici k vétSinové spoleCnosti charakterizovali jako ,,mén¢ nez clovéka™ v ramci
ospravedlnéni svého diskriminaéniho jednani a pokusu vydavat toto jednéani za prakticky,

nebo dokonce 1 moraln€ adekvatni (Goffman, 1963).

V soucasném kontextu je stigma konceptualizovano Sifeji a jiz nemusi nutné
ukazovat na fyzicky znak. Je spojovano s jakymkoliv negativnim atributem pfifazovanym
spole¢nosti skupiné lidi. Negativni zde opét znamend odlisné od toho, co je ve spolecnosti
»~hormalni“. Tyto pfifazené atributy pak mohou vést k vylouceni oné skupiny lidi ze
spoleCnosti a segregaci od jedinci, ktefi danym stigmatem zatizeni nejsou. Jako prvni se
hloubéji touto Sirsi koncepci stigmatu zabyval Goffman (1963), ktery definuje stigma jako:
,,silné diskreditujici atribut“ (Goffman, 1963, s. 11). K této definici nésledn¢ zduraziuje, ze
nemusi jit o atribut inherentné negativni. Podstatné pro vznik stigmatu je, Ze tento atribut je
povazovan za nezadouci, ¢i dokonce nepfijatelny v konkrétnim socialnim prostiedi, ve

kterém se jedinec pohybuje a je tedy terCem stereotypil a predsudkti (Goffman, 1963).



V psychologické literatufe neexistuje definice, na které by se odborna vefejnost
univerzalné shodla. Pro ucely nasi prace proto budeme pouZzivat jednak vySe zminénou
Goffmanovu (1963) klasickou definici, ale také pon¢kud rozdilnou definici nasledujici od
Hartla a Hartlové (2010, s. 553), dle kterych stigma je: ,, spolecensky predsudek viici nekomu,
jemuz jsou pak prisuzovany zaporné viastnosti, predem dané zaporné hodnoceni, které je
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okolim prisouzeno jedinci, skupiné, nebo organizaci.*

Dle Thornicrofta et al. (2007) pak stigma obsahuje tii slozky: ignoranci, predsudky
a diskriminaci. Prvni slozka je problémem védéni, druha postoju a tieti chovani. Co se tyce
ignorance, tak védénim maji autofi na mysli informace, kterymi vefejnost disponuje v oblasti
dusevniho zdravi. Jde naptiklad o znalosti symptomu jednotlivych onemocnéni, disledki
téchto symptomtl, nebo prevalence dusevnich onemocnéni ve spole¢nosti. Nedostatek téchto
informaci, ¢i jejich nespravnost pfispiva k rozvoji ptedsudkt vici dusevnim onemocnénim.
Ty pak mohou dale vést dokonce k diskriminaci. Tou je zde mySleno chovani, v jehoz
dasledku jsou znevyhodnéni lidé s duSevnim onemocnénim ve vSech riznych oblastech
jejich zivota.

Existuji rizné typy stigmatu a odliSné zplsoby jejich klasifikace. Jednim ze
zakladnich zptsobt, je rozliSeni na vnimané stigma (perceived stigma), zazivané stigma
(experienced stigma) a sebestigmatizaci (self-stigma). Vnimané stigma se objevuje
u potencialné stigmatizovaného jedince, jako jeho pfedstava o tom, jaké postoje ma
spolecnost ve vztahu ke znaku, jimZ se odliSuje, ¢imZ je v piipadé naSich respondentl
problém v oblasti duSevniho zdravi. Mlze k nému patfit 1 strach z diskriminace, ktera je
vniména jako logické vyusténi postoju, které jedinec ve spole¢nosti z riznych zdroji
zaznamenava. Zazivanym stigmatem je pak mySlena pravé tato diskriminace, jestlize
opravdu nastane. Jde tedy o zkuSenost se stigmatizaénim a diskrimina¢nim chovanim
druhych. U sebestigmatizace jde o internalizaci vetejného stigmatu, objevujiciho se ve
spolecnosti, tedy jeho védomé, ¢i nevédomé piijeti jako vlastniho pohledu na danou

problematiku (Brohan et al., 2010).

1.2 Stigmatizace u lidi s duSevnim onemocnénim
V pribéhu lidské historie neméli lidé s duSevnim onemocnénim casto pfili§ dobré

postaveni ve spoleCnosti. Odjakziva byli v riizné mife stigmatizovani a diskriminovani.



Nejprve na n¢€ bylo pohlizeno jako na posedlé d’dblem nebo zlymi duchy. Poté se stavali
obétmi honu na carodéjnice. V dobé modernéjsi pak dochazelo k jejich segregaci od
spolecnosti dlouhodobym pobytem ve velkych psychiatrickych institucich a jejich obraz byl

démonizovan medidlnim prostorem i filmatskou profesi (Ociskova, & Prasko, 2015).

V soucasnosti ve spole¢nosti stale koluje mnoho predsudkt tykajicich se duSevnich
onemocnéni, navzdory veSkerému usili o jejich vymyceni. Lidé s dusevnim onemocnénim
tedy doted’ nemalou miru stigmatizace, i diskriminace zazivaji (Ociskova, & Prasko, 2015).
Tato jejich zkuSenost je do jisté miry univerzalni, stejn¢ jako neexistuje historické obdobi,
kdy by se nedéla, neexistuji ani zadné zemé, ¢i kultury, kde by se nevyskytovala (Koschorke
et al., 2017). Krom¢ studii ze zépadnich zemi tuto skutecnost podporuji naptiklad studie
z Japonska (Shuntaro et al., 2013), Ciny (Li et al., 2017), nebo tieba z Indie (Loganathan,
& Murthy, 2008).

Yang et al. (2014) jako svédectvi o celosvétovém vyskytu stigmatizace dusevnich
poruch predkladaji vysledky studii z mnoha dalSich zemi, kulturné odlisnych od zépadniho
prostfedi. Argumentuje zaroven, ze vyskyt stigmatu je sice kulturné univerzalni, ale mezi
jednotlivymi kulturami se vS§ak mohou zkuSenosti lidi, ktefi toto stigma zazivaji vyznamné
lisit. Jelikoz je stigma konstruovano socialné, v kazdé spolecnosti se potencialné mohou lisit
jeho projevy a psychosocialni disledky. Kladou proto diraz na dikladnou adaptaci néastroj
pro méfeni stigmatu tak, aby pfesnéji odrazely specifi¢nost kulturniho modelu stigmatu dané
spolecnosti, ve které vyzkum realizuji, pokud je jeji kultura odliSné od té zapadni. Doposud
byly totiz 1 pro vyzkum v zemich jinych casti svéta povétSinou vyuzivany instrumenty,
puvodné vytvotfené v zapadnim socialnim kontextu (Yang et al., 2014).

cey

JelikoZ nasi respondenti Ziji v kulturnim prostiedi Ceské republiky, je na misté jeste
zminit zdej$i data. Ceska republika, co se stigmatizace ty¢e, rozhodné neni vyjimkou
z pravidla. Dle studie Winklera et al. (2015), porovnavajici stigmatizaéni chovani v Ceské
republice a Velké Britanii, je zde stigma velmi siln€ ve spolecnosti zakotenéno. Ilustruje to
napiiklad poloZka tykajici ochoty pokracovat v pfatelstvi s ¢lov€kem, kterému se rozvinulo
duSevni onemocnéni. Ve Velké Britanii 4 % lidi odpovédéla, ze by s tim méli problém.
V Ceské republice by s tim viak méla problém vice jak &tvrtina populace (Winkler et al.,

2015).
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Dale pak ptedkladaji hypotézu k explanaci téchto vysledkt, kterou je ptislusnost
Ceské republiky do zemi post-komunistického bloku (Winkler et al., 2015). Na rozdil od
zemi jako je Velka Britanie, které se stigmatem bojuji jiz od devadesatych let (Crisp, Cowan,
& Hart, 2004; Henderson, & Thornicroft, 2013; Priest, 1991), zem¢ stfedni, nebo vychodni
Evropy, jako Ceska republika za¢aly destigmatizatni a eduka¢ni programy v oblasti
dusevniho zdravi realizovat pomérné nedavno (Beldie et al., 2012). Miie spoleCenského
stigmatu nepomahd ani fakt, ze politikou pfedchoziho komunistického rezimu bylo, ze
v komunismu neexistuji zadné socialni problémy, takze lidé s dusevnimi onemocnénimi byli
ze spolecnosti vyluCovani a presouvani do velkych léCeben, bez moznosti jakékoliv
komunitni péce (Hoschl et al., 2012). Podobny stav ohledné miry stigmatizace a kratké ¢i
zadné historie destigmatizacnich programii ukazuji i dalsi studie z post-komunistickych zemi
(Krupchanka et al., 2017; Quirke et al., 2021). Pro detailnéjS$i pochopeni jednotlivych
prostiedi bude ale jesté potieba dalsi vyzkum, z diivodu nepfili§ vysokého poctu relevantnich

studii v této ¢asti svéta (Winkler et al., 2015).

1.3 Sebestigmatizace u lidi s duSevnim onemocnénim

Sebestigmatizace se vyskytuje, kdyZ jedinec s duSevnim onemocnénim internalizuje
predsudky, které jsou soucasti spolecenského stigmatu. Takovyto proces ma vétsinou pro
zminéného jedince mnoho negativnich néasledkl, mezi které patii naptiklad vétsi neochota
vyhledat odbornou pomoc nebo sniZzend sebediivéra (tyto a dal$i disledky podrobnéji
rozebiram v nasledujici podkapitole prace). Ne kazdy ¢lovek, ktery je stigmatizovan, nebo
vnima stigma ve spoleCnosti, ale stigma internalizuje. Je sice o pomérné casty jev,
umociiovany tim, jak moc je stigma ve spoleCnosti Casté, presto vSak jsou rozdily v reakci
jednotlived a u nékterych z nich k vysledné sebestigmatizaci nedojde viibec, nebo v mensi
mife. Jeji vyskyt je vSak dostatecné Casty, stejné€ jako praktické disledky, aby byl jeji vyskyt

bran v Givahu pfi utvafeni destigmatizac¢nich intervenci (Corrigan et al., 2009).

Corrigan et al. (2009) pak pro teoretické uchopeni internalizace stigmatu doporucuje
ttifazovy model sebestigmatizace, ktery je rozdélen do fazi nazyvanych uvédoméni, souhlas
a aplikace. V prvni fazi si ¢lovék s diagnézou uvédomi existenci n&jakého predsudku
v oblasti duSevniho zdravi (naptiklad ,,lidé s depresivnim onemocnénim maji jen slabou vili

a méli by se vzchopit®), poté se s nim ztotozni, zvnitini ho a pojme za svllj ndzor, nasledné
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tento nazor pak aplikuje na svou osobu (stylem ,,nemam vili, mé¢l bych se vzchopit®). Tyto

tfi faze pak probihaji v nezaménitelném potadi (Corrigan et al., 2009).

1.4 Dusledky stigmatu pro ¢lovéka s duSevnim onemocnénim

Stigmatizace a diskriminace v oblasti dusevniho zdravi mé velké negativni dopady,
ato nejen na samotné lidi, ktefi zazivaji duSevni onemocnéni, nybrz i na jejich rodiny,
pratele, ale 1 na instituce, které jim poskytuji pomoc a jejich zaméstnance. Nemluvé ani
o celospolecenskych dusledcich socidlnich a ekonomickych (Votruba et al., 2020). Tato
prace je zaméfend ale na samotnou zkuSenost jedinctl, ktefi disledky stigmatu zazivaji,
a budu se zde tedy vénovat spise implikacim individudln€ zazivanym. Zminéné implikace
jsou pro kazdého cloveéka s duSevnim onemocnénim jiné. Jejich vyskyt, forma a zpisob
zvladani zavisi na mnoha faktorech at’ jiz intrapsychickych, socialnich, ¢i kulturnich. Piesto
vétSinou pro jedince jiz tolik zatizené bojem se symptomy svého onemocnéni, je
stigmatizace a diskriminace velkou dodate¢nou zatézi, majici nasledky nezanedbatelné,

nékdy az dokonce fatalni (Ociskova, & Prasko, 2015).

Jednim z téchto diisledkit mize byt neochota vyhledat potfebnou odbornou pomoc.
Stigma neni jedinym faktorem, které k této neochoté pfispivd, vyznamné jsou v tomto
ohledu mimo jiné naptiklad niz§i Groven vzdélani, vyssi vék, nebo Spatnd informovanost v
oblasti duSevniho zdravi (Manescu et al., 2020). Hraje zde vSak prokazatelné také
signifikantni roli. Lidé s problémem v oblasti dusevniho zdravi se Casto boji pfifazeni
nalepky ,,psychiatrického pacienta®, tak radéji odbornou pomoc nevyhledaji, aby se této
nalepce vyhnuli. Z podobného diivodu je mize od vyhledavani pomoci odrazovat i jejich
rodina, ¢i blizei lidé (Ociskova, & Prasko, 2015). Kromé neochoty vyhledat odbornou
pomoc, mizZe stigma vést i k nedodrZzovani 1écby nastavené lékafem, napiiklad co se tyce
uzivani medikace. To vede k Cast§jSimu zhorSeni zdravotniho stavu a potencidlnim
relapsim. Neztézuje tedy pouze vyhledavani pomoci, ale i jeji prab¢h, v pripade, ze ¢lovek
pomoc vyhleda (Riisch et al., 2005).

Krupchanka et al. (2018) popisuje dal§i z moznych nasledkd, ktery se tyka predevsim
stigmatu vnimaného. Mluvi naptiklad o neochoté jedinci s dusevnim onemocnénim

svéfovat se se svou diagnézou, ¢i problémy druhym lidem kvili anticipaci stigmatu.

Respondenti ve zminéné studii takto véhali se svéfovanim své diagndzy pratelim, kolegiim

12



v praci, sousediim a prosté komukoliv z okolni komunity. V disledku této mensi otevienosti

se jim pak 1 hlife navazovaly pratelské vztahy (Krupchanka et al., 2018).

Co se tyCe sebestigmatizace, tak internalizace stigmatu miize mit mnoho Zzivot
zneptijemnujicich disledkl, mezi které patii i jiz pfedtim zmiflovana neochota vyhledat
odbornou pomoc. DalSimi jsou snizené sebevédomi a sebedtivéra ve vlastni schopnosti. Ty
mohou nésledné vést k nedosahovani zivotnich cili, které si ¢loveék pieje splnit, piipadné
k jejich dosazeni v urcité omezené mife. Vysledkem pak miize byt, Ze Sance Cloveéka
s dusevnim onemocnénim na smysluplné zaméstnani a samostatny zivot, jiz snizena
existenci spolecenského stigmatu, se jesté vice ztraci. Snizené sebevédomi a sebediivéra ve
své schopnosti mohou vést k tomu, ze se ¢lovek, ktery stigma internalizoval, ani nepokousi
své cile naplnit. JelikoZ ma stigma plné zvnitinéné, tak uz ani nevéfi, ze by téchto cilti mohl

nékdo s diagnézou, jako mé on, nebo ona dosahnout (Corrigan et al., 2009).

Mezi dalsi disledky riznych druhli stigmatu patii obecné snizend kvalita Zivota,
zvySend mira nezameéstnanosti, nebo komplikaci v zaméstnani, snizena kvalita osobniho
romantického Zivota i dalSich vztahtl, a v neposledni fad¢ je taky negativné ovlivnéna Sance
na zotaveni se znemoci. Zadny z dilezitych aspektl Zivota jedince s dusevnim
onemocnénim tak potencidlné nezlstava stigmatem neovlivnén. Danou skutecnost jeste
umociiuje existence stigmatu strukturdlniho. Tim je odrazen problém spolecenského
stigmatu naptiklad do oblasti zdravotni pece, a mizZe v jejim ramci vést k zanedbani péce
o ¢loveka s dusevnim onemocnénim v oblastech jak fyzického, tak duSevniho zdravi.
Stigmatizace a diskriminace se takto muze objevovat i u pracovnikli v oblasti dusevniho

zdravi, pfestoze maji v oboru urcitou odbornost a vzdélani (Votruba et al., 2020).

Vzajemné scitani se vesSkerych diisledkt rozebiranych v této kapitole, miZe mit pro
kazdodenni Zivot jedince s duSevnim onemocnénim nésledky i1 piimo katastrofické.
Obzvlaste, kdyz je tato jeho kazdodennost zrovna protkana bojem se symptomy nemoci. To
potvrzuji Riisch et al. (2018), ktefi pfedkladaji data naznacujici vliv stigmatizace dusevnich
onemocnéni na sebevrazednost jedincl s touto zkuSenosti. Zduraznuje nasledné, ze je
potfeba na toto téma provést dalsi studie, zaméfené na objasnéni presné role jednotlivych
fenomén, s touto problematikou spojenych, ale zaroven tvrdi, Zze mame k dispozici dostatek

dat poukazujicich na spojeni stigmatu s rizikem vyskytu suicidalniho chovani. Redukovani
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spolecenského stigmatu by tak mohlo mit hypoteticky vyznamnou roli i pfi systematické

prevenci vyskytu suicidalniho chovani (Riisch et al., 2018).

1.5 Specifika stigmatizace u lidi s afektivni poruchou

Stigmatizace afektivnich poruch byva stigmatizace méné¢ vyraznad nez napiiklad
u onemocnéni psychotickych, piesto se u nich stale hojné vyskytuje (Ociskova, & Prasko,
2015; Durand-Zaleski et al., 2012). Existuji také zasadni rozdily v prozivani zkusSenosti této
stigmatizace pravé mezi lidmi s afektivni poruchou a lidmi s jinym dusevnim onemocnénim.
Dle Dina et al. (2004) jedinci s afektivni poruchou zazivaji mén¢ casto diskriminacni
chovani od okoli nez lidé s psychotickym onemocnénim, nebo lidé zneuzivajici navykové
latky a také maji mensi obavy spojené s predsudky kolujicimi o jejich diagn6ze v medialnim
prostoru. Na druhou stranu ale osoby s afektivnimi poruchami prozivaji vétsi mnozstvi obav
z negativnich reakci v rdmci svych socialnich kruhti, a to n¢kdy, i kdyz se tato reakce vici

nim ani jednou doposud neobjevila (Dinos et al., 2004).

1.5.1 Stigmatizace u lidi s depresivni poruchou

Depresivni porucha je jednim z nejcastéjSich dusevnich onemocnéni s celosvétovou
prevalenci dle Svétové zdravotnické organizace okolo 264 milioni. Zaroveii je v soucasnosti
Jiz nej€astéjsi pti¢inou invalidity (WHO, 2020). Pro depresivni epizodu je typicka smutna
nalada, anhedonie, ztrata zajmu o aktivity 1 cokoli jiného, né¢kdy az dokonce apatie. K tomu
se mohou piidavat naptiklad pocity viny, pocity beznadéje, nedostateCna schopnost
koncentrace, sniZend, ¢i zvySend chut’ k jidlu, nebo psychomotorické potiZe. Deprese nabyva
odli$nych charakteristik u riznych jedinct a v pribéhu epizody se mohou 1 jeji symptomy
meénit. Pro jeji diagnostiku je vSak dilezité, ze se tyto potize v urcité forme vyskytuji alespoini
pres dva tydny. Jednim z jejich nebezpeci je mimo jiné velmi vysoky vyskyt suicidalnich

myslenek mezi jedinci, ktefi se s depresivnim onemocnénim potykaji (Raboch et al., 2020).

Jak bylo vySe zminéno, lidé s depresivnim onemocnénim trpi mensi mirou stigmatu
nez lidé s onemocnénim psychotické povahy, které vetejnost mnohem castéji povazuje
naptiklad za agresivni a nebezpetné. Neplati ale, Ze by psychoticka onemocnéni byla
stigmatizovana vice ve vSech ohledech. Lidé s depresi jsou totiz vetejnosti Castéji

povazovani za ,,viniky* vzniku onemocnéni a je jim pfipisovano jako jejich chyba. Vetejnost
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timto Casto ignoruje realné etiologické faktory. Jedinci s depresivnim onemocnénim se také
museji vyrovnavat s vétsi mirou predsudki o jejich onemocnéni ve spolecnosti nez lidé
s uzkostnymi poruchami (Wood et al., 2014). Dle Griffiths et al. (2008) je také mira
stigmatizace depresivni poruchy zavisla na demografickych faktorech. Konkrétné je vyssi
u muzl, u osob dosahujicich pouze na niz$i vzdélani, pfistehovalct. Dalsi faktory, mimo ty
demografické, byly napiiklad znalosti ohledné deprese samotné a predchozi kontakt

s depresivnim jedincem, respektive absence tohoto kontaktu (Griffiths et al., 2008).

Stézejnim diasledkem stigmatu je u jedincti s depresivnim onemocnénim také
neochota vyhledavat odbornou pomoc. Himéildinen et al. (2009) ve finské studii zjistili, ze
ptiblizn€ pouha tfetina lidi s depresivnim onemocnénim vyhledd odbornou pomoc, i pfesto,
ze v soucasné dob¢é mame u¢inné intervence schopné témto lidem s jejich problémy pomoct.
Ze zkoumaného vzorku konkrétné pouze 24 % jedinci s depresivni poruchou uZzivalo
antidepresiva a 17 % vyuzivalo moznost psychologické pomoci, coz dohromady ¢ini 31 %
jedinct, kteti se rozhodli odbornou pomoc vyhledat (Hamaildinen et al. 2009). Nejde vSak
pouze o lokalni problém, podobné udaje vysly 1 ve studiich v dalSich zemich svéta (Alonso
et al., 2004; Kessler et al., 2003). U jedinct, ktefi jiz pomoc vyhledali a naptiklad uzivaji
antidepresiva, zase stigma ztézuje dodrzovani 1é¢ebného rezimu, kvili mytim, které ve
spolecnosti ohledné této medikace koluji. Mezi né patii naptiklad strach, ze antidepresiva

jsou navykova, nebo Ze jejich uzivateli proménuji osobnost (Ociskova, & Prasko, 2015).

Komplikace spojené se stigmatem, se ale lidem s depresivni poruchou nevyhnou
1 v jinych oblastech, nez je 1écba. Prikladem mohou byt problémy v zaméstnani. Brouwers
et al. (2016) pti ziskavani dat od respondentl z 35 zemi ukazuji, ze 62,5 % z nich bud’ zazila
na pracovisti diskriminaci, nebo ji pfedvidala a obavala se ji. Dale 60 % jedincii s depresivni
poruchou se n€kdy nepftihlasilo do zaméstnani, ¢i vzdélavaci instituce kvili anticipaci této
diskriminace. Jakékoliv zaziti této diskriminace pak bylo signifikantné propojeno se

stavem nezaméstnanosti (Brouwers et al., 2016).

1.5.2 Stigmatizace u lidi s bipolarni afektivni poruchou
Bipolarni afektivni porucha ma celosvétovou prevalenci okolo 45 miliéna lidi
(WHO, 2019). Jejim zakladnim znakem je rozvinuti alesponi jedné manické epizody.

U vétsiny lidi se ale rozvijeji 1 epizody depresivni. Manické epizoda se vyznacuje piedevsim
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nadnesenou, az euforickou néaladou, kterd ale mlze piejit do iritované. Je pfitomna také
snizena potfeba spanku, zrychlené mysleni a prehnané sebevédomi, ¢i n¢kdy az pocit
mimotadnych schopnosti vSemozného druhu. To miize mit za nasledek rizné maladaptivni
chovani jakym je naptiklad promiskuita, nebo utraceni penéz ve velkém, bez ohledu na

dasledky (Raboch et al., 2020).

U bipolarni afektivni poruchy je velmi ¢asta stigmatizacni reakce praveé na jedincovu
manickou epizodu, na chovani v jejim pribehu a na jeho dusledky. Toto nezvyklé chovani
byva povazovano za ,,blaznivé*, nerozvazné, ¢i nezodpovédné. Jedinec také nékdy mize byt
oznacovan hanlivé napiiklad za ,,maniaka‘“. Po pfechodu do depresivni faze lidé s bipolarni
afektivni poruchou zazivaji i jiné predsudky, spojené spise se samotnou depresivitou. Ta
muze byt okolim povazovéna za slabost, lenost, ¢i dokonce charakterovou vadu (Ociskova,
tak dle Lazowskiho et al. (2012) lidé s bipolarni afektivni poruchou nezazivaji nijak zasadné
vétsi miru stigmatizacniho chovani nez lidé s depresi. Rozdil se objevuje spiSe v mife
zazivaného psychosocialniho dopadu stigmatu, ktery je u nich vyssi. Stejné¢ tomu je
1 u psychosocialniho dopadu stigmatu na rodinné piislusniky jedinci s bipolarni afektivni
poruchou. Tento dopad je pak v jejich studii rozdélen na kvalitu zivota, socialni kontakty,
rodinné vztahy a sebevédomi (Lazowski et al., 2012). To mize mit nasledky nejenom
v socidlnim zivoté lidi s bipolarni afektivni poruchou, ale naptiklad i pii jejich 1écbé€. Jednim
z nejvyznamnéjSich faktori utvéfejicich pozitivni postoje ohledné medikace je u lidi

s bipolarni poruchou pravé dostate¢na podpora okoli (Chin-Wen Chang et al., 2015).

Morselli et al. (2004) take tvrdi, Ze se lidé s bipolarni afektivni poruchou ¢asto museji
vyrovnavat i s percepci snizeni kvality zivota. Jednim z divodu je napiiklad fakt, Ze lidé
s bipolarni afektivni poruchou trpi velkou mirou nezaméstnanosti, a to ¢asto i ptes relativné
vysoky dosazeny stupenl vzdélani a ptisluSnost k produktivnimu véku. Podstatna ¢ast z téch,
ktefi si n¢jaké zaméestnani dokézou ziskat, pak zase ma problém s jeho udrzenim, anebo

vvvvvv

nezaméstnanosti u jedinct s bipolarni afektivni poruchou vétsi (Morselli et al., 2004).
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1.6 Individualni zvladani stigmatizace

Tato prace se zabyva primarné individualni zkuSenosti stigmatizovanych jedincti
s afektivni poruchou. Bude pro nas tedy stézejni rozebirat spiSe osobni copingové
mechanismy, potencialné napomahajici respondentim ve zvladani zkuSenosti se stigmatem
nez celospolecenské intervence vedouci ke snizovani stigmatu samotného. Piesto povazuji
za vhodné jejich kratké zminéni, jelikoz multifaktorialni povaha stigmatu vola po intervenci
na vice Urovnich nez pouze individualni. Snizovani spole¢enského stigmatu je nezbytnou
podminkou pro zlepSeni situace jedinct s duSevnim onemocnénim a v soucasné dob¢ jiz
existuji empiricky ovétené postupy a strategie k dosazeni tohoto cile (Riisch, & Xu, 2017),
stejn¢ jako programy, které jiz s riznou mirou UspéSnosti pomohly ve své zemi stigma
redukovat a lze je tedy vyuzit jako zdroj inspirace (Henderson, & Thornicroft, 2013; Jorm
et al., 2006; Vaugan, & Hansen, 2004). Zasadni pro zvladani stigmatizace jedincem, je ale
také informovanost nejbliz§iho okoli. To ukazuji naptiklad data nasvédcujici, ze vyskyt
dalsiho ¢lovéka se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim v blizkém okoli, mize mit kladny
vliv na postoje k duSevnim onemocnénim, ale také na ochotu vyhledat odbornou pomoc

(Manescu et al., 2020).

Nyni se tedy jiz zaméfime na postupy, které mohou pomoci k vyrovnavani se se
stigmatizaci, ¢i sebestigmatizaci na Urovni individualni. Neni zde prostor zminit v§echny
relevantni zplsoby, takze popiSeme spise n¢kolik velmi efektivnich ptikladd. Jednim z nich
je psychoedukace, kterd zvysuje povédomi pacienti mimo jiné€ o existenci stigmatu a o tom,
co v oblasti duSevniho zdravi jsou fakta a co naopak pouhé predsudky (Ociskova, & Prasko,
2015). Stigma je do urcité miry zaleZitosti nedostatku relevantnich informaci, jejichz
doplnéni adekvatnim zplisobem, mize vést k zmenseni jeho miry (Thornicroft et al., 2007).
Pravé psychoedukace je jednou z cest, jak zminéné informace doplnit za pouZiti védecky
ovéfenych principd. Muze probihat v individudlnim, rodinném, nebo celospolecenském
prostiedi. Pro tcely této prace je vSak stéZejni jeji t€inek ovliviiujici osobni zkuSenost
jedince s dusevnim onemocnénim. Edukovani o diagnoézach, o duSevnim zdravi obecné,
o stigmatu a o dobré komunikaci miZe mit pro zapojeného jedince pozitivni vliv na
vyrovnavani se jak se stigmatiza¢nimi reakcemi pfichazejicimi z okoli, tak na boj se

stigmatem internalizovanym (Ociskova, & Prasko, 2015).
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DalS§i moznosti je narativni piistup vychéazejici z postmodernich pohledii na
psychoterapii, ale také z konstruktivistického a socidln¢ konstruktivistického pohledu na
psychologické fenomény. Mezi jejich zékladni axiomy patii piedpoklad, ze naSe socialni
realita neni pevny a hotovy produkt. Je to konstrukt, ktery my ve spojeni s ostatnimi ve
spole¢nosti budujeme. Zpusob, jakym my, pfipadné spole¢nost premyslime a mluvime
o uritém fenoménu, tedy mize mit potencial tento samotny fenomén do urCité miry
preménit. To je pro naSe téma dulezité¢ z hlediska potencialu redukce internalizovaného
stigmatu a pfedchazeni negativnim dopadtim, které na zivot jedince s afektivni poruchou ma.
Mezi jednu z implikaci zminénych myslenkovych smérti miize patfit, ze Clovek je do urcité
miry schopny konstruovat napft. i ptib¢h vlastniho zivota. Nebo se v tomto piibéhu stat
hrdinou bojujicim s nelehkymi okolnostmi, misto postavy, ktera nema nad déjem piibehu
zadnou kontrolu. Jde tedy o znovunalezeni nadéje a odhodlani se k méné pesimistickému
nahledu na existenci. Pii rekonstrukci svého Zivotniho pfibéhu a svého pohledu na né¢j,
Cloveék s afektivni poruchou nebo jinym duSevnim onemocnénim muze promeénit sviij
mentalni koncept pfijimajici nalepku psychiatrického pacienta se vSemi negativnimi
konotacemi, které vnimaji v nézorech spoleCnosti. Misto toho muze zacit postupné
sdm/sama sebe vnimat jako nékoho, kdo sam utvafi svou existenci a nemusi se podiizovat
kategoriim, do kterych ho spole¢nosti automaticky po zjisténi diagnozy zatrazuje (Ociskova,

& Prasko, 2015).

Kognitivné behavioralni terapie je dle Ociskové a Praska (2015) dalSim velice
ucinnym zplisobem zvladani stigmatizace a sebestigmatizace. Vedle vyuziti jiz zminéné
psychoedukace si tento terapeuticky ptistup zakladd na dalSich velmi dobife empiricky
ovéfenych intervencich, jako je napfiklad kognitivni restrukturalizace. Ta funguje na
principu preramovani automatickych negativnich myslenek, napoméhajicich ruminaci ve
vice produktivni alternativni myslenky (Pesek et al., 2013). Zvnitinéné stigma mtize v tomto
scénafi projevit ve forme prave téchto automatickych negativnich myslenek a mize byt za
pomoci psychoterapeuta preramovano v adaptivngj$i mySlenkovy vzorec. Vyuzitelné jsou
v tomto ohledu dale i techniky nacviky asertivni komunikace, které mohou pomoci jedinci
s duSevnim onemocnénim na stigmatizaci, ¢i diskriminaci adekvatn€ zareagovat, bez
piehnané pasivity, ale zaroven i bez verbalni agrese, ktera by mohla jeho stigmatizaci jesté

zhorsit (Ociskova, & Prasko, 2015).
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Dle Corrigana (2002) je pak dalsim efektivnim modelem vedeni ¢loveéka s dusevnim
onemocnénim ke zplnomocnéni (empowerment). Tento koncept je ve svém smyslu do urcité
miry opakem internalizovaného stigmatu. Jestlize internalizované stigma vede k nedostatku
sebevédomi a sebedlivéry ohledné svych kompetenci a dosahovéni zivotnich cilii, tak
zplnomocnéni tyto vlastnosti naopak posiluje a dodava jedinci s duSevnim onemocnénim
zdravou perspektivu, nadéji na zotaveni a na smysluplny Zivot zapojeny do komunity
(Corrigan, 2002). Zplnomocnéni ¢loveéka s duSevnim onemocnénim dle Corrigana (2018)
obsahuje Ctyfi komponenty. Sebedtaveru ve vlastni schopnosti a sebevédomi (self-efficacy
and self-esteem), optimismus (optimism), aktivismus v komunité (community activism)
a v neposledni fad¢ spravedlivy vztek (righteous anger). Zatimco prvni dvé komponenty
maji za disledek zdravy postoj ke své osob¢ a viru v moznost dosahnuti svych cilii. Treti
a ¢tvrty jsou prostiedkem potencidlniho dosahovani zmény ve svém prostiedi. Jeden za

pomoci kooperace, druhy za pomoci energie, kterou mtize poskytnout (Corrigan, 2018).

19



2 Empiricka ¢ast

2.1 Kbvalitativni vyzkum

Cilem této prace je deskripce a pokus o co nejlepsi mozné pochopeni zkusenosti se
stigmatizaci u jedinct s afektivni poruchou a odlisnych individualnich nuanci a jedine¢nosti
této zkuSenosti. Z tohoto diivodu jsme v realizovaném vyzkumu zvolili kvalitativni piistup,

ktery pravé na dané aspekty klade diiraz (Miovsky, 2006).

Dle Miovského (2006, s. 18) ma kvalitativni ptistup ve vyzkumu nésledujici formu:
., Kvalitativni pristup v psychologickych védach je pristupem vyuzZivajicim principu
Jjedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci
cilené pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumani. Pro popis,
analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ¢i nekvantifikovatelnych vlastnosti zkoumanych

psychologickych fenoménii nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod. *

Mezi jeho dulezité charakteristiky pak patfi napiiklad procesudlnost, dynamika
areflexivita. Prvni dvé€ charakteristiky se tykaji nevyhnutelné proménlivosti rGznych
fenoméntl v pribéhu casu z divodu existence procesu zmény, respektive jednotlivych
faktorii a zakonitosti, které tuto zménu fidi, jelikoz jeji podstata byva povétSinou nelinedrni
a tim tedy 1 dynamicka a plna odliSnych vlivi. Reflexivita je pak dilezita zejména z diivodu
zvédoméni si vlivu samotného vyzkumnika na respondenty a vyzkumny proces, ¢i jeho

deskripce a adekvatniho analyzovani (Miovsky, 2006).

2.1.1 Interpretativni fenomenologicka analyza

V ramci zvoleného kvalitativniho pfistupu, jsme se rozhodli realizovat vyzkum
konkrétn€ za pomoci Interpretativni fenomenologické analyzy (dale IPA), ktera je vhodnym
nastrojem pro exploraci zkuSenosti, ktera neni Uplné obvykla a vSedni, jakou mohou mit
napiiklad prave lidé s duSevnim onemocnénim, v naSem piipad¢ s afektivni poruchou, nebo
jedinci, kterym byla diagnostikovdna rakovina apod. Pficemz IPA umoZiuje nejen exploraci
dané zkuSenosti, nybrz 1 zpusobu, jakym si jedinec danou zkuSenost potencialné pro sebe
konstruuje. IPA byla poprvé popsana v devadesatych letech Jonathanem A. Smithem (1996)

v kontextu psychologie zdravi. Svou povahou je idiografickd, pfi¢emz zaroven ve svém
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teoretickém ukotveni cCerpd =z hermeneutiky a fenomenologie (Koutna Kostinkova,

& Cermak, 2013).

Fenomenologicky kontext ptistupu IPA je dobie vidét ve spolecném zajmu, kterym
je hledani individuélni, jedine¢né a neopakovatelné zité zkusenosti jedince, v té podobé,
v jaké ji sam tento jedinec proziva a jak ji sam chépe. IPA vsak zaroven ale pocita se svou
vlastni limitaci a jako svou soucast postuluje reflexi vlivu vyzkumnikovych zkusenosti
a vlivu jeho interakce s respondentem na vyzkumnikovo chépani zkusenosti zkoumaného
jedince. Nepracuje tak s ptedpokladem, ze by bylo mozné nahlédnout na respondentovu
zkuSenost ve stoprocentni mife takovou, jakou ji tento ¢lovek zaziva a chape, nicméné se

k tomuto idedlu snazi co nejvice priblizit (Smith, 2004).

Pravé zminéné limitace jsou jednim z divodu, pro¢ se v této vyzkumné metodé
pracuje s takzvanou dvojitou hermeneutikou. Jejim hlavnim principem je, Ze zatimco se
respondent sdm snazi porozumét svému svétu, ¢i konkrétnimu fenoménu v ném, ktery je
predmétem studie, tak vyzkumnik se snazi porozumét tomu, jak respondent toto porozumeéni

provadi (Smith, 2004).

Idiografickd podstata IPA je pak patrna zejména ve velké mife pozornosti, kterou
vénuje jednotlivym zkoumanym osobam. Ve vyzkumném procesu se v této metodé vénuje
pozornost jednotlivym respondentim do té doby, dokud jejich pohled na zkoumany fenomén
neni vyzkumnikem adekvatné pochopen. Teprve poté je mozno pfejit k dalSimu
respondentovi, nebo k analyze témat, kterd maji respondenti mezi sebou spole¢na (Smith,

2004).

2.2 Vyzkumné otazky

Vzhledem ke zvolenému kvalitativnimu pfistupu a metodé¢ IPA, je povaha
vyzkumnych otdzek zaméfena fenomenologicky pfimo na Zitou zkuSenost jednotlivych
respondentli a na jeji porozuméni. Nejde tedy o vyzkumné otazky, které by mely fenomény
spojené s touto zkuSenosti zcela objasiiovat, nebo hledat jejich ptiiny, zabyvaji se spise
jejich diikladnou exploraci (Koutna Kostinkova, & Cermak, 2013). Nase hlavni vyzkumna

otazka je tedy zaméfena nasledujicim zpisobem:

1. Jaka je zkuSenost jedinct s afektivni poruchou se stigmatizaci?
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Nase sekundarni otdzka poté cili na potencialni exploraci riiznych fenomént, které

respondenti povazuji v ndmi zkoumané oblasti za signifikantni:

2. Jakéd vyznamna témata se vynofuji u jedinct s afektivni poruchou, ktefi maji

zkuSenost se stigmatizaci?

2.3 Vyzkumny soubor

Stézejnim principem tykajicim se vyzkumného souboru v IPA je homogenita vzorku
(Smith et al., 2009). Ta u naSich respondenti byla zajiSténa predevsim tim, ze meli vSichni
od lékare diagnostikovanou afektivni poruchu. Odrazela se ale také ve skuteCnosti, Ze
vsichni byli v relativné mladém véku mezi 20 a 28 lety a kazdy z nich mél v urcité forme
alespoil jednu zkuSenost s destigmatizacni aktivitou. Pfi vybé&ru respondenti pak bylo

pohlizeno hlavné na tento zminény princip homogenity.

Pro ucely nasi prace se podatilo nakonec ziskat dvé respondentky ve véku 20 a 22 let
a dva respondenty ve véku 27 a 28 let. Zajimavym specifikem naSich dat pak je, Ze vSichni
respondenti preferovali byt adresovani tykanim, spiSe nez vykdnim z diivodu veéku a této

jejich zadosti bylo pokazdé vyhovéno.

2.4 Sbér dat

IPA je velmi €asto realizovana za pomoci polostrukturovaného rozhovoru a rozhodli
jsme se pro jeho vyuziti i zde. Vyvazuje totiz moznost prizpusobit se v plynuti rozhovoru
nepiedvidanym, ale relevantnim témattim, kterd jsou pro respondenta dlileZitd, s moZnosti
za pomoci piedem pfipravenych tematickych otazek, ¢i okruht zamezit pfiliSnému vzdaleni
se v rozhovoru k tématiim, kterd jiz nejsou pro podstatu naseho vyzkumu uzite¢nd (Smith,

2004).

2.4.1 Polostrukturovany rozhovor

Z dtvodu citlivosti k predpokladané osobni povaze probiranych zkusenosti a dlirazu
na nastoleni bezpecné atmosféry pro jejich sdileni jsme v nasich rozhovorech upoustéli od
vetsi miry strukturovanosti. Byl zde ponechan prostor pro plynuti konverzace a reaktivni
improvizované otazky. Rozhovor jsme po pocate¢nim ptivitani a zopakovanych informacich
pokazdé zac¢inali pfedem piipravenou otazkou/vyrokem, ktery byl u vS§ech rozhovort stejny,

tedy:
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., Na zacatek bych vas poprosil, abyste mi povypravél/a o vasi zkusenosti s dusevnim

onemocnénim.

Tato otazka/vyrok slouzila k nasemu uvedeni do respondentovy reality a Casto
i k otevieni témat, kterd jsme méli v planu dale rozebirat, aniz by je explicitné¢ zminovala.

Udéavala tedy i zékladni smér k zodpovézeni nasich vyzkumnych otdzek.

Kdyz se konverzace zasekla, nebo jsme se zacali kvili méné strukturovanému
nastaveni rozhovoru vzdalovat od tématu, jak to popisuje napiiklad Smith (2004), méli jsme
pro tuto pfilezitost ptipravenych nékolik tematickych okruhti, jimiz byly partnerské vztahy,
vztahy v rodiné, vztahy na pracovisti a vztahy pratelské. K nim jsme rozhovor poté sméfovali
improvizovanymi otazkami, pfizpisobenymi reakcim respondenta. Minimalni dva rozméry,
na které jsme se vétSinou v kazdém okruhu doptavali, byly, zda tato skupina vi, ze
respondent ma zkuSenost s duSevnim onemocnénim, piipadné jak na tuto skutecnost

reagovali, kdyz se o ni dozvédéli.

2.5 Etika vyzkumu

Po celou dobu realizace naseho vyzkumu jsme dbali na dodrZovani relevantnich
etickych principi. VSem respondentim bylo pfedem srozumiteln€ sdéleno zaméteni 1 forma
vyzkumu a vSe jim bylo zopakovano jesté na misté pred zahdjenim rozhovoru. Déle byl jesté
pred zacatkem rozhovori kladen diraz na jasné sdélené wujiSténi, ze pokud by se
respondentim nechtélo o n¢jakém z probiranych témat mluvit, tak nemuseji, bez uvedeni
divodu. Stejné byla sdélena moznost kdykoliv v pribéhu rozhovor pferusit, ¢i od néj
odstoupit. Na tyto body byl kladen zvlastni diiraz z diivodu osobni povahy témat, které jsme
v ramci rozhovorl probirali, a jejich potencidlni emo¢ni naro€nosti pro respondenty. Vybér
mista byl také plné pfizplsoben preferencim respondentll. VétSinou jsme se sesli v n&jaké
pohodIlné a poklidné kavarné, ¢i ¢ajovné a v jednom pfipadé v kanceladfi. Nahravky
rozhovorti byly provedeny za pomoci diktafonu a doslovné piepsany. Jména respondentti

byla pfi tomto pfepisu zmeénéna v ramci anonymizovani dat.

2.6 Postup analyzy
Smith et al. (2009) tvrdi, Zze co se ty¢e analyzy, IPA ponechavd vyzkumnikim

relativné volnou ruku a velkou moZnost kreativity, neexistuje totiz pouze jeden spravny
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postup provedeni této analyzy. Autoii vSak zmifuji i existenci obecnéjSiho, a hlavné
strukturovaného postupu, ktery detailn€ popisuji a nabizeji ho jako moznost zptisobu analyzy
pro vyzkumniky, ktefi jsou v ramci IPA zacateCniky. Tohoto postupu jsme se rozhodli drzet

1 v pribéhu nasi analyzy.

Prvnim krokem tedy bylo v souladu s avizovanym postupem autordt (Smith et al.,
2009) opakované c¢teni a poslouchani nahravek rozhovort, pro uUcely lepsi piedstavy
a porozuméni svétu respondenta a jeho pohledu na zkoumany fenomén. Poté nasledovalo
vytvareni si poznamek a komentaiti k rozhovorim usnadiujici dalsi interpretaci (Smith et
al., 2009). Nespoléhali jsme zde pouze na vpisovani poznamek, ¢i podtrhavani stézejnich
Casti textu, ale i na zapisovani napadul a asociaci, objevujicich se pii poslechu nahravek. To
umoznovalo brat v potaz naptiklad intonaci respondenti, pti deskripci odliSnych témat, nebo
celkovou miru plynulosti jejich projevu a dalSich podobné dojmy, které nelze vnimat

pouhym ¢tenim textu piepsanych rozhovort.

Ttetim krokem bylo rozvijeni vynofujicich se témat (Smith et al., 2009). Zde Slo
pfevazné jiz o praci s nasSimi komentafi, ve snaze zachytit podstatu rozhovoru v nékolika
stézejnich tématech, vyznamnych pro zkusenost respondentti. V naSem ptipadé Slo ¢asto o
ruzné zazitky stigmatizace a jejich duasledkd, ¢i naopak situaci, kde byla stigmatizace
anticipovédna, ale respondentliv protéjSek misto ni zareagoval zpuisobem naprosto
nestigmatizujicim. Ctvrtym krokem poté bylo hledani souvislosti napfi¢ témito tématy
(Smith et al., 2009). Vynotend témata byla preuspofaddna na zdkladé odliSnych kritérii.
Néktera byla sloucena, jind rozdélena, dal§i zvyraznéna a nékterd z analyzy vyfazena.
Kritérii byla naptiklad cetnost vyskytu, ¢i vzdjemné podobnosti a mira relevance ke

zkoumanému tématu.

Po peclivém zhodnoceni ptedchozich Casti analyzy a dosaZeni adekvatniho stupné
porozuméni reality respondenta nasledoval krok paty, tedy analyza dal§iho ptipadu (Smith
et al., 2009). Po pfesunuti nasi pozornosti na dal$iho respondenta byly pokazdé znovu
zopakovany vySe zminéné kroky, dokud nedoSlo k vy€erpani vyzkumného souboru.
Poslednim, Sestym krokem pak bylo hledéni vzorct napftic¢ ptipady (Smith et al., 2009). Toto
zavrSeni nasi analyzy bylo propojenim jednotlivych diive provedenych analyz, zamétenych

na jednotlivé respondenty, s cilem mezi t€émito analyzami najit spojitosti vyuzitelné pro dalsi
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interpretaci. Témata byla opét rozlicnym zptsobem preusporadana, nicméné tentokrat ne na
zéklad¢ spojitosti v ramci jednoho ptipadu, ale spojitosti mezi zkuSenostmi jednotlivych
respondentti. To poskytlo prostor pro dalsi upravy téchto témat a nalezeni jejich dalSich

vyznamd, ¢i kontextd.

2.6.1 Reflexe vyzkumnika

Dle Koutné Kostinkové a Cerméka (2013) je pii vyzkumu designu IPA reflexe
vyzkumnika potencidlnim uzitecnym prostfedkem, jak zvédomit jeho vlastni prekoncepty
tykajici se zkoumaného tématu, jelikoz jejich existence mitize ovliviiovat schopnost
vyzkumnika data z oblasti tohoto tématu interpretovat. Nejde pak o stoprocentni odstranéni
téchto prekonceptt, které je povazovano dokonce za nemozné, ale spiSe pravé o jejich
zvédomeni a pripadné i reflektovani zptisobtl, kterymi mohou zasahovat do interpretace dat

vyzkumnikem, nebo i dalSich ¢asti vyzkumného procesu.

V mém piipadé jde o reflektovani existence vlastni zkuSenosti s tématem, a to hned
ve dvoji forme. Zaprvé mam sam zkuSenost s periodickou depresivni poruchou, ktera spada
do oblasti afektivnich a poruch a s tim spojenou zkuSenost s urcitou mirou stigmatizace
a sebestigmatizace. Zadruhé se angazuji v organizaci, kterd se zabyva destigmatiza¢nimi
a preventivnimi aktivitami v oblasti duSevniho zdravi. Zminéna existence téchto zkuSenosti
pak méla zasadni roli hlavné ve vybéru tématu a zajmu o n¢j. U nékterych respondentt se
také stalo, Ze 0 mé osobé predem védeli, Ze mam zminéné zkuSenosti. Bud’ mé nékde slysSeli
mluvit o mé diagnéze v ramci destigmatiza¢nich aktivit, nebo ptes spole¢né znamé védéli
alespoti, Ze se v tomto poli pohybuyji, ale nevédéli o diagnoze. U téch, kteti védéli oboji, jsem
pak mél subjektivné pocit, Ze to zadné potize neplisobi, spise to bylo vyuzito k prolomeni
ledti a rychlejsimu navazani bezpecného prostiedi pro realizaci rozhovoru. Tato skutecnost
vSak nemeéla vliv pouze na respondenty, nebo na priib&h rozhovord, ¢i jejich interpretaci.
Mé¢la vliv 1 na mé osobni prozivani vSech téchto zkuSenosti a na mé pokusy o jejich hlubsi
porozuméni. Reflexe mé osobni zkuSenosti a mych pocitli, vyvstavajicich pfi pokusech
o ponoieni se do vyznamu zkusSenosti naSich respondentii byla tedy nutna z divodu ujasnéni
si vSech téchto skutecnosti, pfed dalSim pokraCovanim v podobé deskripce a interpretace

nasich dat.
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3 Vyzkumna zjiSténi
Vysledky naseho vyzkumu zde budeme prezentovat dvéma zplsoby. Prvnim
zpusobem je deskripce zkuSenosti jednotlivych respondentli, vcetné piimych citaci

rozhovortl, a jejich analyza. Druhym zplisobem je analyza a interpretace témat, kterd jsou

nekterym/vSem respondentiim spolecna.
3.1 Analyza I: ZkuSenost jednotlivych respondenti

3.1.1 Anna a jeji zkuSenost

Anna je mlada Zena, ktera n¢kolik tydnti pied rozhovorem dovrsila dvacaty druhy
rok svého zivota. Bydli v Praze a tam také studuje soubézné dvé vysoké skoly humanitniho
zaméfeni. Sesli jsme se v klidné kancelafi organizace, ve které pracuje. Plisobila na mé sice
trochu nervozné, ale vstticné a poté, co jsem ji zopakoval uvodni informace, jsme se svizné
pustili do rozhovoru. Na uvodni otazku jako jedind z respondentti odpovédéla svoji
diagnézou. Vypadalo to, Ze je zvykld podobné véci vypravét, coz dava smysl, jelikoz se

angazuje v destigmatizacni kampani.

,,No, tak ja vlastné jako oficialné mam depresivné-uzkostnou poruchu, s tim, zZe ty
depresivni néjaky potize jsou spis epizodicky. V podstaté jsem méla dve takovy jako vétsi
epizody, jednu v sedmnacti a jednu v jednadvaceti a ty uzkostny problémy jsou spis tak néjak
kontinualni bych rekla. V podstaté, kdyz se na to podivam ted zpétné, tak tam vidim ted
odjakziva néjaky projevy “

Jiz od utlejSiho v&ku si Annina rodina i ucitelé v§imali, Ze ma né&jaké potize. Ze
zacatku je vSak povazovali spiSe za néjakou jeji ,,divnost”, nebo stydlivost a nechut’ vice
komunikovat s ostatnimi. Jiz na zakladni Skole se tak uz dostala do odborné péce, ackoliv to
v té dobé jeste netusila a zjistila to az zpétné.

,Kdyz jsem byla ve druhy tride, tak ucitelka rekla mame, Ze bych meéla bejt
prubojnéjsi docela jako, poslali mé do néjaky pedagogicko-psychologicky poradny a mama
mi Fikala, Ze tam jako chodi kazdej, Ze je to néjaka prosté preventivni lékarska prohlidka

nebo co, protoze asi se za to jako stydeli, nebo tak.
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Jeji cesta k néjaké komplexnéjsi, nebo dlouhodobéjsi odborné pomoci byla ale
trnitéj$i. Proto 1 pfes pritomnost urcitych potizi zacala na terapie chodit az piiblizné pied
dvéma lety. K psychiatrovi, kde také dostala poprvé oficidlni diagnézu, pak zacala chodit az

pted rokem.

., Predtim jsem ji (terapii) hledala, jenom to, co jsem nasla, byly veci, co mi ne uplné
vyhovovaly a ta cesta k tomu byla delsi a v podstaté jako poprvé, co mé napadlo, Ze by bylo
dobrej napad nekam chodit, mi bylo treba sedmnact. Tam jako néjak rodina to nepovazovala

3

za diilezity, smysluplny, tak se to nestalo. *

Po zakladni Skole Anniny potize pokracovaly i na gymnaziu. Souvisely mimo jiné
istim, ze jeji dovednosti v riznych pfedmétech byly hodn€ nevyrovnané. Humanitni
pfedmeéty ji Sly, ale v predmétech, jako je matematika, nebo fyzika, se ji nedatilo. Byla z nich
nervozni, a dokonce €asto v nich i brecela pfi hodinach a musela pak odchazet vzdy na
chodbu, nebo na zachod. Jeji vrstevnici na podobné stavy méli riiznorodé reakce. Nekteti to

413

brali a byli ,,v pohodé®, ale ne tpln¢€ vsichni reagovali takto dobfe.

,,Jako parkrat se mi staly néjaky prosté jako neprijemny poznamky na to, jakoze jdes
studovat psychologii, protoze tohle to. Pravé se mi stalo to, Ze jsem méla jako skupinu
kamaradu a dve moje blizky kamaradky v tu dobu, kdy mi bylo nejhiir, tak vilastné se mi zacly
stranit, zacaly mne ignorovat, zacaly si ode mé odsedat, nijak mi to nevysvetlily a zacly
jako... a resili jsme to, az kdyz se ta situace vyhrotila a prestaly jsme se uplné bavit a zrusili
jsme si s néjaky jako skupinovy zpravy a tak. A vlastné jako rikaly, Ze maj pocit, Ze jsem

negativni a Ze je jim to neprijemny

Na otazku, jak na jeji zhorSené stavy reagovali ucitelé¢, Anna odpovédéla tak, Ze spise
nereagovali. Bud’ si toho nevsSimli, nebo délali, Ze to nevidi, at’ uz z jakéhokoliv divodu. To
1 pfesto, ze jim ve Skole brecela. Nejinak tomu bylo 1 na seminafi psychologie ve tietim
rocniku, ktery vedla jejich Skolni psycholoZzka a kde Anna zkouSela naznacovat, ze n&jaky

problém ma.

,,Bylo to na bazi jako toho, zZe lidi délali referaty o psychologickejch tématech, co je
zajimaly a vzdycky na to méli jako kolecko, jak jsme se méli a tak a ja jsem tam parkrat jako

sdilela néco, co na tohle téma naznacovalo, spoluzaci se jako tvarili, ze jsem nic takovyho
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nerekla, nebo jako nikdy se me na tom moc neptali a vlastné to pak vedla skolni psycholozka,
ktera mi pak vlastné rekla, jako Ze o takovejch se nemluvi a Ze takovy veci nemam rikat, Ze

to nikoho nezajima. “

Problémy s matematikou vedly u Anny az k diagnéze dyskalkulie, o které¢ si ale
nemysli, ze ji redln¢ ma, dané potize piifazuje spiSe svym tzkostem. Pomaha ji ale ¢as navic,
ktery diky tomu v urcitych situacich dostava. Kdyz se pak stava, ze stoji pred tabuli
u zkouSeni a ma v hlave ,,iplnou mlhu®, tak to mtze i diky pfidanému ¢asu zvladnout. Dale

také méla Anna jesté problém se pii vyucovani sousttedit a davat pozor.

., Vétsinou v hodindch jsem se moc jako nechytala, protoze jsem prosté nezvladla se
soustredit na to, nezvladla jsem ddvat pozor a vis co, kdyz uz nedavas pozor jednou, tak uz
se to nabaluje a je tézky se jako chytit v néjaky fazi, kdyz uz se rozhodnes, Ze by se bylo dobry
chytit.

Nésledné néas hovor zavedl k Anninym dalS$im zkuSenostem s odbornou pomoci,
krom¢ Skolni psycholozky, se kterou viibec spokojend nebyla. Po dovrSeni osmnactého roku,
kdy uz nemusela dle naSich zdkonl ¢ekat na svoleni rodiny, se rozhodla vyhledat
psychoterapii. Disponovala hodné¢ omezenymi financnimi prostfedky, takze vyhledala
psychoterapeutku, ktera byla Cerstvé po Skole, aby ji mohla platit pouze symbolickou ¢astku
jako jeji ,tréninkova klientka®. S touto terapeutkou pravidelné na Anninych problémech
pracovali, nicméné Anna citila potfebu, aby kromé¢ toho jesté jeji problém byl né&jak
pojmenovan a také citila, Ze jeji problémy by uz ,,byly na néjakou diagnézu®, tak vyhledala

psychiatra. Svym blizkym kamaradim ani jedno na zac¢atku nejprve netekla.

, To jsem rekla az jako explicitné, kdyz jsem zacla s tema lékama a bylo to pro mé
fakt hodné tezky, presto, Ze jsem pracovala tady, presto, Ze uz v tu dobu jsem byla studentka
psychologie, tak to bylo pro mé strasny, Fict to svym nejblizsim lidem, presto, Ze oni byli
uplné v pohode, ja jsem jim i rekla, Zze mam docela problém se jim s tim svérit a oni Fikali,

3

si jako blba, ty jo, co si myslis, jako, Ze uslysis, dyt to je uplné v pohode.

Doma v rodin€é Anna také nejdiive viibec netekla, Ze k néjakému psychiatrovi chodi.

Nejprve pockala tii mésice, kdy uz zacala brat 1éky a pozorovala néjaké zlepSeni. Rozhodla
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se tak mimo jiné po pfedchozi zkuSenosti, nasledujici né€jakou dobu poté, co se doma svéfila

s tim, Ze dochazi na psychoterapie.

,Jakoze se stalo, Ze, to ze chodim k psychologovi, bylo proti mné pouzity, jako
v néjaky hadce, nebo tak. Ale jako viastné ja jsem doma naznacila, ze o tom uvazuju brat
leky a bylo mi, nebo ja jsem nesla na tu psychiatrii s tim, Ze budu brat léky, ale s tim, Ze se
prosté poradim a ty moznosti nebudou uzavieny, coz byl jako dost velkej posun od toho, jak
Jjsem premejslela pred tim. Jako, odjakziva mi to prislo v pohodé u kohokoliv jinyho, ale

u sebe jsem se strasné stydeéla tady v tomhle.

I kvili tomu pro Annu stale neni jednoduché o téchto vécech mluvit uplné se vsemi.
Zminuje, ze porad ji déla problémy napiiklad situace, kdy jde do hospody se skupinou cizich
lidi a potfebuje jim néjak vysvétlit, Ze nemlze pit na prasky, které bere, ale zaroven jim

nechce vSechno prozradit. Na otdzku, co jim tedy fika, Anna odpovédéla nasledovné:

., Nevim, Ze mam antibiotika, nebo néjakou kravinu vzdycky. (smich) Nebo, Ze, nechci,
Jjako je zajimavy Fict, Ze nechci, protoZe to taky jako je...na piti je docela spolecenskej natlak,
takzZe je zajimavy vysvetlovat, Ze ja prosté jsem se rozhodla nepit a je to moje volba

a nebudu. “

Poté jsme se vratili zpatky k postoji Anniny matky k terapiim. Ten se z pivodni
hodné negativni pozice postupné proméioval. Néjaky €as to trvalo, ale otocil se dokonce az
do takové miry, Ze by jeji matka uvaZovala i o néjaké jejich spolecné rodinné terapii, coz by

rada vyzkouSela i Anna.

,, Pak to postupné jako zacalo bejt podporujici po néjakejch letech. Jako jo a taky si
ted’ nasla blizkou kamaradku psycholozku, tak si myslim, Ze tam pomaha to. A ted’ to jakoby
zacind bejt, Ze prijde, a kdyz se jako néco déje v nasi rodine, tak se mé pta, co si o tom mysli

muj terapeut (smich). Jestli na to néco rika a tak. *

Pro Annu také byla zajimava reakce jeji babicky z matciny strany. Ta se ji hodn¢ na
terapii vyptavala, se zamérem pochopit jak to vlastné funguje, coz Ann¢ bylo piijemné a od
té doby spolu komunikuji vice, nez dtive.

., Bylo videt, ze primarné mé md rada a chce to proste pochopit. Jako jsem ji fikala,

ze chodim k tomu psychologovi, tak nejdriv to bylo takovy, jako aha, Ze pro ni to bylo cizi,
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nikdy jako u psychologa nebyla a tak. A pak viastné sem tam byla na nejaky dalsi navstéve,

tak se zacala jako vyptavat.

Co se tyce zbytku rodiny, tak vétSina z ni to bud’ nevi, nebo o tom s Annou moc
nekomunikuji. Naptiklad jeji otec, ktery zije oddélen€¢ od Anniny matky a m4 jiny vztah, to
vi, ackoliv mu to Anna sdélila az o néco pozdéji. Anna tikd, Ze on sice viibec netusi jak o tom
komunikovat a také by nikomu v zivoté nefekl, Ze Anna néjaky problém ma, protoze mu to
piijde jako ostuda, ale zaroven je vidét, ze mu to neni jedno a je tam né&jaka snaha se ujistit,

ze je v poradku.

., Tam to bylo takovy, jakoze nevédi, jak o tom mluvit, ale bylo tam néjaky vyjadreni
toho, Ze jim je to lito a obcas se jednou za par mésicu tata tak jako zeptal, jakoze co ten
psycholog a jakoze dobry a tak. Ale jenom chce slyset, zZe ieknu dobry, ja reknu dobry, tak
Jjako.

Anna ma také dva bratry a oba védi, ze n¢jaké problémy ma. S tim starSim ale moc
nekomunikuje, takze tomu sd€lila, Ze se néco déje az jeji matka. S tim mladSim se Anna bavi
vic, a dokonce si spoleéné¢ povidali o svych problémech, jelikoZz on ma zkuSenost

s tézkym psychotickym onemocnénim.

,,On o tom mluvi docela v poho, ale myslim si, Ze dava si za vinu néjaky véci, ale
treba, kdyz ja jsem mu rekla, Ze chodim k psychiatrovi, tak on uplné vyvalil oci. A jakoze, to
je, ty jo, fakt. A viastné jsme dosli k tomu, Ze u toho svojeho dlouho nebyl, pomohla jsem mu

¢

se tam objednat a tak, to bylo hrozné supr.*

Anna dale zminuje, ze se snazi napiiklad o terapii mluvit vic nez dfiv a je to uz pro
ni jednodussi, protoze je vice srovnana sama se sebou. Pfesto jsou ale riizné kruhy lidi, kde
o tom mluvit nechce a fadi se mezi n¢ 1 §irsi rodina. O jejim onemocnéni tedy vi nejblizsi
ptibuzni, jeji babicka, n€kolik blizkych ptatel a kolegové v Nevypust’ dusi, kviili povaze této
prace. Také zminuje, Ze jeji rodina ma ponc€kud odliSnou reakci, na bratrovo duSevni

onemocnéni nez na to jeji.

., To vsichni v ty rodiné berou jako jinak, tam to vsichni vedi, ale je tam to, Ze tam
vidi ten jasnej ditvod. Prosté vlastné to, ze on je jako biologicky dité drogove zavislyho

3

cloveka a je adoptovanej a mél narocny detstvi, takze tam to chapou.
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Naésledné, kdyz jsem rozhovor otazkou stoc€il k tématu partnerskych vztaht, tak Anna
fekla, Ze tam méla vzdy Stésti, jelikoz vSichni jeji partnefi na jeji problémy reagovali velmi
dobie. N&kdy jejich pochopeni bylo podpoteno i tim, Ze fesili néco vice, ¢i méné podobného.
U jednoho z nich pro to méli velké pochopeni dokonce i jeho rodice, se kterymi Anna obcas

komunikovala.

,, Tak jako on viastné tim, Ze mi to rek s tim, Ze sam chodi na terapii, protozZe chce
neco resit, tak to viastné bral hodné oteviené a myslim si, Ze jsme na to narazili vlastne
teprve s jeho rodicema, zZe my jsme spolu byli tii roky, byl to takovej fakt jako hodné i na tu
dobu vyspélej vztah a ja jsem byla hodné blizka s jeho rodinou a vilastné jeho na tu terapii,
navrhla mu to jeho mama, Ze prosté ji to pomohlo, kdyz byla mlada, jestli by to nechtél

zkusit.

Tato blizkost a vzajemné svéfovani se ve vztazich Annu naucilo véEtsi otevienosti
a sdileni svych problému s ostatnimi, naptiklad i s kamaradkami. Od té doby, co je takto
vice oteviend, ma ale i pocit, Ze se jim ¢im dal tim vice svéfuji i ostatni lidé. Nékdy se ji to
stane 1 u lidi uplné cizich, ktefi védi bud’ to, ze studuje psychologii, nebo Ze pracuje
v Nevypust’ dusi, tak se ji ptaji na rtizné kontakty ohledné¢ vyhleddvani pomoci, nebo jak ta

pomoc je, a to i v ne uplné obvyklych situacich.

,,Jednou jsem méla prvni schiizku s nékym, koho jsem potkala pres internet, pres
Tinder a ten clovék védél, Ze pracuju v Nevypust dusi a zabyvam se tak oblastni dusevniho
zdravi. A proste v podstaté jsme se vitbec neznali a na ty prvni schiizce rek, ze prosté uvazuje
o sebevrazde a Ze na to mysli uz dlouho a vsechny tyhle detaily. Prestoze, jsem byla viastné
cizi ¢lovek. Tedka jsem 7esila to, Ze on je cizi a nemam za néj zadnou odpovédnost, ale zase,
Ze nechci, aby ten clovek umrel, a chci se tak jako néjak pricinit, aby byl v bezpeci (chvile

¢

pauzy). No, ted’ je hospitalizovanej a dekoval mi. *

Poté nas postupné rozhovor zavedl Anniné pracovnimu zivotu. Na otazku, zda jeji
zkuSenost n¢jak ovliviiovala jeji praci, odpoveédéla, ze spiSe, neZ samotnou praci,
ovlivilovala jeji ziskdvani. Z pohovorii byla totiZ hodné nervézni. Danou préaci pak vzdy
vykonévala v potadku, ale pohovory pro ni byly problém a né€kdy se stavalo, Ze ji kvtli jeji

nervozité do zameéstnani nevzali.
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,,Ale prosté byla jsem treba na pohovoru na jednu praci, kterou jsem fakt chtela, to
bylo jako tri kola pohovoru, ktery byly jako mésic od sebe, bylo to fakt jako hrozné moc
a vybrali mé z hrozné moc lidi a tak a tam byla vlastné jako takova néjaka nejvyssi nadrizend,
ktera byla strasné neprijemna a hlavné mi rekla, jakoze, ja jsem tu praci fakt hodné chtéla
a ona mi rekla, ze mam vSechno, co chtéj a ze by to bylo supr, ale Ze jsem nervozni a zZe

takovy lidi nezvladaj stres a zZe takovy lidi nechce. “

Kdyz jsme se presunuli od prace ke studiu, tak Anna fikala, ze ve srovnani
s gymnaziem, uz neméla na vysoké skole az takové studijni problémy. Zaprvé se mohla
vénovat oboru, ktery ji zajima, za druhé si uz postupem c¢asu trochu vice zvykla na tstni
zkouseni, takze ji tolik neznervézinovalo. Také ji poméhal individudlni plan, ktery dostala,
kde méla moznost, v ptipadé, ze by se ji pfitizilo naptiklad odevzdat néjakou praci pozdéji
a podobné. Také s uciteli nebyl vétSinou zadny veétsi problém, protoze ¢asto byli chapajici
a ohleduplni. Problém méla jen s jednim vyucujicim, ktery u zkouSky znamkuje nejen
védomosti, ale i projev, ktery se ji zhorsil tim, jak byla nervozni a i ptesto, ze vse védéla, tak

ji ten vyucujici chtél dat ze zkousky trojku.

Ja jsem proste, Fikala jsem mu, Ze to jako neni fér, Ze si nemyslim, Ze si to zaslouzim
a jako nemam problém s tim mit Spatnou znamku, ale Ze mi to neprijde v pohodé tadyten
jeho pristup a jako néjak jsme o tom debatovali, ja jsem se tam rozbrecela na ty zkousce
a jako bylo videt, Ze on jako moc nevi, co ma delat, tak jsme si dali jako, nakonec to dopadlo
tak, ze jsme si dali petiminutovou pauzu, pak me vyzkousel jesté z néceho, a nakonec mi dal

I3

lepst tu znamku.

Anné¢ jeji zkuSenost s duSevnim onemocnénim ztizila mnoho aspektl jejiho Zivota.
Setkala se 1 se stigmatizaci a sebestigmatizaci. Reakce jejiho okoli se hodné lisily. Dostalo
se ji 1 podpory a pomoci, 1 nepochopeni a odsouzeni. Pies to vSe ale Anna Zije aktivnim
a smysluplnym Zivotem a nejen, Ze pracuje na sobé samé, ale snazi se i o zlepSeni pomért

pro lidi s duSevnim onemocnénim ve spolecnosti.

3.1.2 Klara a jeji zkuSenost
Klafe je dvacet let a pracuje v kavarng. Je usmévava, komunikativni a aktivni. Ma
pouze stfedoskolské vzdélani, ale rdda cte a dokonce i1 piSe blog. Sesli jsme se

v pohodIné kavarné v centru Prahy. Po zopakovani pocatecnich informaci jsem ji polozil
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uvodni otdzku a pustili jsme se do prace. Pro zacatek Klara popisovala, jak se ji nemoc
poprvé objevila, kdyz ji bylo Sestnact let a jesté chodila na stfedni Skolu a bydlela s rodici.
Bydlela vté dobé s maminkou a jejim pfitelem, ktery byl alkoholik, takze si nikdy
nerozuméli a nemél k nému moc viely vztah. Klara popisovala ve svém vypravéni hned na

zacatku uz néjaké z klasickych depresivnich symptomd.

,Zacalo to asi néjak tak, zZe jsem si prisla hodné precitlivéla, ze mi stacily maly
podnéty k tomu, abych se rozbrecela a nemohla jsem se moc dobre soustredit a hodné se to
projevovalo treba na spanku, Ze jsem nemohla usnout treba tri hodiny, nez jsem Sla spat
a nékdy jsem nespala jako celou noc. Pak jsem Sla do skoly a byla jsem uplné vyrizend, takze
pak néjaky jako skolni vysledky byly fakt tezsi, bylo tézsi se soustredit na to uceni a bylo tézsi
mit néjaky vysledky podobny treba jako spoluzdkum, co asi byli docela v pohodé na tyhle
urovni. “

Po struéném popisu téchto riznych nepiijemnych stavii se Klara zarazila, jako by
nevédéla co dal. Zeptala se mé, co bych jesté chtél védét, tak jsme se zacali bavit lidech,
které méla v té dob€ ve svém okoli. Nejprve si Klara vybavila svou kamaradku, se kterou
sedéla v lavici ve skole. Ta poznala, Ze néco neni v potfadku a ptala se Klary co se déje, ta ji

ale neuméla na to odpovédét, protoze sama jesté nechapala, co se ji to objevilo za stavy,

nebo pro€ je ma. Pak to zjistila jeji matka a opakoval se podobny scénar.

., Kdyz jsem treba prisla domii, tak jsem castokrdt chtéla brecet jako bez ditvodu, tak
Jjsem se ji to snazila néjak jako vysvetlit, Ze ted'kon mi prosté neni moc dobre a zZe ale nevim
proc a ona se castokrat jako ptala, proc jako brecim a jak mi miize pomoct a ja jsem ji rikala,
Ze nevim a bylo to pro mne o to horsi, protoze jsem si prisla jako bezmocna, kdyz jsem védéla,

Ze mi mamka chce pomoct, ale ja jsem nevedéla jako jak, jak by mi mohla pomoct. *

Klary matka ji pak navrhla, aby zkusila chodit ke psycholozce. Tento napad se Klate
nejprve nezamlouval, jelikoz méla Spatnou zkuSenost z piredchozi psycholozkou, ke které
kdysi chodila kviili bolestem hlavy. Nicméné pak to zkusila a s touto dalsi psycholozku si
uz sedli a navazali dlouhodobou spolupraci. Klara se také neboji viibec mluvit s ostatnimi
o tom, ze k néjaké psycholozce chodi. Je v tomhle hodn¢ oteviend a svétuje to i lidem, ktefi

jinejsou tolik blizci. Nema s tim problém a ma to pro ni svoje vyhody.
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,,Obcas je spis zvlastni pozorovat ty reakce lidi, protoze na to nejsou moc zvykli, ze
o tom chce takhle nékdo mluvit (smich). No pripada mi, Ze tim, jak jsem ja takova s tim
oteviend, jakoby neslo o néjaky osobni téma, tak ty lidi jsou i mnohem otevienéjsi tomu jako,
Ze se oteviou mé jako, treba Ze mi reknou, Ze si taky nekdy prosli, nebo Ze treba chodi

k psycholozce, nebo tak. *

Poté se nas rozhovor stocil opét k rodin€. Klary matka se k ni chovala vzdy docela
empaticky. Nekdy to ale zaslo az tak daleko, Ze matka brecela spolu s ni, a to Klare uz tolik
piijemné nebylo, jelikoZ to v ni vzbuzovalo pocit, Ze ji jesté pridélava starosti. Klafiny stavy

byly doma pfijaty Iépe Castecné i diky tomu, Ze jeji matka méla obdobnou zkusenost.

., Rikala, Ze v mym véku taky jako méla néjaky deprese a pravé proto Fikala, Ze mé
docela chape, ale v nékterych situacich mi prislo jako, Ze sice Fikad, Ze mne chdpe, ale mé to
tak treba nepripadalo, Ze jako, Ze treba nikdy uplné neméla pochopeni pro to, kdyz sama

‘

Jjako Fikala, Ze si nécim takovym jako prosla, tak zZe treba uplné jako... "

Zkusenost s depresi v Klary rodin€ ma i jeji babicka z matc¢iny strany. Ani jeji matka,
ani jeji babicka o tom v roding s ostatnimi moc nemluvili, ale Klara jim obc¢as néco tekne,
kdyz se ji ptaji. Reakce jsou vétSinou chiapavé a bezproblémoveé, spise se jen obcas ptaji, jak
se ji dai. Cast z nich, zjistila, Ze Klara ma n&jaké problémy az, kdyz &etli jeji blog, kde obcas
néco takového sdili, predtim jim to netekla. Klarin otec o jejich stavech dlouhou dobu ani
neveédél, jelikoZz s nim neZila. Bydlela nejprve s matkou a jejim pfitelem, poté sama
s matkou. Matcin pfitel byl zavisly na alkoholu, mél dluhy a pozdé&ji mu byla také zjiSténa
deprese. Klara si s nim nikdy moc nerozuméla. Kdyz se jeho stav dlouhodob¢ zhorSoval, tak

se Klara 1 s matkou odstéhovaly, protoze uz toho na né¢ bylo moc.

,,Nebo zkousel to, ze si bral nejaky prasky, napil se na to alkoholu a Sel se jako obésit
na pudu, takZze my jsme v tu dobu jako teprve jeli jakoby na ten bardk a on tam v tu chvili
byl jakoby jeho brdacha u néj, takze jakoby nastésti se mu to nepovedlo se obésit, ale pro mé
to bylo jako prosté sloZity ta situace, tohle to jako resit prosté v baraku, kde jsem méla jesté

furt bydlet. Takze to pro mé bylo jako hodné neprijemny.

Od rodiny se nas rozhovor stocil k pfatelskym vztahiim. Néktefi Klatini pratelé se

dozvédéli, Ze ma néjaké potize také az z blogu, ale vétsing to sdélila sama. Ve Skole méla
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Kléra blizsi vztah ptiblizné s péti spoluzaky. Své spoluzacce, se kterou sedé€la v lavici, se
Klara sveérovala dokonce, 1 kdyZ ji bylo zrovna Spatné a pottebovala se vypovidat. Ostatnim
kamaradiim to obcas také tikala, kdyz se vidéli a Klafe zrovna nebylo moc dobte, ale mluvili
spolu o tom jen trochu a spi$ se pak snazili odvést pozornost. Hodné také o svych stavech

mluvila jesté s jednou dalsi kamaradkou, protoze v tom méli spole¢né téma.

., Hm, tak za tou jednou jo urcité, protoze ta viastné méla, nebo ma podobny problémy
jako ja a jeste k tomu treba trosku jiny psychicky, takZe s tou jsem védéla, ze o tom muzu
mluvit, jednak proto, Ze uz se zname hodné dlouho odmala, takze jako jsme dobry kamaradky
a za druhy prave kviili tomu, Ze si tim prochdzi tak asi jako vi, co se mi honi hlavou, nebo

Jjak se miizu cejtit, takze védela, jak mi trosku pomoct.

Poté jsme pieskocili ke Klafin€ profesnimu zivotu. Nejprve pracovala v pekdrné.
Tam se sice obcas rozbrecela, ale nijak to moc nekomentovala, ani to s nikym nerozebirala.
Kdyz poté zacala pracovat v kavarné, tak tam méla problém spise s uzkostmi a tam uz to
komunikovala o néco 1épe. Klara se tam nesetkala s né¢jakou obzvlast’ velkou podporou, ale
zaroven se nesetkala s nepochopenim, ani zddnou vyloZen¢ negativni reakci, kterd by ji dané

zameéstnani ztézovala.

.,V ty kavarneé, tam jsem byla docela uz jako otevrend, protoze to uz je jako rok a piil
zpatky a to uz jsem o tom dost jako mluvila, takze tam jsem o tom mluvila i se Séfem a bylo
to takovy jako v pohode, on spis jako koukal, Ze o tom jako prave mluvim a moc do toho pak

Jjako nezabredaval. “

Ne vzdy ale Klara o svych problémech mluvila takto otevien¢. Piedtim, nez se
dostala na terapii a neZ se zacala zajimat o psychologickou tématiku, tak neméla nejmensi
ponéti co se s ni déje a pro¢ se to déje. Ve Skole se Klaie dafilo viceméné své problémy
skryvat a néjakym zpiisobem fungovat tak, Ze si jich vSimali jen jeji bliz8i pratelé ve tiidé
a zbytek o tom nevédél. S moc lidmi se o tom ani nebavila. Povidala si o svych problémech
spiSe jen s nejbliz§imi kamaradkami a matkou. Situace se postupem cCasu zlepSila, i tim, ze
Kléra zacala dochazet k psycholozce a zacala se o psychologii vice zajimat. Nebylo to ale

hned a cesta k tomuto adaptovanéjSimu stavu byla zna¢né trnita.
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,»No, mé to pak prislo zvlastni, prisla jsem si troSku jako, ne nesobéstacna, ale takova
jako hodné zranitelna pravé a rikala jsem si prosté tyjo, proc¢ zrovna ja musim bejt tak
emocné labilni a jakoze asi jsem prosté slaboch a tohle. Samoziejmé mé to pak Stvalo viici
lidem, ktery se mi snazili néjak pomoct, kdyz mi nebylo dobre, protoze sem v tu dobu jeste
neméla néjaky uplné triky na to, co mi pomahalo. Takze kdyz se mi snazili pomoct néjak, tak
Jjsem prosté nevédéla, co jim mam jako vict. Tak to byla takova prosté jako bezmoc, Ze jsem

nevedela, takze pak mi prisio, Ze je trapim zbytecné taky.

Klara se s timto scénafem ve vztazich setkavala opakované. Citila vinu, ze ostatni
svymi problémy zatézuje, prestoze slo o jeji nejblizsi, kteti zaroven vibec nevyjadrovali,
ze by jim to vadilo, a naopak i byvali relativné podporujici. Stejn¢ tomu bylo i v komunikaci
s Klafinym tehdejSim partnerem. Do toho jesté fesila nékolikrat do tydne, Ze je ji zase Spatné,
ze brecela a ptipadala si odpornd a myslela si, Ze jeho 1 ostatni otravuje, kdyz o svych

r~r

potizich chce mluvit

,,Jo, jako pravé jsem pak méla ty vycitky z toho, Ze je to nebavi furt poslouchat a ze
prave prijdu o toho pritele treba kviili tomu, Ze ho tim furt jako budu zatézZovat a psat tadyty
veci jako stejny. TakzZe se mi snaZzil jako néjak pomoct, vétsinou teda spis pres internet,
protoze studoval v tu dobu v Hradci, takze jsme se vidéli jednou za dva tejdny, takze to bylo

taky takovy trosku teézsi v tomhle.

Zminény zpusob uvazovani v Klafin€ mysli silil a postupné nabral az extrémnich
rozmérl. Tim jak se zhorSoval jeji stav, se zhorSovaly 1 tyto jeji myslenky. Neméla radost ze

zivota a nedokdzala se smat. Jeji depresivni stav vSechna tato piesvédCeni pak jeste zesilil.

,»No a pak pravé jako i prisli jako takovy myslenky, Ze jako ne, Ze bych se chtéla jako
zabit, to ne, ale bylo to takovy, Ze, spis takovy ty myslenky, zZe tyjo, nebylo by lepsi, kdybych

‘

to tady skoncila, abych tady prosté nebyla, protoze mi prisio, Ze tim vSechny jako otravuju. *

Kléra pak zacala mluvit také o zachvatovitém piejidani, kterym trpi spolecné se
zminénou depresivitou. Popisovala rizné jeho symptomy a nepfijemné situace, ve které
vyustuje. Kdyz jsem se zeptal na reakci okoli, na tyto véci, tak Klara fekla, Ze naprosta
vétsina lidi si toho bud’ vlibec nev§imla, nebo to povazovali za pouhé ,,piezrani se* jednou

za Cas na oslave. Klara to také s moc lidmi nerozebirala. Explicitné to fekla pouze matce,
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ptiteli a jedné kamaradce ze Skoly. Zminéna kamaradka pro ni byla velkou oporou a nebylo

tomu tak jen ohledn¢ zachvatovitého ptejidani, ale 1 ohledné deprese.

,,Jo, to je viastné ta kamaradka z ty tridy, se kterou jsem se bavila i o téch depresich
a ona zdroven po tom stejné i méla trosku tyhle ty stavy, takze se mi pak s tim sverovala
i ona. Takze jo, to byla viastné takova jako vzajemna podpora, takova, Ze jsme si vlastné
i Fikali, hele, tak kdyz ti bude spatné, tak mi prosté napis kdykoliv, cokoliv, takze takhle to
funguje proste vidycky, kdyz ji neni dobre, tak si napiseme a je to takovy jako mily, Ze tomu
cloveku se pak jako ulevi a je to jako prijemny v tom smyslu, Ze nékdo proste vi o tom, Ze ti
tedka prosté neni fajn, a néjakym zpiisobem se té prosté snazi podporit, nebo té vzit ven,

«

promluvite si o tom a je to takovy jako dobry, Ze na to nejsi sam.

Kdyz jsme se na z&vér bavili o negativnich reakcich lidi, tak Klara fikala, Ze se s moc
z nimi ve svém okoli nesetkala. Vybavovala si ale ve vice ptipadech situaci, kdy lidé v jejim
okoli, ktefi ji nejsou Upln¢ cizi, ale zaroven nevi, Zze ma depresi, fikali rizné negativni véci
o lidech s témito problémy obecné. Napiiklad, Ze jsou slabi, nejsou dostate¢n¢ cilevédomi,
jsou lini a tak podobné. Takové situace Klafe nebyly viibec piijemné a snaZzila se je Casto

tém danym lidem aspon trochu osvétlit, prestoze to ne vzdy mélo kladny vysledek.

., To mé vidycky jako dokdzalo rozohnit prosté, protoze jsem védéla, ¢im si prosté ty
lidi treba prochdzej a ze mé blizky lidi tohle to jako dokazou vict, nebo takhle smyslet, tak
mé to vzdycky jako dokdzalo nastvat. Takze jsem jim to vidycky uvedla jako na pravou miru
a oni si budto jako o tom nechali néco jako 7ict, nebo si mleli furt to svoje. Ale tak lidi bud'to
poslouchaj, nebo neposlouchaj, to uz je jako na nich, takze se tim snazim vétsinou jako moc

nerozhazet a rikam si, tak si povidej no a takze tak. "

Kléfin zivot byl ovlivnén notnou davkou internalizovaného stigmatu, a to zejména
na pocatku jejiho onemocnéni, kdy neméla dle svych slov viibec ponéti o tom, co se d¢je.
V prubéhu let se ale jeji situace zlepsila diky jeji usilovné praci na sobé a za podpory odborné
pomoci a nékterych blizkych lidi. Své zkuSenosti a noveé nabyté poznatky se také snazi predat
ostatnim ve svém blogu, aby nemuseli opakovat stejné zazitky, jako méla Klara, nebo aby
citili, ze v tom nejsou sami a Ze se problémy podobného typu déji vice lidem. Celkové tak
Kléra 1 pies své onemocnéni a jeho socidlni dopady zije relativné naplitujici zivot. Pracuje,

hodné¢ rada cestuje, piSe, foti a uziva si ptitomného okamziku.
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3.1.3 Josef a jeho zkuSenost

Josefovi je dvacet sedm let, pisobi poklidnym dojmem a bydli v Praze. Tam také
studoval vysokou skolu v oblasti IT, kterou nedokoncil, ale i pfesto si nasel zaméstnani ve
stejném sektoru, se kterym je velmi spokojeny. Nékolik tydnii se rozmyslel, zda viibec chee
rozhovor podstoupit, jelikoz zkoumané téma je pro né¢j velmi osobni. Nakonec se pro to
rozhodl, jen jesté pred zaCatkem zminoval, ze je to pro n¢j nezvykla situace, a tak bude
jsem obzvlast¢ dbal na opakovani toho, Zze nemusi odpovidat na cokoliv, co by mu bylo
nepiijemné a ze je mozné rozhovor kdykoliv pterusit, kdyby to potfeboval. Na uvodni otazku
odpoveédél pomérné obsahle, az skoro, jako by to mél takto nacvi¢ené. Popisoval povahu

svych obtizi, a to v jakych okolnostech se s nimi poprvé v dospélosti setkal.

. Hm. Tak to zacalo, jsou to myslim asi ti'i roky. Kdy jsem byl v situaci, Ze jsem byl
v poslednim rocniku magisterského studia a psal jsem diplomovou praci a asi mé to dost
nebavilo a neslo mi to, nemohl jsem se na to soustiedit. No a potom se tady v téhle situaci
prihodily jesté nejaké nestastné udalosti v mém zZivote, a to bylo jednak to, Ze jsem se rozesel

s holkou, se kterou jsem tehdy byl. A potom jsem mél néjaké nedorozumeéni s tatkou *

Pti popisu svych tézsich obdobi zminoval nékteré z klasickych depresivnich
symptomt, jako napiiklad ztratu z4jmt a konickl, ztratu touhy po kontaktu s ostatnimi

lidmi, ztratu energie a oslabeni vile.

., Kdyz mé néco rozhodi a necitim se dobre, tak vetsinou prestanu komunikovat
s lidmi. Nechci je prilis vidét a nechci vychdzet ven a prestavaji mé bavit veci, které mé
predtim bavily, coz je teda hlavné sport, ktery jako i citim, Ze mi pomahd po té psychické
strance, takze zrovna v tenhle okamzZik mé prestane i ten sport bavit bohuzel a no, mam pocit,
Ze nemam na nic silu, Ze nemam silu pracovat, ze nemam silu si uvarit obéd a vlastné ztracim
néjak viili.
Kviili témto symptomtiim nasledné¢ béhem dne odkladal mnoho ¢innosti, které bylo

treba udélat. Celkové nebyl schopny jakékoliv ¢innosti, kterou by subjektivné hodnotil jako

produktivni.
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., Potom stravis vetsinu dne bud’ v posteli anebo nékde jako na gauci, takze sedim,
nebo lezim a obvykle délam néco na pocitaci, protoze mam pocit, Ze pritom nepotiebuju

vynakladat velké usili, takze se divam, ja nevim, na filmy, na videa, nebo néco posloucham*.

Prozivané stavy pozd¢ji u Josefa vygradovaly do extrémnéjsi formy, kdy mél pocit,
Ze jeho stav nema feSeni a je permanentni a nezvratitelny — zaplavila ho beznadg¢;. Citil se
velmi osam¢ély, ale zaroven si ale nedokazal fict o pomoc u svych blizkych a nejprve se jim
ani nesvetil s tim, ze néjaké potize ma.

,,Ja jsem pred nimi i do jisté miry hral, Ze je vSechno v poradku a nevyhledaval jsem

viastné spolecnost lidi, ale stejné jsem citil, ze jsem osamély.

Na otdzku, zda to ted jiz jeho okoli vi, fekl, ze ¢ast ano. Ptiblizn¢ rok zpatky
nékterym z nich sdélil, Ze se surcitymi problémy potykal. Josef ma rozvedené rodice
a s otcem moc nemluvi, protoze se nepohodli, takze mu ani nesd¢lil nic o svych stavech.
Rekl o nich ale matce a bratrovi, které si postupné pozval k sobé domd, aby jim vysvétlil,
jak se véci maji. Povédél to 1 dal$im lidem mimo rodinu, nicméné¢ stale u néj prevazuje trend,
ze to sd€luje pouze lidem, ktefi jsou pro n¢j dileziti, nebo jim véfi. I u téch se ale nckdy

uchylil k netradi¢ni formé elektronické komunikace, misto rozhovoru tvari v tvar.

,,Potom jsem napsal mail mojim nejlepsim kamaradim, kde jsem jim to vysvetlil
a tady tyhle lidi, to muze byt ja nevim deset, tak to jsou jako lidi, kteri to o mé vi. A jinak

‘

v praci, nebo takovy jako méné blizky kamaradi, tak s témi o tom vitbec nemluvim. *

Kromeé toho, Ze se s otcem nepohodli, mu Josef nechce moc o svych problémech fikat
proto, ze ma pocit, ze by je nepochopil. K tomu by se jesté citil tak, ze vyliva své srdce
né¢komu, koho to moc nezajima. Bezproblémova nebyla ale ani komunikace s jeho matkou.

Kviili nasledujici situaci se dokonce pohadali.

,,Jsem ji Fekl, Ze chodim k psychologovi, to je nevim, uz pét let zpatky a poprosil jsem
Jji, at’ to nerika tatkovi a ona mu to rekla, protoze méla pocit, zZe se ja néjak vnitiné trapim
a ze on by s tim mél néeco deélat. “

Kdyz jsme se pak dostali k tématu vyhledavani odborné pomoci, tak Josef zminil, ze
porad jesté dochdzi na terapie. Poprvé psychologa vyhledal, kdyz byl v druhém ro¢niku na

vysoké skole, jelikoz ho trapily potize s usinanim. Viibec si ale neporozuméli, takze po péti
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sezenich k nému prestal dochazet. K dalsimu psychologovi se dostal az po nékolika letech

skrze kamaradku, ktera se dozvédéla, ze mél zrovna neshodu s matkou a neni mu moc dobfe.

,,Den poté, co se o tom dozvédela, tak jsme byli spolu domluveny, Ze piijdeme nekam
spolu za Prahu na vylet a tam jsme se o tom viastné bavili a ona se mi svérila, Ze ma taky
spoustu problémii a Ze chodi k psychologovi a zeptala se, jestli mi nema na neho dat kontakt,
a tak to vilastne dopadlo tak, ze jsem viastné zacal chodit tady k tomuhle clovéku a s tim jsem

si porozumeél, tak k néemu chodim az doted'. *

V Josefovi vyvolala ochota kamaradky sdilet jeji vlastni zkuSenost velkou davéru.
MEI pocit, ze se ji mize svétit, pficemz s témito véemi se predtim nikomu moc nesvéioval
a ani o tom nepiremyslel. M¢l totiz obavu, kterou popisuje slovy: ,,Jsem nevédeél, jestli me
nebudou povazovat za divného* a také mél pocit, ze ho nemizou pochopit, podpoieny
zkuSenosti z pfedchozich pokust se s nékym bavit o svych potizich s usindnim. Vzdy se mu

zdalo, Ze tomu ten dany ¢loveék nerozumi a nedokaze si to predstavit. S ni to ale bylo jiné.

My jsme si i predtim docela hodné rozuméli, ale tohle to pro mé znamenalo, zZe se

‘

s ni muzu bavit i o vécech, o kterych se s nikym jinym nebavim.

Kamaradi, kterym poslal informace o tom, co se d¢je e-mailem, s nim o podobnych
tématech také nemluvi. Napsal jim tam totiz, je to pro n¢j citlivé, a Ze se s nimi o tom klidné
bude bavit, ale Ze musi opatrné. Dopadlo to tedy tak, Ze to nakonec viibec nerozebirali.

I pfesto mu ale n€kdy byli oporou.

., Kdyz jsem se ted pred mésicem necitil dobre a napsal jsem kamarddiim, jestli by ke

mné nechtéli prijit na navstévu a naznacil jsem jim tam, Ze nemam dobrou nadladu, tak

Vewe

To, ze ma obcCas depresivni stavy, nefekl skoro nikomu ani ve své praci. Jedinou
osobou, ktera to tam vi, je pani na HR. KdyZ do jejich spolecnosti Josef nastupoval, tak ona
méla na starosti obejit rizné zaméstnance a hovofit s nimi o jejich spokojenosti v praci
a jejich potiebach v rdmci zlepSeni pracovniho prostredi. Hovofili spolu o vS§ech moznych

tématech skoro dv€ hodiny. Pfisla mu empaticka, tak se ji nebal svéfit.
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,,Moznd na to prisla rec v tom okamZiku, kdy se mé ptala, co se mé na té praci libi,
a ja jsem rikal, Ze se mi na ni libi to, zZe kdyz se necitim dobre, tak Zze miizu zustat doma, Ze

s tim neni Zadny problém.

Jeji empatie ale nebyla jedinym diivodem, pro¢ se o tom s ni dokézal bavit. Co se
tyCe naptiklad Josefova $éfa, tak ten mu pfisel také jako docela empaticky Clovek bez
predsudka, ktery by ho mohl v ptipad¢ potieby pochopit — piesto s nim Josef své problémy

nikdy netesil.

., Spise by mi bylo prijemnéjsi to vict pani z HR, kterd, jak bych to rekl... je clovek,
se kterym... Viastne séf je clovek, se kterym porad prichazim do styku a nevim, jestli se
o takovych vécech s nim chci bavit, takze je mi prijemnéjsi mozna to rict nékomu, s kym se

zas tak moc casto nebavim a kdo to treba pretlumoci nékomu jinému.

Kromé ptfitomnosti lidi, jako je empatickd pani z HR, Josefovi usnadiiuje vykon
zaméstnani fakt, ze je diky povaze své prace vedeny jako zivnostnik. Kdyz je mu $patné, tak

si tedy nemusi brat nemocenskou a nemusi fesit jakékoliv potvrzeni.

, Ted je to tak, Ze kdyz se necitim dobre, tak bud’ napisu jako do chatu v praci, zZe
neprijdu do prdce, anebo to dokonce nikomu nereknu a je to uplné v pohode. Kdyby to takhle
nebylo a ja bych to musel néjak resit, tak viastné si to nedokazu uplné predstavit, jak bych

to udélal.

Nasledné jsme trochu rychleji zacali preskakovat mezi riznymi tématy. Na to, jak
Josef tvrdil, Ze nevi, zda se dokéaze rozpovidat, ted’ hovotil souvisle o spousté véci bez
problému a oteviené. Kdyz jsme se dostali k tématu milostnych vztaht, tak zminil, Ze vét§iné

partnerek nikdy netekl, Ze néjaké problémy ma.

, Myslim si, Ze to souvisi jako, s moji malou sebediivérou ve vztazich, kdy viastne

madm pocit, ze kdyz o takovych vécech zacnu mluvit, Ze tim klesa moje atraktivnost. *

Vyjimkou byla jedna jeho kamaradka, které se trochu nejdiiv svéfoval a az poté
teprve navazali partnersky vztah, takze uz o ném od zacatku tyhle véci aspoii trochu védéla.
Ptislo mu, Ze jednim z divodd, pro¢ se o tom nebavil s partnerkami, bylo také to, Ze vétSina
z jeho predchozich vztaht nebyla tolik dlouhodobd a mél pocit, Ze si nemtize dovolit néco

takového sdélit. AZ v posledni dob€ si na to vice zvykl a mysli si, Ze uz by to pro néj nebyl
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tak velky problém fict. Stale je ale pro Josefa velkou otdzkou nacasovani a délka vztahu, pti
které se uz mize svéfit.

, Tak to je vec, kterou ja docela casto reSim, protoze moje vztahy jsou timhle tim
hrozné ovlivnené. Ja vlastné nevim, jestli to mam rict hned, jak se néco takového projevi,

‘

nebo jestli mam najit néjakou trapnou vymluvu, pro¢ mi neni zrovna dobre.

Kdyz jsme poté rozebirali, co Josefovi pomaha se odhodlat takhle nékomu svéfit, tak
znovu zminil, ze je pro n¢j mnohem snadnéjsi se svéfit nékomu, kdo ma podobnou

zkusenost. Se svéfovanim se to ale takhle fungovalo i v opa¢ném sméru.

., Nez jsem zacal trpét depresi, tak se mi s tim vitbec nesverovali, ja jsem v zivote
neslysel zadny takovy pribéh a myslim si, Ze tim, Ze jsem si tim proSel, Ze uz to mam trosku
srovnané a ze o tom sice nemluvim uplné oteviené, ale moznd jako nékdy néco naznacim,
takze to lidé moznd pochopi. Jako zvlasté ti, kteri maji stejnou zkuSenost, takze to viastné

z toho, co jim Fikam pochopi a pak se mi tFeba svéri stejnym zpiisobem *

Obdobna véc se Josefovi stala, kdyz byl jednou na maséazi. Hodn¢ se tam uvolnil
a trochu mu zacaly slzet oCi. Pani, ktera masaz provadéla, zareagovala tim, Ze mu fekla, at’
se neboji klidn& vypustit jakékoliv emoce, které v sobé ma. Pro Josefa to byla mimotadna

udalost, protoze mu tato empaticka reakce byla pfijemna a vzbuzovala v ném davéru.

., Na tohle jsem ji jako zacal Fikat néjaké takové véci o sobé, co se mi stalo a ja viastné
nevim. Ona Fikala viastne, to je jeden z teéch lidi, Ze ma podobnou zkuSenost, ze taky kdyz

‘

byla, kdyz ji bylo, ja nevim, osmnact, tak Ze chtéla spachat sebevrazdu.

Postupné jsme se pak dostali k tomu, jak Josef vnima své vyhlidky do budoucnosti.
To se mu hodn€ méni, podle toho, v jakém se nachazi stavu, ale kdyZ neméa zrovna propad,
tak budoucnost nevidi vlibec Cern€. Pouze co se tyce jeho potizi s usinanim, o kterych si
diive myslel, ze se zlepsi, si ted’ mysli, Ze uz tak spis zlstanou a je proto tedy dllezité, aby

m¢él préci, jako je jeho soucasnd, kde si nepotrpi na piesnou dochazku.

., Prvni véc, co jsem kdy zacal s psychologem resit, tak byl miij spanek. Muj spanek,

presto, ze chodim pét let k psychologovi a beru léky na spani, se nikdy nevyresil. Nekdy ani

3

nemam pocit, Ze by to bylo o moc lepsi, nez predtim. *
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Josefvede i pies svoji dlouholetou zkusenost s depresi docela napliujici zivot ve vice
aspektech. Ma praci, ve které je spokojeny a riizné konicky, jako je jezdéni na jednokolce
a hra na kytaru. Jeho vztahy byly v riznych ¢astech Zivota zatizeny mimo jiné ur¢itou mirou
internalizvaného stigmatu, ale i pfesto na sob& nepfestava pracovat a hleda v této oblasti

adaptivngjsi strategie.

3.1.4 Vilém a jeho zkuSenost

Vilémovi je dvacet osm let. Je energicky, zvidavy a ptsobi pratelsky. Je zaméstnany
jako novinaf a v oblasti duSevniho zdravi je docela 1 edukovany, jen obCas pouziva urcité
terminy z této oblasti bud’ zkomolené€, nebo v nesprdvném vyznamu, nicméné o téma ma
velky zajem. Sesli jsme se v poklidném podniku u ¢aje a Vilém jiz od zacatku putsobil
ochotné a pratelsky. Poté, co jsem mu zopakoval tivodni informace a polozil pocatecni
otazku, zacal Vilém li¢it udalosti, které jeho zkuSenosti ptedchazely a pak pribéh své prvni
epizody. Bylo vidét, Ze to nékomu netiké Gplné poprvé, protoze hovofil plynule a mél to

ucelené pfipravené.

,,Ja jsem dokoncoval studia na erasmu v Lublani, tak jsem dostal nabidku, jelikoz
miuyj obor je novinarina a film, natdacet na Filipindach jednu reality show, kterou jsem na
posledni chvili néjak vzal, protoZe mi to prislo jako zajimava prileZitost podivat se nekam

I3

Jjinam za hranice Evropy, ale pracovné. *

Vilémiv pobyt, ani cesta tam ale neprobihaly upln¢ hladce. Protoze zminénou
nabidku vzal na posledni chvili, tak pfed odjezdem musel byt o¢kovan proti tfem tamnim
exotickym nemocem pfiblizné b&hem jednoho tydne, coZ mize byt pro organismus velky
napor. Kdyz tam pfiletél, tak mél ,,jetlag™ a nebyl zZadny €as si odpo€inout a srovnat se,
protoze museli hned zacit pracovat. Rdno brzo vstavaly a vyraZeli na tamni ostrovy. Bylo
tam velmi teplé pocasi a Vilémovi dand prace celkové pfiSla naro¢na. Predchozi faktory

proto povazuje za spoustéce své nemoci, jelikoz kviili nim bylo jeho télo i mysl oslabené.

A primo tam na tech Filipinach mi teda vypukla manie. Hodné silna. Jasné, pili
Jjsme tam pivka, ale nepozil jsem Zadnou jakoby psychotropni drogu. Ale i tak ta mdanie mé
vlastné vyhypovala natolik, Ze jsem mél halucinace a Ze jsem se velmi citil jako soucasti

prirvody, vesmiru, bylo viastné jakoby i hezky spiritualni zazitek pro mne. Néekteri védci tomu
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Fikaji spiritualni krize, tyhle formé manie, protoze u nékterych jedincu, ktery manii proZijou,

¢

se hodné ty nabozensky motivy jakoby prolinaj tou manit. *

Vilém tika, Ze dnes by jiz nastupujici epizodu byl schopen poznat podle toho, ze by
zase n€kolik dni nespal. V té dobé o tom jesté ale nemél ponéti a vnimal to spiSe jako
spiritudlni véc a jako pfiblizeni se zdejs$i komunité lidi.

., No takze po nekolika dnech ty manie, kdy jsem nespal, to byla dalsi vec, tak ta
produkce samoziejmé vidéla, Ze je néco Spatné. Zaridila mi teda navrat do Prahy, kde mé
okamzité odvezli na psychiatrickou, no, nemocnici, lécebna uz se nerika, jsem slysel, na
Karlove namésti. Tam jsem byl okamzité na prijmu hospitalizovanej s tim, Ze trpim tou manii,

docela jakoby zavaznou, protoze opravdu sem mél ty halucinace, a hodné sem to prozival.

Hospitalizovany byl Sest tydnti, béhem kterych se jeho stav zlepsil. Po propusténi
pak ale zazil jesté dvoutydenni depresivni epizodu a museli mu kromé stabilizator nalady
nasadit jeSt¢ antidepresiva. Ta mu pak zabrala a zase se jeho stav srovnal. Pieskodili jsme
pak zase k udalostem na Filipinech a Vilém popisoval, jak si jeho chovani poprvé §tab v§iml,
kdyz se zacal hadat s néjakym zahrani¢énim manaZerem a poslali ho k psychologovi, ktery

poznal, Ze jde o manii. Pak popisoval i jejich reakei, na to, Ze se néco délo.

,,»No jakoze ten Stab to bral spis, jakoze se bdli o mé, jakoze jestli té zajima ten uhel,
tak to byl spis takovej strach, nez jako Ze by Fikali, Ze jsem blazen a tak, ale spis jakoze o mé
meli strach, ale taky to jsou lidi, ktery prosté, Ze jo, jsou z filmovy branze, takze maji
jako...tam ma hodné lidi bych rekl jako néjaky psychicky problémy, takze ten pristup k nim
je jakoby jinej.

Z téch Sesti tydnt hospitalizace, byl Vilém na Karlové ndmésti jen ti1 tydny. Poté ho
jesté na tfi tydny presunuli do Bohnic. Tam si péc¢i velmi pochvaloval, hlavné to, Ze se tam
mohl i projit v parku a mél tam vice ¢innosti. Rodi¢e ho uz od zacatku navstévovali a mél
v tomhle oporu. Sice moc nevédéli, co se déje, ani co s tim, ale stali pii ném. Piesto tam byl

néjaky strach, co se bude dit dal.

,Mama i ikala, Ze vidéla tatu snad uplné poprvy brecet, kdyz viastne mé vzali na ten

Karldk jo a oni pak odchazeli. A to samy pritelkyné, moje ségra a kamaradka, ony se pak
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sesly v hospodé a povidaly si o tom a byly z toho hodné smutny samoziejmé, ale semklo je to

paradoxné ty vztahy.

Krom¢ rodict Viléma pfti hospitalizaci navstévovala i sestra, jeho blizci kamaradi
a ptitelkyné. V tomhle mél dobré zdzemi, vSichni zminéni se mu snazili n¢jak pomoci.
Kromé samotnych navstév i konzultovali s 1€kafi a zjiStovali si podstatné informace. Vilém
ma pocit, ze tomu pomahda i fakt, ze jeho matka mé¢la deprese, takze tuhle Cast jeho
onemocnéni zna. V nemocnici ho pak postupné zacala navstévovat i SirSi rodina, témet

vSichni, se kterymi je byva v rodiné v kontaktu.

., To je zajimavej pristup, Ze moje mama, ta uz ma tieba jenom babicku, déda je po
smrti, tak ta ji to nerekla. Rekla ji to az potom, protoze nechtéla, aby se stresovala, Ze védéla,
Ze bude chudak ve stresu. Tata ten md jesté oba rodice, tak ten jim to rek a byl za mnou déda,
déda za mnou chodil casto. Ten byl z toho docela takovej to, on je docela jako flegmatik, ale
z tohohle byl trosku vykulenej, tak tam byl za mnou v téch Bohnicich casto a pak tam byla
i babicka s bratrancem vlastne. Ted jako vsichni to vlastné vi no, ted uz to vsichni Vi.
Veskerej ten rodinej okruh. Protoze tam jako Zadny spory v rodiné nemame a ja sem v tom

ohledu jako hodné otevienej, jakoze mi prosté nevadi o tom mluvit. *

Nejvic o své nemoci Vilém ale mluvi pravé s matkou, u které ma pocit, ze tomu
nejvice rozumi, diky své vlastni nemoci a tomu, Ze ona také dochdzi za psychiatrem a chape
tedy i to, Ze Vilém potiebuje brat medikaci. Jen ho trochu mrzi, Ze si o n€j déla hodné starosti
a ma pocit, Ze si to hodné bere, kdyZ Vilém selze v nécem, jako je tfeba Zivotosprava.

Vyhrady mé4 mimo jiné také k cestovani letadlem.

, Boji se o mé mama hodné. To je zvlastni, ma jesté tri mladsi sourozence, ale
mnohem diiv se o mne boji, nez driv. Treba ma hriizu z toho, Ze bych no, mam obcas takovy
napady, sem tireba mél ted nabidku od Clovéka v tisni, Ze bych délal komunikaci na

Filipinach devét mésicu, coz ona uplné ze jo je proti tomu samozrejme.

Nésledné se nas rozhovor stocil opét k tématu prace. Vilém v novinafing pracuje jako
zivnostnik. Zminuje, ze poté, co se mu na Filipinach rozjela ta prvni manicka epizoda, tak
o tom, co se d&je jeho kolegové poslali informaci zpatky do CR do redakce. Tam se k tomu

ale postavili chapavé a poté, co se mu ud¢lalo 1épe, mu nabidli znovu spolupraci. Jednou,
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kdyz mu nebylo tpln¢ dobie, tak se mu stalo, Ze zaspal a nepfisSel do prace. Nemohli se

Vilémovi dovolat a nevédé¢li, co se d€je, ale 1 na to jejich reakce byla ohleduplna.

. Rekli mi prosteé, Ze se nesmim prepinat, Ze jo a ze kdyz uz nebudu moct, tak Ze klidne
mam Fict a ty prdce si vzit min a tak no. No takze vlastné i tak za takovou velkou chybu
vlastné spis ten feedback byl takovej, Ze méli strach no a ze mam dat aspon vedet, kdyz to

nedavam, Ze se to da néjak vyresit, ale nejdriv musim dat vedet no. “

Vilém ma jesté druhou praci, ktera je ve stejném poli, jen v jiné organizaci. V této
praci nejdiive nikomu neiekl, ze néjaky problém ma, po né¢jaké dobé se ale svétil. Dostali se
k tomu, kdyz se bavili o vztazich a padla otazka na to, pro¢ se rozesli s byvalou pritelkyni.
Vzhledem k tomu, Ze se to stalo po hospitalizaci, tak Vilém rovnou kolegyni fekl, co se stalo.

Ta na to reagovala bez problému.

,,No, trosku sem se bal. A pak sem se jako zeptal, jestli to teda néjak nevadi, nebo
Jjako tak a oni jako Ze ne a to mne pak jako uklidnilo, ale Ze by se mi ulevilo, to zas tak ne,

¢

tolik sem to neprozival uplné. Ale byl jsem rad spis, jakoze.

Nésledovné jsme se v hovoru pfes zminku té piitelkyné dostali k tématu partnerskych
vztahil. Nejprve jsme rozebirali tento zminény vztah. Vilém popisoval situaci 1 pted svoji
epizodou, i po ni a to, co podle n¢j byly divody, Ze se rozesli. Vilém mél nejdiive ptilrok
vymeénny pobyt ve Slovinsku. Mé&li naplanovano, Ze 1éto stravi spolu, ale do toho se vmisila
pracovni nabidka pravé na Filipinach, kterd Viléma hodné ldkala, nejen kvili praci, ale
1 proto, Ze mu tam hradili ubytovani a stravu. Mohl se tedy podivat na takto exotické misto
a do toho si jesté vydélat penize, aniz by mél skoro jakékoliv vydaje. Jejich spolecny plan
se tedy zménil na to, Ze by zbytek 1éta po Vilémove pracovni stazi byli spolu a cestovali. Do

toho se ale vloZila epizoda manie, a i tento plan se musel najednou zménit.

., Ze to pro ni byla velka, ji bylo dvacet jedna, tak to pro ni byla jako velkd rana a
teézko se s tim smirovala ve findle kdyz, protoze byla o ctyri roky mladsi nez ja, tak ke mné
tak, ne jako vzhlizela, ale prosté ja jsem byl ten starsi, kterej néjak mél tu iniciativu toho
vztahu a ted najednou mé vidéla prosteé i v posteli jak tam prosté slintam a nemuzu mluvit.

To s ni asi hodné zatraslo a hodné s ni zatrdaslo, Ze se to muZe stat asi kdykoliv jindy. Tak
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podle mé pak je i jako pragmaticky jsme se pak rozesli. Ze ne jako uplné hned, ale az po piil

roce. “

Vilém pak jesté dale rozebiral, pro¢ se rozesli. Mimo jiné fikal, Ze nasledné po té
prvni epizod¢ zacinal mit urcité potize s alkoholem, ale ne upln¢ jesté zavislost. Méli sice
nejprve hodné blizky vztah a uz dokonce vybirali pomalu jména pro svoje budouci déti, ale
pak se postupné kvuli vS§em udalostem okolo Erasmu a Filipin oddalili. KdyzZ se rozchézeli,
tak Vilémovi jeho tehdejsi partnerka fekla, ze k nému ma potad velké city, ale spise uz
sesterské, nebo matetské nez milenecké. Vilém nasledovné rozebiral dalsi divody, proc¢
s mysli, ze tomu tak je a zaroven fikal, Ze ji to nema za zI¢, naopak, Ze ho to sice mrzi, ale

ma pro to pochopeni.

., Hral tam roli urcite i ten strach, Ze se to muze vratit a Ze tohle uz proste prozivat
nechce, Ze ji to prosté hodné ublizilo tahle véc a ty vlastné nevis, co bude, a to uz nevim, co
Jji v§echno probihalo hlavou, ale ja bych taky premejslel, Ze mit s tim clovékem jako déti a
najednou to on prosté skonci v Bohnicich, nebo se nedej boze obési nékde, to je jako tezky

6

no.

Vilém zéaroven ale nema strach za¢inat novy vztah, jediné, co ho v tom brzdi, je fakt,
ze Ceké na nékoho, u koho uvidi, ze se mu to vyplati, v&ii totiz na spiiznéné duse. Je pro n¢j
ale zaroven dilezité, aby pfi navazovani vztahu jasné sdélil, Ze n€jaky problém ma, at’ uz
navazuje vztah partnersky, nebo blizce ptatelsky. Vilém chce, aby to ti lidé védéli jiz od

zacatku a tak ,,véd¢li, do ¢eho jdou*.

,»No, moznd mi to i jako pomdha o tom mluvit a pomaha mi i ten fakt, Ze viastné kdyz
o tom dokazu mluvit, tak to pomaha i nékomu jinymu, takze se vlastné jako nebojim o tom

mluvit.

Poté Vilém zacal mluvit o své zkuSenosti s depresivni epizodou. Ta byla pro néj
velmi naro¢na. Mél pocity beznadéje, a dokonce ho zaplavovaly sebevrazedné mySlenky.
Vilémovi v tu dobu hodné pomohla jeho matka, ktera jelikoz m¢la také zkuSenost s depresi,
mu fekla, Ze to zna, Ze to po par tydnech piejde, kdyz bude mit antidepresiva. Jeho pfitelkyné
ale uz takové pochopeni ohledné deprese neméla, coz se ukdzalo, kdyz §li na vylet do

ptirody.
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., Ted' ja jsem byl v hdji furt, Ze jo a na ni bylo videt, Ze ji to docela tak jako, ne vadi,
ale cejtil jsem takovej tlak jako tak bud’v pohodé, jakoze to nechapala, Ze to nejde jako nekdy

‘

bejt v pohode. Takze tam to byl takovej jako stret jakoby toho nepochopeni. *

O své depresi také Vilém nemluvil s tolika lidmi, jako o své manii. Védé€la o ni jen
rodina, pfitelkyn¢ a postupné néktefi blizci pratelé. Bylo to i tim, Ze v tu dobu Vilém
nechodil do prace a byl hodn¢ uzavieny do sebe. Kdyz uz o tom mluvil s nékym mimo své
nejblizsi, tak jejich reakce na to byly rtizné. Vilém se nesetkal s zadnou vylozené hodné

odsuzujici a negativni, ale 1 pfesto ne vSechny byly pro néj piijemné.

., Kdyz jsem mél nékde jakoby takovou melancholickou naladu, nebo i tfeba panickou
ataku a néjak jsem se i sveril nekomu tieba i, tak jeden kamarad byl takovej, Ze bych prosté
mél s tim jako bojovat, poprat se a tak. Coz jako na jednu stranu ma jako pravdu, ale ono to
Jje nékdy tezky ze jo. A druhej byl zas takovej jako chapavejsi, at’ se dam hlavné do klidu a at
rozhodné nesaham po flasce treba a to, Ze treba prijede. Nebo jako ze bych obcas treba i mel

Jako jit mezi lidi no, Ze mi to miize jako pomoc, takze smiseny no. “

Vilém se za svilij zivot setkal se stigmatizaci, 1 se sebestigmatizaci. To jeSté
zvétsovalo biimé jeho nelehkého onemocnéni. I presto ale Zije, pracuje, déla, co ho bavi

a snazi se na sob¢ pracovat. Snazi se o svych problémech také mluvit.

3.2 Analyza Il

V prib¢hu prvni analyzy dat se vynofily urcité fenomény, objevujici se u vice
respondentli, ktefi popisovali svoje zkuSenosti se stigmatizaci ohledné¢ vlastniho
onemocnéni. Tyto fenomény budou v nasledujici kapitole zpracovany jako zakladni
kategorie této zkuSenosti. Jde o rtizné kategorie souvisejici napiiklad se schopnosti
respondentll zapojit se smysluplné¢ do zivota ve spolecnosti, s kvalitou jejich vztahil

a s riznymi omezenimi, kterd v dasledku jejich prozitku, ¢i vnimani stigmatu vyvstavaji.

3.2.1 Svérovani se s diagnézou a symptomy

Jednim z nejcastéji se vynotujicich témat v rozhovorech, bylo svéfovani se. VSichni
Ctyti respondenti v prabéhu svého zivota svému okoli nékdy odmitali sdélit detaily o svém
onemocnéni, nebo pied timto sdélenim vahali a obavali se ho. Nékdy ho také provadéli

pouze v malé mife a u vybrané skupiny lidi, ke kterym méli dostatecnou divéru. Vahali v§ak
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Casto se sd¢lenim i u vlastni rodiny, ¢i partnera ve vztahu, takze ani takovato blizkost nebyla
zarukou diivéry respondentli v bezpecnost svéteni se. Jednou z hypotéz pro podobné chovani
by mohla byt pravé subjektivné vnimana mira stigmatu ve spoleCnosti a z ni vyplyvajici
obavy z odsouzeni, ¢i z nalepkovani negativnich atributli, které bézna populace ptisuzuje
lidem s dusevnim onemocnénim. Klasickym ptikladem je naptiklad Vilémiv strach zminit

v nové praci svou diagnozu, aby se nedostal do problémi.

Klara se pak naptiklad takto bala svéfit své potize partnerovi, aby se s ni nerozesel.
Nekolikrat tydné tesila, ze ji je Spatné a Ze breci, ale méla pocit, ze partnera by mluvenim
o tom jen zbyteéné zatézovala. Caste¢né podobny mechanismus se u Klary objevil i v jinych
oblastech jejiho Zivota. Velké ¢asti rodiny se o svych potizich viibec nezminila. Nékteti se
to ¢asem dozvédeli, ale nékdy ne od Klary, nybrz z jejiho blogu, kde o téchto tématech pise.
Pro Klaru bylo tedy snadnéjsi své potize spiSe ventilovat relativné anonymné na internetu
nez o nich komunikovat s velkou ¢asti rodiny. V obou pfipadech Klara zminovala obavy

z negativni reakce druhych, coz je jasnd zndmka vnimaného spolecenského stigmatu.

Stejn€ tomu bylo u Josefa, pro kterého svéfovani se ohledné diagndzy a symptomi
také nebylo viibec jednoduché. Na pocatku svého onemocnéni si viibec neumél fict o pomoc.
Trapil se, citil se osamély, ale presto podporu ostatnich nevyhledal a piedstiral, ze je
v poradku. Pozdéji Josef zacinal s nékterymi lidmi o svém onemocnéni mluvit, nebylo jich
vSak moc. V roding to fekl pouze matce a bratrovi, nikomu jinému. KdyZ se Josef své potize
rozhodl sd€lit kamaradiim, nedokazal jim to fici osobné a napsal jim misto toho vysvétlujici
email. Josefovi zvnitinéné stigma v téchto piipadech velmi ovliviiovalo bé&h jeho

spolecenského Zivota.

Podobnym mechanismiim se nevyhnula ani Anna, ktera ve své rodin¢ netekla, ze
chodi k psychiatrovi, dokud nenabyla pocitu, Ze jeji stav se vyznamné zlepSuje. Necekala
pouze nékolik tydnil, nez zabere medikace, ¢ekala se svéfenim se tii mésice. Bala se
negativni reakce blizkych, kterou jiZz v souvislosti s vyhledavdnim odborné pomoci diive
projevili. Pro Annu bylo také t€Zké svéfit se ohledné svych potizi kamaradim. Ze zacatku
jim vubec nefekla, ze chodi k psychiatrovi a bere medikaci, pfestoze jiz studovala

psychologii a byla v oblasti duSevniho zdravi nadprimérné informovana.
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Uz viibec pro ni neptipadalo v ivahu komunikovani o zminénych tématech s cizimi
lidmi. To pfinaselo potize naptiklad v situaci, kdy Anna sedéla v hospodé€ s cizimi lidmi,
ktefi neméli ponéti, ze nemuze pit alkohol kviili medikaci a Anna jim tento diivod nechtéla
vysvétlovat. Vnimala pak nepfijemné, ze nezabiralo fici, ze alkohol pit nechce, vzdy musel
ptijit s né¢jakou vymluvou, jako byla tieba antibiotika. Jen samotna tato nutnost vysvétlovani
a dokazala Ann¢ znepiijemnit veCer. Ukazuje se zde opét sila spolecenského stigmatu, které
psychiatrickou medikaci odliSuje od jinych stejné béznych 1¢kii a znemoziuje komunikaci
o0 jejich uzivani v kazdodennich situacich bez obavy z vyskytu negativni reakce, kterd by se

u jiné nez psychiatrické medikace nevyskytla.

VétSina z respondentl se nesetkala s zddnou negativni reakci ze strany lidi, kterym
se svertili. Jejich okoli se je naopak €asto snazilo podpofit, pokud se jednalo o blizké, nebo
alespoil tolerovat, pokud se jednalo o vztahy méné blizké. Tomuto bezproblémovému
prabéhu ale c¢asto predchdzela velkd psychickd tenze zplsobend vnimanim hrozby
stigmatiza¢niho chovani, vyplyvajici z celospolecenskych predsudki, které respondenti

vnimali a n€kdy i1 dokonce internalizovali v pribéhu svého zivota.

3.2.2 ZkuSenost okoli s duSevnim onemocnénim

Dal$im casto respondenty feSenym tématem byla zkuSenost jejich okoli s dusevnim
onemocnénim, at’ uz pfima, nebo zprosttedkovana a z toho vychazejici informace, které
o duSevnich onemocnénich a jejich piesnost. Pokud naptiklad v rodiné respondenta mél
nékdo dalsi zkusSenost s dusevnim onemocnénim, vétSino to vedlo k vétsi informovanosti
o tomto onemocnéni, ale i o problematice duSevniho zdravi obecné. Ve tiech piipadech
respondenti popisovali zkuSenost s duSevnim onemocnénim u né€koho ze svych blizkych
jako pozitivni ptinos (Klara, Vilém, Josef). V jednom ptipad¢€, konkrétné u Anny byl ale jeji
pfinos komentovan jako spiSe ambivalentni, nebo bez vétsiho vlivu. Jednim
z komentovanych piinosii bylo napiiklad usnadnéni vyhledavani odborné pomoci (Klara,

Josef).

Matka a babicka Klary meli zkuSenosti s depresi, takze se ji snazili hodné€ podporovat
a Klafina matka ji dokonce pomohla s vyhledanim odborné pomoci. Klara sice zmituje, Ze
ne vzdy méla pocit, Ze jeji matka Gplné rozumi potizim, se kterymi se ona potyka, ale Ze

vzdycky byla hodné empaticka. Diky své vlastni zkuSenosti pak Klafe jeji matka nevéahala
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odbornou pomoc doporucit a plné ji v podporovala v rozhodnuti ji vyhledat. Necekali tak az
se Klafin stav posune do extrémnéjsiho bezprostiedné zivot ohrozujiciho stavu, ale diky své

informovanosti se rozhodli pro vcasnéjsi intervenci. Klafe pak navazala dlouhodobou

spolupréci s psycholozkou a intenzivné pracovala na zlepSeni svého stavu.

Josef narazil na kamaradku, kterd mé¢la také zkusenost s ur¢itymi problémy v oblasti
dusevniho zdravi, a proto se ji nebal svéfit s témi svymi. M¢l piedtim piitom se svéfovanim
se ostatnim dost velkym problém. Svym ostatnim kamaradim ohledné nemoci, kterou trpi,
napsal pouze e-mail, misto osobniho kontaktu. Na rozdil od nich, této kamaradce, poté co se
mu svétila se svou zkusenosti, byl schopny komunikovat své potize a svéfit se. Jelikoz védél,
ze ma také néjakou zkuSenost, mé¢l k ni vétsi daveéru, predpokladal, ze nebude mit Zadnou
negativni reakci a ze ho dokéaze 1épe pochopit. U ostatnich se Josefovi zddlo, Ze mu nerozumi
a bal se vice sveéfovat, aby ho nepovazovali za divného. Zde to nebyl problém. Zminéna
kamaradka se Josefovi mimo jiné svéfila i s tim, ze chodi k psycholozce. Josef, ktery
v minulosti nem¢l nejlepsi zkusenost s dochazenim k psychologovi se i proto rozhodl tomu
dat znovu Sanci a s timto dal§im psychologem si porozumél, takZze k nému dochézi jeste

doted’.

Vilémova matka zije s depresivnim onemocnénim. Vilém sice Zije s bipolarni
poruchou, takze jejich zkuSenost neni totoznd, ale presto mu pomahalo, Ze jeho matka vice
rozuméla alespoii jedné ¢asti jeho onemocnéni a také tomu, jaké to je byt duSevné nemocny
obecné. Lépe rozumi i tomu, Ze Vilém potiebuje brat medikaci, jelikoZ také sama dochézi
k psychiatrovi, mohou se tak spolu o tomto vSem bavit. Zde je pfitomno opét usnadnéni
odborné pomoci, diky zkuSenosti s nemoci u nékoho z okoli. Tentokrat akorat nejde
o usnadnéni vyhledavani pomoci, nybrZ o usnadnéni kontinuity 1écby a dodrZovani

lécebnych intervenci.

Annin bratr zije s psychotickym onemocnénim. Sice méli k sobé oni dva bliZe, poté,
co spolu své problémy rozebirali, zbytek rodiny ale uz o moc vétsi pochopeni nemél.
Vnimali bratrovo onemocnéni jako ,,s dobrym divodem®, jelikoz byl adoptovany a byl
biologickym ditétem osoby zdvislé na drogach. U Anny onemocnéni podle nich takovy
divod nem¢lo a hiife se jim chépalo. Jejich zkuSenost s bratrovym onemocnénim tedy moc

Ann¢ nepomohla, co se tyce informovanosti jeji rodiny a prekonavani stigmatu.
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3.2.3 Stigmatizacni vyroky a chovani

Vsichni Ctyfi respondenti zminovali ve vEétsi mife zkusSenost se sebestigmatizaci, nez
stigmatizaci, ¢i dokonce diskriminaci. Casto se pohybovali v relativné informovanych
prostfedich, které na jejich onemocnéni reagovala alesponi ¢aste¢né s pochopenim, nebo
alesponi s toleranci. I pfesto ale ne¢kteti z respondentti (Klara, Anna) popisovali svédectvi
stigmatizaCnich vyrokli, at’ uz smifovanych na né, nebo n¢koho jiného i svédectvi

stigmatizaniho chovéani.

Své o tom vi naptiklad Anna. Nejprve se ji stalo, ze se s ni parta spoluzacek na
gymnaziu piestala bavit, protoze ji povazovaly za pfili§ negativni. Kdyz na seminafi
psychologie zkousela naznacit, ze néjaké potize m4, tak na to nikdo nereagoval a po hodiné
ji pani ucitelka fekla, at’ tam o takovych vécech nemluvi, Ze to nikoho nezajima. Podobné
nepiijemné situace pro Annu ale nekoncily pouze Skolnim prostiedim. Kdyz chtéla Anna
vyhledat terapeutickou pomoc, jeji matka ji sdé€lila, Zze to nepovazuje za dulezité, nebo
smysluplné. Bez souhlasu rodiny odbornou pomoc vyhledat nemohla z diivodu nezletilého
véku. V téchto poslednich dvou piikladech tak nebyly nésledkem napiiklad jen negativni
emoce, ale neinformovanost a piedsudky druhych osob zabranily tomu, aby Anna mohla
vyhledat adekvatni odbornou pomoc, kterou potfebovala a na kterou méla pravo. Jeji potize
tak pokracovaly a stupiiovaly se. Dalsi podobné incidenty Anné viibec nepomahaly. Kdyz
uz se diky své plnoletosti Anna dostala na terapii, tak viici ni bylo v hadce pouZito, Ze

k néjakému psychologovi chodi.

Klara zase popisuje, jak nepifijemné ji bylo, kdyZz slySela od druhych lidi
stigmatizacni vyroky mifené na lidi s depresi, nebo lidi s duSevnim onemocnénim obecné.
Popisovala situace, kdy druzi nevédi, ze Klara né¢im trpi, takze své komentaie nesméiuji
pfimo na ni, i pfesto je ji to ale velmi neptijemné a dokaZe ji to nastvat. Klara se pak casto
snazila témto lidem vysvétlit, kde lezi pravda, n¢kdy s uspéchem, n¢kdy bez néj. Tak jako

tak ji to ale vzdy dokazalo rozladit.

3.2.4 Komplikace v partnerskych vztazich
U tif respondentli se objevovaly mySlenky naznaujici subjektivné vnimany
negativni vliv dusevniho onemocnéni na jejich schopnost vést spokojené romantické vztahy.

Problémem nebyla pouze samotna neochota se svéfovat, popisovand v prvni kategorii.
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Objevovalo se zde i subjektivni negativni hodnoceni sebe sama jako potencidlniho partnera.
Slo o vnimani své vlastni hodnoty na ,trhu partnerskych vztahti jako niz§i v dasledku

pritomnosti duSevniho onemocnéni, ¢i jako nesouci velka rizika pro druhého partnera.

Vilém napiiklad z podobnych divodi vnimal rozhodnuti své byvalé partnerky
ukoncit spole¢ny vztah jako pochopitelné. Kvitoval, Ze mit ,,s tim ¢lovékem* (mluvi o sobg€)
tteba déti je tézké, protoze ten druhy nemuze védét ,.kdy zas skon¢i v Bohnicich® nebo se
,nedej boze n¢kde obési®. Tato zminéna ¢ast naseho rozhovoru obsahovala silné implikace
internalizovaného stigmatu. Vilém si zvykl na néalepku bipolarniho pacienta a stereotypni
predpoklady, které¢ sebou nese, at’ uz kdyz o ni mluvi laicka, nebo i odborna veiejnost.
Bipolarni afektivni porucha je fazend do kategorie takzvanych ,,SMI®, neboli zdvaznych
dusevnich onemocnéni. Ve svém pribchu byva Casto epizodickd, takZze u €asti pacientl
dochazi k mnoha opakovanym relapsim. To samo o sobé ale neznamend, Ze jedinec,
kterému byla diagnostikovana, nemuize vést naplnujici partnersky vztah. Vilém doposud
zazil pouze jednu epizodu manie a jednu epizodu deprese. Nedoslo u néj k zadnym
opakovanim. Pfesto automaticky ptedpokladd v danych vyrocich, Ze se mu onemocnéni
spiSe bude vracet a v jeho b&zné vnimané zavaznosti ho spojuje s rizikem sebevrazdy.
Témito dvéma presvédcenimi pak argumentuje ve svij vlastni neprospéch ve vyse zminéné

situaci.

S obdobnymi presvédcenimi v minulosti bojoval i Josef, ktery je dokonce explicitné
pfi rozhovoru sdéloval. Diive €asto mival pocit, Ze kdyZ s néjakou Zenou mluvi o své
diagnoze, tak to snizuje jeho atraktivnost pro ni a tim padem 1 jeho Sance na ispé$né navazani
partnerského vztahu. Josef tak do dneSni doby Zadné z partnerek, ktera to nevéd¢cla jeste
predtim, neZ vztah zapocali, nesdélil, Ze trpi depresi. V soucasné dobé je jiz vice naklonény
tomu, svou diagndézu piipadné partnerce sdélit, nicméné porad fesi otdzku vhodného
nacasovani. Jako potiz pak vnima situaci, kdy mu neni dobfe a nevi, zda ma hned partnerce
sdélit, Ze ma zkuSenost s urcitymi duSevnimi obtizemi, nebo si tfeba vymyslet néjakou
vymluvu misto toho. Josefovy obavy z reakce protéjSku druhého pohlavi na jeho zkusenost
s duSevnim onemocnénim, také jako u Viléma vyplyvaji ze stigmatu vnimaného ve

spolecnosti a piijatého do Josefovych vlastnich presvédceni.
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Kléra jak jiz bylo zminéno v kategorii prvni, méla pocit, Ze kdyz se svéfuje se svymi
obtizemi svému partnerovi, tak ho otravuje a ptisobi mu potize. Z toho ji vykrystalizovala
obava, Ze kdyz v tom bude pokraCovat, tak ji jeji partner opusti. Tato obava Klafe vyvstala,
aniz by jeji partner mé¢l jakoukoliv negativni reakci na to, Ze mu své stavy popisovala.
Naopak reagoval podporujicim zptisobem. Bylo by mozné nadhodit hypotézu, ze Klafina
sklouzava k automatickym negativnim myslenkam a k vytvareni katastrofickych scénaia,
nicmén¢ 1 kdyby tomu tak bylo, tak vnimani spolecenského stigmatu, tykajiciho se jejiho

onemocnéni byt tento typ uvazovani mohl akcelerovat.

Anna byla jedina z respondentq, ktera se k této kategorii vice nevyjadiovala. Kromé
jeji rodiny, méla totiz zkuSenost s problematikou dusevniho zdravi i rodina Annina partnera,
kdy sam jeji partner mél urcité problémy a jeho matka méla zase zkuSenost s dochdzenim na
psychoterapii. U ostatnich Anninych partnert se také né¢jaké problémy v oblasti dusevniho
zdravi Casto objevovaly. Anna tak popisuje, Ze jejich vlastni zkuSenost na ni méla pozitivni
vliv v tom, Ze se jim nebéla viibec svéfovat naopak své potize a nebdla se negativni reakce

z jejich strany.

3.2.5 Komplikace v zaméstnani

Respondenti zde opét neuvadeéli zadné zkuSenosti s diskriminaci. Vyskytovaly se zde
opét obavy se svefenim, které jsou popsany v prvni kategorii, takze je zde nebudu jiz
detailnéji rozebirat. Z téch respondentt, kteti se rozhodli sdélit ve svém zaméstnani, se
zadny nesetkal se stigmatizacni reakci. Problémem tedy spiSe byly samotné negativni emoce
spojené s anticipaci reakce kolegl, ¢i pracovniho kolektivu na jejich problémy. DalSim
problémem také byla nejistota, objevujici se u respondentti, kterym se zhorsil stav, kdyZz byli
pfimo v praci a nasledné pfemysleni, zda sd¢lit takto narychlo, co se s nimi dé&je, nebo ne.
To vSe, je odrazem percepce spolecenskych predsudkl, které ohledné dusevnich
onemocnéni koluji. UZ jen samotny fakt, Ze se respondenti obavaji, jak bude v jejich
zaméestnani nahlizeno na fakt, Ze ziji s duSevnim onemocnénim, miize nespravedlivé
snizovat jejich Sanci na uplatnéni, a to bez jejich vlastniho zavinéni. V pribéhu rozhovort
se ale objevovala v pracovnim Zivot€ 1 jind témata, ovliviiujici spokojenost respondentli na

pracovisti, ¢i jejich Sance se uplatnit.
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Vilém se naptiklad po své prvni epizodé nemoci bal, zda mu nabidnou v praci dalsi
spolupraci, ¢i ne, poté, co se dozvédéEli o jeho diagnoze, jelikoz ho epizoda ménie zastihla
uprostied pracovni cesty. Véd¢l, ze je schopny praci adekvatné vykonavat, 1 presto se ale
o své uplatnéni bal, kviili vnimané negativni zatézi, kterou si ndlepka bipolarni poruchy ve
spole¢nosti vede. Situace dopadla pro Viléma dobie, v zaméstnani ho nechali pokracovat,

ale neobeslo se to u néj bez stresu a obav.

Anna narazila zase na problém s pracovnimi pohovory. Mivala ptfi nich tuzkost
a byvala hodn¢ nervozni. Praci samotnou vzdy pak zvladla vykonavat bez vétSich obtizi,
nicméné ziskat tuto praci byl pro Annu obcas velky problém, mimo jiné i kvili témto
negativnim pocitlim, souvisejicich s Anninym onemocnénim. Kdyz se takto jednou hlasila
o praci, o kterou méla velky zajem a prosla jiz pies dvé kola pohovord, tak kvuli tomuto
praci neziskala. Ve tietim kole ji bylo fec¢eno, Ze sice ma vSechny schopnosti, které by jejich
organizace potiebovala a chtéla, ale Ze je hodné nervozni, takze ji vzit nemohou, jelikoz
»takovi lidé nezvladaji stres. Anna se vuci tomuto neohradila. Hypotetickym diivodem pro
to muze byt mimo jiné i fakt, Ze vysvétleni, Ze jde pouze o projevy nemoci, které neovliviiuji
Anninu schopnost povoldni skutecné vyvolavat, by se nemusela setkat s pochopenim, kviili

~ ™ J4

spoleCensky rozsifenému stigmatu.

3.2.6 Predavani své zkuSenosti ostatnim

U vSech ¢tyt respondentl se objevily tendence vyuzit svou zkuSenost s dusevnim
onemocnénim zplisobem, ktery by néjak pomohl druhym lidem. VétSinou se k této tendenci
dostali az ale po urcité dobé zapaseni s nemoci a po relativni stabilizaci jejich stavu. Také
po vétsi mife edukace o svém onemocnéni a po uvédoméni si spolecenského stigmatu, ktery
urcitym zpiisobem ovliviiuje, ¢i ovliviioval jejich Zivot. Pfeddvani vlastnich zkuSenosti
a prozitki lze do jisté miry také vnimat, jako védomeé, ¢i nevédomé vymezeni se respondentii
vuci tomuto stigmatu. Jeho pfedpokladem je totiZ prohlédnuti nepravdivosti konceptt, které
ve spolecnosti kvili pfitomnosti stigmatizace koluji a vymezeni se vic¢i nim at’ uz piijetim

jinych postojl, nebo ¢inem.

Timto ¢inem u respondentii bylo mnoho riznych véci, od ucasti na besedach az
k odhaleni svych potizi nékomu, kdo také n&jaké ma a mize mu to néjak pomoci. Pravé

s timto poslednim se nejednou setkal Josef. Od té doby, co trpi depresi a je ochotny o tom
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s druhymi mluvit, se mu mnohem vice lidi svéfuje s podobnymi problémy. Co se tyce
ostatnich respondent, tak Klara piSe blog o svém onemocnéni a dalSich tématech, ktera maji
blizko k oblasti dusevniho zdravi. Anna pracuje v neziskové organizaci, kterd vede edukacni
a destigmatiza¢ni kampané ohledn¢ duSevnich onemocnéni. Vilém se snazi o téchto
tématech mluvit na rovinu s ostatnimi lidmi ve svém okoli. VSichni respondenti tedy maji
tendenci svou negativni zkuSenost pfemeénit alespont ob¢as v néco pozitivniho a snazi se
vyuzit znalosti, které jim boj s ni dodal. Rozpoznavaji stigmatizaci jako negativni jev

a v ramci svych sil, se snazi pomoci ostatnim ji pfekonat.

V druhé kategorii zmifuji, Ze pro respondenty byl ¢asto napomocny ¢lovek, ktery
m¢él také zkuSenost s dusevnim, jelikoz se mu nebali svérit. Odpadal zde faktor obav ze
stigmatizacni reakce druhého, jelikoz tento druhy byl soucasti stejné kategorie lidi, kterou
nezasvéceny zbytek spolecnosti Casto stigmatizuje, ¢i dokonce az diskriminuje. Z toho
plynula uréitda diavéra a ochota své niterni problémy sdilet a dojit timto zpisobem
k oboustrannému poznavani toho druhého a také casto k ulevé, kterou komunikace o jindy
nevyi¢enych problémech nepochybné miize piinést. Zde je tomu naopak. Respondenti se
Casto timto Cloveékem stavali pro druhé lidi, at’ uz ve form¢ osobni komunikace, ¢i modelové

prostfednictvim sdileni svych zkusenosti vefejnou formou.
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Diskuze

V této praci jsme vramci kvalitativniho vyzkumu nahlizeli na zkuSenost se
stigmatizaci u Ctyf respondentd  zijicich s afektivni poruchou, za pomoci
polostrukturovanych rozhovort. Ziskand data byla pro adekvatni zachyceni jedine¢nosti
anuanci téchto zkuSenosti vyhodnocena za pomoci interpretativni fenomenologické

analyzy.

Vysledky vyzkumu neni mozno zobecnit na béznou populaci, z divodu jeho
kvalitativni povahy, pfesto ho vSak povazujeme za cennou vypoveéd o zité realité jedinci,
ktefi maji zkuSenost se stigmatizaci a afektivnimi poruchami. Muaze tak pusobit jako
inspirace, nebo zdroj podnéti pro dal§i vyzkumnou ¢innost ve zminéné oblasti. Mezi
jednotlivymi rozhovory jsme identifikovali nékolik témat, kterd byla respondentiim

spole¢na. Zde budeme tato témata uvadét do relevantniho teoretického kontextu.

Prvnim ze spole¢nych témat vychazejicich u respondentti a tim, které se objevovalo
u vSech z nich nejcastéji, bylo svérovani se s diagnozou a symptomy. Klasickym piikladem
toho tématu byla situace, kdy se Josef citil osamély, ale zaroven se bal svétit se svymi
potizemi nékomu dal$imu. Nemluvil o tom nejprve ani ve své rodin€. Poté co se o svych
potizich mluvit rozhodl, je nékterym blizkym svéfil, ale n€kterym ne. U svych kamarada
pak Josef nebyl schopny osobniho sdéleni, napsal jim tak misto toho e-mail, kde danou

situaci vysvétloval.

Josefova neochota svéfit se je ve shodé€ s tim co popsali Krupchanka et al. (2018) ve
studii mimo jiné rozebirajici disledky stigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim. Jednim
z jejich vysledkt je praveé neochota respondentit mluvit o své diagndze s ostatnimi ze strachu
pochézejiciho z anticipace stigmatiza¢ni reakce druhych lidi. To ma za nésledek, Ze mohou
mit problémy s navazovanim novych vztahd, jelikoz se tolik neoteviraji a hlife se jim tak
s nékym navazuje spojeni (Krupchanka et al., 2018). Tento anticipa¢ni strach, ¢i obavy Josef

3

vyjadiuje vétou: ,,Jsem nevedél, jestli mé nebudou povazovat za divného.

Tato neochota svéfit se u naSich respondentll vyskytovala v rozmanitych Zivotnich
situacich a prostfedich. NeSlo pouze o rodinu, ¢i ptatelské vztahy, ale i o vztahy pracovni,

partnerské, nebo o interakce s cizimi lidmi, ¢i spoleénymi zndmymi jejich blizkych lidi.
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Anna naptiklad v hospod¢ nechtéla vysvétlovat, ze nepije alkohol kviili uzivani antidepresiv,

tak si misto toho vymyslela rtizné jiné divody, coz ji stale ale nebylo tpln¢ komfortni.

Dalsim spolecnym tématem byla u respondentl zkusenost okoli s dusevnim
onemocnénim. U vSech Ctyt se objevil blizky ¢lovek, bud’ v roding, nebo mezi jejich prateli,
ktery m¢el sam bud’ zkusSenosti s né¢jakou diagnozou, nebo alespoii s vyhledavanim pomoci
v oblasti duSevniho zdravi. Ve vétsiné pripadii pak respondenti hovofili o tom, ze pfitomnost
toho Clovéka se zkusenosti jim usnadnila alespon ¢astecn¢ jinak problematické ¢innosti, jako

je svéfrovani se, nebo vyhledavani pomoci.

Tomuto tématu neni v odborné literatufe vénovano piilis prostoru, nicméné Manescu
et al. (2020) tvrdi, Ze ptitomnost jiného ¢lovéka s dusevnim onemocnénim v okoli jedince
muze mit pozitivni vliv na jeho postoje ohledné duSevnich onemocnéni a také na jeho ochotu
vyhledat odbornou pomoc. Zminuje vSak, Ze mechanismy, kterymi k danému efektu
dochazi, jesté nejsou dostateCné proveéreny. Podplirnym argumentem pro nas muze byt vSak
teorie Thornicrofta et al. (2007), ktera postuluje, ze jeden z piliti stigmatu lezi v ignoranci,
tedy v nedostatecnych ¢i nespravnych informacich jedincti o oblasti dusevniho zdravi.
V idealnim piipadé by mély byt intervenci redukujici vyskyt této ignorance osvétové
a preventivni programy zalozené na relevantnich datech (Thornicroft et al., 2007). Pozitivni
vliv miize mit ale prave i svéfeni se iniciované osobou v okoli jedince, vliv sice lokalni,

nicmén¢ nezanedbatelny (Manescu et al., 2020).

V pribéhu rozhovori s nasimi respondenty se vySe zminéna teorie Casto odrazi.
Klafina matka méla dfive depresivni potize, takZe kdyZ se objevily také u Klary, dokézala ji
odkazat bez vétSich potizi na psychologickou pomoc. Podobné to bylo u matky Vilémovy,
ktera také zila s depresivnim onemocnénim, a Vilém kvitoval, Ze diky tomu s ni mize své
problémy komunikovat a mé pocit, ze to s ni fe$i ze vSech €lenil rodiny nejcastéji. Anné
pomohl k psychologické pomoci jeji pfitel v soucinnosti s jeho matkou. Josefova kamaradka
méla také zkuSenost s vyhledanim odborné pomoci, coz vedlo nejen k usnadnéni hledéni
pomoci u Josefa, ale i k oboustrannému svétovani se, k némuz se v té dob¢ Josef s nikym

jinym nedokazal odhodlat.

Dle Ociskové a PraSka (2015) je jasn€ prokazano, ze stigmatizace jedincti s duSevnim

onemocnénim, ma negativni dopad na jejich ochotu vyhledat odbornou pomoc. Za davod
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byl Casto povazovan pokus o vyhnuti se nalepky ,,psychiatrického pacienta® v nasi kultute
zahrnujici mnoho piedsudkt (Ociskova, & Prasko, 2015). U naSich respondentl se vSak
takovy problém neobjevoval, kromé Anny, kde se vyskytl ze strany okoli, ale byl pozdéji
1 jinou ¢asti okoli vybalancovan. Jednim z potencialnich ptedpokladi pokousejicich se tuto
situaci vysvétlit by opét mohla byt praveé ona familiarnost respondentil a jejich okoli s oblasti
dusevniho zdravi, z divodu vyskytu diagnézy u n¢koho, s kym se dobte znaji (Manescu et

al., 2020).

Stigmatizacni vyroky a chovani byly oblasti nasledujiciho tématu, které se ve
vypovédich respondentli objevovalo. Dle Ociskové a Praska (2015) jsou afektivni poruchy
zatizeny mens$i mirou stigmatizace a diskriminace, nez naptiklad psychotickd onemocnéni
nebo zavislosti. Urcitd stigmatizace se u nich ale vyskytuje a jeji mira se 1i8i pfipad od
ptipadu (Ociskovd, & Prasko, 2015). Jedinci s afektivnimi poruchami naopak ale mohou mit
vetsi obavy tykajici se vnimaného stigmatu a hrozby stigmatiza¢niho, ¢i diskrimina¢niho
jednani okoli. Tyto obavy vznikaji ¢asto i bez toho, ze by se podobné chovani vyskytlo
v minulosti (Dinos et al., 2004). V rdmci naSich rozhovort se ve shod€ s témito koncepty
mnohdy objevoval strach z negativni reakce ostatnich a opakované obavy spojené s jeji
anticipaci. PovétSinou také bez predchozi zkusenosti s diskriminaénim chovanim ¢i silnou
stigmatizaci. Vyraznéj$i a opakované stigmatizacni chovani v ramci blizkého okoli se

z naSich respondenti vyskytlo pouze u Anny.

Lazowski (2012) déle tvrdi, Ze lidé Zijici s bipolarni afektivni poruchou nebyvaji
vystaveni vétsi mife stigmatizacnich reakei nez lidé s diagnézou depresivniho onemocnénti,
zazivaji ale vétsi psychosocialni dopad této stigmatizace u sebe 1 své rodiny. Zatimco prvni
predpoklad se v rdmci naSich dat naplnil, u druhého tomu jiZ tak nebylo. Vilém, ktery jako
jediny z nasich respondentii mél zkusenost s bipolarni afektivni poruchou, nezmiiioval zddné
vetsi psychosocialni nasledky nez ostatni. Stejn€ jako u zbytku nasich vysledkt z tohoto
faktu nelze vyvozovat zadné zavéry pro zbytek populace lidi s afektivnimi poruchami,

nicméné je zajimavym svédectvim o specifi¢nosti Vilémovy osobni reality a jeho okoli.

Tti ze Ctyf respondentl a respondentek také v rlizné mite popisovali jako téma
komplikace v partnerskych vztazich. Vyskytoval se zde hlavné strach z negativni reakce

partnera a snizené sebevédomi pii navazovani potencialnich vztahti novych.
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Josef zadné své dosavadni partnerce nikdy netekl o své diagnoze, kromé jedné, ktera
tuto informaci véd¢la jesté pred zacatkem vztahu. Na tohle téma ftika: ,, Myslim si, Ze to
souvisi jako, s moji malou sebediiverou ve vztazich, kdy vlastné mam pocit, Ze kdyz
o takovych vécech zacnu mluvit, Ze tim klesd moje atraktivnost.” Josefovo snizené
sebevédomi a pocit ur¢ité snizené ,,hodnoty na trhu* potencidlnich partneri jsou ve shodé
s teorii Corrrigana et al. (2009), kteii postuluji, Ze internalizované stigma dusevniho
onemocnéni vede Casto ke snizenému sebevédomi a sebediveie. Ty zase vedou ke
snizenému snazeni se o rtizné zivotni cile a tim padem i o mensi miru jejich dosahovani.
Josefovi jeho internalizované stigma tedy miize znesnadnovat dosazeni cile nalezeni

uspokojujiciho partnerského vztahu.

Kléfina obava z negativni reakce jejiho partnera a obava z toho, Ze se kviili tomuto
s ni rozejde, rezonuje se zavery, ke kterym pfi svém vyzkumu piichézi Dinos et al. (2004),
ktefi popisuji mimo jiné obavy z negativniho chovani lidi v okoli. V datech pak ukazuji, ze
lid¢ jiné diagndzy, nez je psychotické onemocnéni, nebo zavislost se tak ¢asto nesetkavaji
s pfimou diskriminaci kvili svému problému, nicmén¢ se této reakce ze strany okoli velmi

Casto obavaji (Dinos et al., 2004).

Komplikace v zaméstnani byly dal§im tématem, které nékteti z respondentl
zminovali. V kontrastu s literaturou vSak téchto komplikaci zmifiovali mén¢ a Slo také opét
vétSinou spiSe o anticipacni obavy neZz zaZivani diskriminace. Nebylo tomu tak pouze
u respondentli s depresivni poruchou, nybrz i u respondenta s bipolarni afektivni poruchou,
ktera je v oblasti prace jeSté vice stigmatizovand (Morselli et al., 2004). Jednim
z hypotetickych divodi k tomu mize byt, Ze manicka epizoda, jejiz disledky a chovani
v jejim prabehu byvaji silné stigmatizovany (Ociskova, & Prasko, 2015), probihala u Viléma
zpiisobem, ktery nesl trochu mensi materialni a interpersondlni dopady. Vilém to sam

vyjadiuje slovy, Ze byla takova ,, hipizacka “.

Co se tyCe depresivni poruchy, tak dle dat Brouwers et al. (2016) posbiranych
v 35 zemich znacnd ¢ast jedincl s touto diagndzou zazila diskriminaci na pracovisti.
V kontrastu s témito daty naSi respondenti s depresivni poruchou, kromé Anny, zadné

diskrimina¢ni chovani nezminovali.
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Poslednim spoleénym tématem, které jsme u respondenti identifikovali, bylo
predavani své zkusSenosti ostatnim. Vyskytovalo se v urcité¢ podob¢ a kontextu u vSech ctyt
a pro nékteré znich bylo velmi dilezité. V odborné literatuie jsou teoretické zdroje
k zachyceni tohoto fenoménu minimalni, jednim takovymto zdrojem je narativni piistup ke
zvladani stigmatu, ktery popisuji Ociskova a Prasko (2015). Potieba ptedévat svou zkuSenost
ostatnim s timto pfistupem miize mit spolecné rysy ¢i cile. K tomu, aby respondenti mohli
takovéto véci predavat, musi zménit svlj pohled na samotné stigma a vymezit se proti jeho
internalizaci. Vnimayji-li ho pak jako néco, vii¢i cemu je tieba bojovat, naptiklad pfedavanim
své zkuSenosti ostatnim, neni jiz mozné, aby s tim, proti ¢emu bojuji, souhlasili a pfijali to
za své. Tim, Ze zméni pohled na svij zivotni pfibéh a misto nélepky ,,psychiatrického
pacienta® se vnimaji napiiklad jako lidé, kteti se proti této nebezpecné nalepce vymezuji
a cht&ji pomoci dal§im lidem, v jejim piekonani, mohou pomoci sami sobé k mensi miie

sebestigmatizace a dusledku, které s sebou pfinasi (Ociskova, & Prasko, 2015).

V rozhovorech s respondenty se také nachdzely nékteré vypovédi svou podstatou
harmonické s Corriganovou (2018) teorii tykajici se zplnomociiovani (empowerment) lidi
s dusevnim onemocnénim. Je tomu tak u nastvani Klary, kterd ve spole€nosti slysi
stigmatizacni vyroky na téma dusevnich onemocnéni a rozhodne se proti tomu jednat. Je
tomu tak také uJosefa, kterému se najednou svéfuji ruzni lidé, ktefi maji zkuSenost
s podobnymi problémy a miZou si s nim o tom promluvit. U Anny se to jasné projevuje
zapojenim se do destigmatizacni iniciativy. VSe zde zminéné se da zaradit do jedné z jeho
Ctyt kategorii zplnomocnéni, které zmitiuje. Vysledkem pak muaze byt ziskani sebevédomi

a davery ve vlastni schopnosti (Corrigan, 2018).
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Zavér

Nasi praci jsme vénovali pokusu o deskripci a porozuméni zkusenosti se stigmatizaci
u lidi s afektivnimi poruchami do co nejlepsi mozné miry. Se ctyimi respondenty, kteti méli
bud’ depresivni poruchu, nebo poruchu bipolarné afektivni, jsme hovofili o jejich pohledu

na zminény fenomén, o jejich perspektivé a také pocitech, v souladu s metodou IPA

a zdsadami kvalitativniho vyzkumu.

Vysledkem tohoto procesu je spole¢n¢ produkované svédectvi, které tvori gestalt
spojujici realitu respondentli s naSimi prekoncepty o tématu, ale také s vysledky nasi
vzdjemné interakce a konfrontace s odbornou literaturou. Toto svédectvi je v naSi praci
prezentovano dvojim zpisobem. Zaprvé ,portréty” zachycujicimi nuance zkuSenosti
jednotlivych respondent se zkoumanym fenoménem. Zadruhé tématy, ktera se vynotila
v procesu analyzy a jsou spole¢na riznym respondentiim, pfi¢emz jsou zaroven stézZejni pro

zkoumané téma. Timto povazujeme nas vyzkumny zdmér za naplnény.
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