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Anotace

Diplomova prace Viiv stigmatu duSevni nemoci na sebepojeti ¢lovéka v depresi se zabyva
pojetim stigmatu v dneSni spolecnosti obecné, dale vymezuje pojem sebepojeti a popisuje
pribéh onemocnéni deprese - hlavné jeji pficiny, ptiznaky, moznosti 1é¢by a vyrovnani se
s depresi. Tato ¢ast obsahuje fizené rozhovory o moznostech 1éCby deprese. Dale tato prace
zahrnuje stigma duSevni nemoci, jeho ¢lenénim a mozZnou destigmatizaci duSevné
nemocnych. Zavérecna Cast této prace se vénuje vlivu stigmatu dusevni nemoci na sebepojeti
¢loveka v depresi a jeji podstata vychazi z fizenych rozhovort, které byly uskute¢nény s lidmi

trpicimi depresi.

Abstract

Diploma thesis The Influence of Stigma of Mental Iliness on the Self-perception of Man in
Depression deals with the concept of stigma in our society in general, further defines the
concept of self-perception and describes the course of the disease of depression - especially its
causes, symptoms, treatment options and coping with depression. This section contains
interviews about depression treatment options. Furthermore, this work includes the stigma of
mental illness, its structure and possible de-stigmatization of mentally ill. The final part of this
work focuses on the impact of the stigma of mental illness on the self-perception of man in
depression and its essence is based on guided interviews, which were made with people

suffering from depression.
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Uvod

Cilem mé diplomové préce je zjistit, jaky vliv ma stigma duSevni nemoci na ¢lovéka
trpiciho depresi a jak se mohou jednotlivé slozky této problematiky navzajem ovliviiovat.
Pokusim se nalézt relevantni odborné informace, které popisuji pojeti stigmatu v dnesni
spole¢nosti, jak se projevuje ve spojeni s dusevnimi nemocemi a jak se s jejim stigmatem
vyrovnava odborna spolec¢nost. Dale budu vychézet z teoretickych poznatkd, které se vénuji
konceptu sebepojeti a problematice deprese. Soucasti mé prace budou fizené rozhovory
na téma stigmatu dusevni nemoci a sebepojeti uskute¢néné s lidmi trpicimi depresi. Cilem mé
prace neni snaha analyzovat pojem stigma v historickém kontextu, ale spiSe naznacit jeho
souvislosti v dne$ni spole¢nosti. Ukolem prace neni ani analyza onemocnéni deprese
z medicinského hlediska, prace je zamétena psychosocidlné. Ostatni oblasti budou popsany
jen okrajové podle potieby dokresleni problematiky.

Prace bude clenéna do péti kapitol. Prvni kapitola se bude zabyvat stigmatem v pojeti
dnesni spolecnosti, a jeho vyznamem v ramci identity, komunikace a skupinové piislusnosti.
Druhd kapitola bude vénovéana zakladnim poznatklim o sebepojeti a jeho vyvoji. Ve treti
kapitole popi§i onemocnéni deprese, nejéastéjsi piiciny, piiznaky a moznosti 1é¢by. Ctvrta
kapitola se bude tykat stigmatu duSevni nemoci, jeho ¢lenéni a moznosti pomoci jeho
snizovani. Pata kapitola by méla byt vyasténim teoretickych znalosti a odpovédi respondentti
Vv fizenych rozhovorech, kde se pokusim vyhodnotit, zda ma stigma a to, jak nemoc vnima
Siroka vefejnost, opravdu vliv na sebepojeti a prozivani ¢loveéka v depresi.

Diivod, pro¢ jsem si vybrala toto téma, se vyvijel v pribéhu mého studia. Téma
deprese mé vzdy zajimalo. Zaroven pro mne vSak bylo zahaleno jakousi rouSkou tajemstvi.
Myslim, Ze podobné to vnima vétSina spolecnosti. Mam pocit, Ze onemocnéni depresi se stale
trochu podceniuje a Clovek, ktery na sobé€ pociti znamky deprese, si ¢asto nepfipusti, Zze by
mohl byt nemocny. Tuto nemoc jsem zacala vice zkoumat a na zéklad¢ toho jsem zjistila,
ze depresi zazilo mnoho lidi z mého blizkého, ale 1 SirSiho okoli, ktefi by o ni jinak nemluvili,
protoze se za svij stav stydi nebo se boji spolecenského odmitnuti. Napadlo mne, Ze deprese
je v nasi spolecnosti obestfena stigmatem, které mozna ovliviiuje pribéh této nemoci. Moji
hlavni motivaci pro vybér tohoto tématu bylo tedy zjistit, do jaké miry mize predsudek
ovlivnit vnimani sama sebe. Chci také vice proniknout do onemocnéni, které suzuje hodné

lidi kolem nas.



1. Stigma v pojeti dnesni spolecnosti

E. Goffman (2003) uvadi, e termin stigma vznikl ve starovékém Recku. Stigma mélo
télesnymi znaky oznaCovat osoby, na jejichz mordlnim statusu bylo cosi neobvyklého a
Spatného. Tyto znaky se vyfezavaly nebo vypalovaly do téla a upozornovaly, Ze jejich nositel
je otrok, zloCinec ¢i zrddce — osoba poSpinéna, necista, které je lepsi se vyhybat, a to
predevsim na vefejnosti. Podle J. Libigera (2002) se pozdé&ji slovo stigma také pouzivalo pro
spontanné vzniklé rany na koncetinach, které byly mysticky vzniklym napodobenim ran
JeziSe Krista piibitého na kiiz. Stigmata jsou stopy utrpeni. Objevovala se u nékterych
hluboce véticich lidi a svédcila pro zivot mimoradné svatosti. E. Goffman (2003) doplnuje,
ze v dobé kiestanstvi se termin rozsifil o dvé metaforické vrstvy. Prvni, jiz zminéna,
odkazovala k té€lesnym znaktim svatosti. Druha poukazovala na znaky fyzické poruchy. Dnes
se tento termin uziva ve svém pivodnim vyznamu, vztahuje se spiSe k hanbé samé nez

K jejimu télesnému dtikazu.

Stigma je dédicny nebo vrozeny znak. V socidlni psychologii je to hanlivé oznaceni
jedince (opilec, krimindlnik apod.), které mu brani nebo znesnadiiuje zaclenit se do
spolecnosti (Hartl a kol., 2000). Podle J. Libigera (2002) mutze byt stigma Spojeno
s nabozenstvim, barvou kiize, prodélanim trestu, narodnosti a samoziejme nemoci. Stigma by
se dalo charakterizovat jako urcity pfedsudek, ktery ovliviiuje postoje lidi pfedevSim na
zaklad¢ predpokladanych skupinovych vlastnosti nez na zdkladé skute¢nych charakteristik
jedince a jeho situace. Ty ani nejsou zkoumdny, protoze ptedsudek je jakousi pohodlnou,
spolecnosti posvécenou zkratkou, ktera umozZnuje uSetfit si rozhodovani spojené
s hodnocenim konkrétniho ¢lovéka. M4 v sobé silnou emoc¢ni komponentu posilovanou
spole¢nosti a kulturou, kterd usnadiiuje rychlé prosazeni disledki pfedsudku do chovani lidi.

P. Hartl a kol. (2000) dale popisuje pojem stigmatizace, coz je uz piisouzeni
spoleCenského predsudku vici nékomu, jemuz jsou pak pfipisovany zaporné vlastnosti nebo
také predem dané negativni hodnoceni, které muze byt ptidéleno jedinci, skupiné nebo
organizaci. Se stigmatizaci souvisi pojem etiketiza¢ni teorie, ktera vznikla v Sedesatych letech
dvacatého stoleti. Je to udélovani nalepek (etiket) spole¢nosti. Da se vyjadfit nazorem, ze
trestny €in neni trestny sdm o sob¢, ale Ze o jeho trestnosti rozhoduji kritéria spole¢nosti
vyjadiend v trestnim zakong. Z toho vyplyva obava, Ze vétSina piistupil soucasné psychiatrie
neznamena nic vic, nez nalepkovani ¢i Skatulkovani. Po pfidéleni této diagnostické ndlepky
navic vznikaji mezi profesiondly tendence ménit pfistup k cloveéku, kterého 1é¢i, 1 k jeho

socialnimu okoli.



Jak uz bylo feceno, stigma vznika ve vztahu ke spolecnosti. Spole¢nost ustavuje
kategorizace osob a jejich specifickych atributi, které jsou v souvislosti s piislusniky téchto
kategorii vnimany jako bézné a piirozené. Pokud cloveék potka cizi osobu, uvédomi si, ze
chova jisté predstavy o tom, kym by meéla osoba vlastné¢ byt. V socidlnim prostiedi tyto
kategorie umoziuji styk s pfedvidanymi charaktery druhych osob, aniz tomu musi byt
vénovana zvlastni uvaha nebo pozornost. Tim se utvaii jista predvidatelnost v setkani s cizi
osobou. Jsou to urCitd predjimani, kterd se transformuji do normativnich ocekéavani a do
opravnéné predkladanych pozadavku (Goffman, 2003). P. W. Corrigan a kol. (2005) tato
predjimani nazyva stereotypy. Dodéava, ze 1idé sice jsou vybaveni sadami riznych stereotypi,
to vsak jesté nemusi znamenat, ze s Nimi souhlasi. Stereotyp se stava predsudkem ve chvili,
kdy jej ¢lovék pfijme jako zvnitinélou soucést svého poznani o svété.

Podle E. Goffmana (2003) jsou tato pfedjimani u¢inéna v dasledku prvniho dojmu
a charakter, ktery je dané osob¢ pfipisovan, by mél byt vnimén spiSe jako virtualni socialni
identita. Kategorie a atributy, jez by se mohly ukazat jako osob¢ vlastni, jsou nazyvany jeji
skute¢nou socialni identitou. Stigma je proto charakteristicky znak, ktery danou osobu
odlisuje od jinych, v kategorii téch, kterymi by mohla byt. Jde o atribut ponékud nezadouciho
razu — V krajnim piipadé oznacuje 0sobu jako Spatnou, nebezpecnou ¢i slabou. Stigma tedy
muze znamenat i selhani, nedostatek nebo handicap. Je to zvlastni nesoulad mezi virtudlni
a skute¢nou identitou jedince, kdy neni fe¢ o vSech nezadoucich atributech, ale jen o téch, jez
se neslucuji se stereotypem ohledné toho, kym by mél dany jedinec byt. Terminem stigma by
tedy mél byt oznacovan siln¢ diskreditujici atribut. Stigma vSak nevytvafti urcity atribut jako
takovy. Jednd se spiSe o vztahy a 0 to, jak dany atribut vniméa okoli. Atribut, ktery
stigmatizuje jednoho nositele, miize dobfe stvrzovat obvyklost jiného, a proto sdm o sob¢€ neni
nositelem pozitivni nebo negativni povésti. Stigma je tedy zvlaStnim druhem vztahu mezi

atributem a stereotypem. E. Goffman stigma rozdéluje do tii typa:

e Nejprve se jedna o postizeni té€lesné nebo riizna télesnd znetvoreni.

e DalSim typem jsou vady charakteru vnimané jako slabd viile, dominantni ¢i
nepfirozené vasn¢, faleSna a nesmlouvava piesvédCeni nebo nepoctivost. Mezi
takovéto typy patii napiiklad dusevni poruchy, uvéznéni, alkoholismus,
homosexualita, nezaméstnanost nebo napiiklad sebevrazedné pokusy.

e Poslednim typem stigmatu jsou kmenova stigmata rasy, naroda a naboZenstvi, ktera se

v rw

mohou §ifit po kmenovych liniich a zasahovat vSechny Cleny rodiny.
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Ve vSech téchto typech stigmat vSak najdeme stejné sociologické rysy. Jedinec, ktery
by mohl byt vbézném spoleCenském styku pfijat zcela snadno, je nositelem
charakteristického rysu, na jehoz zakladé je odmitan. Je nositelem neZzadouci odli$nosti
od toho, co bylo o¢ekavano, a o tento piedpoklad jsou opirany riizné formy diskriminace,
jejimz prostiednictvim jsou sniZovany zivotni $ance. Je vytvaiena teorie stigmatu, ideologie
vysvétlujici ménécennost osoby se stigmatem a objasiiujici nebezpeci, jez predstavuje
(Goffman, 2003). Podle P. W. Corrigana a kol. (2005) je ¢astym sklonem pfiipisovat dané
osobé celou fadu nedokonalosti na zaklad¢ jedné pavodni. Osoba pak byva oznaCovana
konkrétnimi souhrnnymi stigmatizujicimi vyrazy, jako je mrzdk nebo blazen. Obrand reakce
takové osoby navic mlze byt vnimana jako pfimy vyraz jeji vady a tim ospravedliovat

zpusob, jak se k ni néktefi jedinci chovaji.

1.1 Koncepce a vyznam stigmatu v ramci socialni identity

J. JanousSek (2004) uvadi, ze socialni identita znamend zatfazeni do urcité kategorie
nebo do zvlastni skupiny. V teorii socidlni identity se ptfedpoklada, ze velka ¢ast sebepojeti,
toho ¢im Cloveék je a jakou mé hodnotu, se odvozuje od jeho pfislusnosti k urcité skupiné.
Lid¢é pfitom preferuji pozitivni vniméni pied negativnim. Z toho vyplyva, ze budou ptiznivéji
vnimat svou skupinu pfed ostatnimi. Dé&je se tak pomoci srovnavani skupin nebo kategorii,
kdy kategorizace mize vést K upfednostnovani jedné skupiny pied druhou.

Podle E. Goffmana (2003) mé stigmatizovany tytéz predstavy o své identit¢ jako
ostatni. Jeho nejniterngjsim presvédcenim o tom, kym je, mize byt pocit, ze je lidskou bytosti
jako kdokoli jiny a tedy nékdo, kdo ma narok na rovnou Sanci. Piesto vSak miZe vnimat,
ze nehled¢ na to, co druzi hldsaji, nemusi byt pravda, Ze by jej opravdu akceptovali a byli
pfipraveni s nim jednat na stejné Grovni. Zaroven si uvédomuje, vV ¢em podle spolecenskych
méfitek spociva jeho vada. V dusledku toho — byt’ i kratkodobé - souhlasi s tim, ze vskutku
nespliiuje pozadavky na to, ¢im by mél byt. Rozhodujicim pocitem se stava hanba vyplyvajici
Z toho, Ze dand osoba vnima jeden ze svych vlastnich atributli jako néco poskvriujiciho.
Ptitomnost jinych osob Ve spole¢nosti v ném tento pocit pravdépodobné posili, cozmuze vést
k sebeponizovani az k sebenenavisti. P. W. Corrigan a kol. (2005) tento stav nazyva
sebestigmatizace (self-stigma), kdy jedinec souhlasi s negativnim vnimanim urcitého atributu
jeho osobnosti. Ustiednim rysem Zivotni situace stigmatizovaného se tedy stdva problém

piijeti at’ uz okolni spolecnosti nebosebou samym (Goffman, 2003).
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1.1.1 Kontakt stigmatizovaného a okoli

Goffman (2003) uvadi, ze kontakt mezi Clovékem bez stigmatu a ¢lovékem se
stigmatem muze byt slozity, proto se mu ob¢ strany mohou snazit vyhybat. Nositelé stigmatu
se mohou cast&ji dostavaji do potencialnich nepfiznivych situaci v kontaktu s okolim, proto to
pro né¢ ma rozsdhlejsi disledky. Bez zdravé zpétné vazby plynouci zkazdodenniho
spoleCenského styku muze v ¢lovéku, ktery sam sebe uvrhne do izolace, zacit klicit
podeziravost, deprese, neptatelstvi, iizkost a zmatek P. W. Corrigan a kol. (2005) dopliuje, Ze
pii komunikaci jsou ob¢ strany konfrontovany spfi¢inami a disledky stigmatu.
Stigmatizovany jedinec muze pocitovat nejistotu -,jakou totoznost mu ostatni daji, jak jej
budou piijimat? Tato nejistota neprameni jen z toho, Ze stigmatizovany nevi, do jaké z mnoha
kategorii bude umistén, ale bude-li umistén ptiznivé, dobie vi, Ze v hloubi duse jej druzi
mohou definovat na zakladé jeho stigmatu. Proto se v ném muze zrodit pocit, ze nevi, co Si
o ném druzi doopravdy mysli. Drobna selhdni a nahodilé nevhodné projevy budou vykladany

jako ptimy dikaz jeho odlisnosti

Stigma a jeho synonyma skryvaji dvoji hledisko. Jde o to, zda stigmatizovany
predpoklada, ze je jeho jinakost jiz znama nebo je jasnd hned na prvni pohled. V tomto
pfipadé¢ se jedna o Clovéka stigmatem diskreditovaného. Dal§i moznosti je, Ze jinakost neni
na prvni pohled zaregistrovdna. Zde se jednéd o diskreditovatelného. Tento rozdil je dalezity
a stigmatizovany nejspi$ bude mit zkusenost s obéma situacemi. Pokud k zaregistrovani vady
stigmatizovaného staci pouhé zaméfeni pozornosti, Casto se octne v Situacich, kdy se mize
citit ,,pod lupou®, kdy je odhalena velka ¢ast jeho soukromi. To mize mit za nasledek dvé
protichlidné reakce. Bud’ se jeSt€ vice uzavie do sebe, nebo zahdji preventivni obranna
opatteni. Z toho vyplyva, Ze vzajemna interakce se muize stat problematickou. Stigmatizovany
pusobi pfili§ ostychavé nebo agresivné. Vznikaji tendence se ke stigmatizovanému chovat
jako by byl né€kym lepSim nebo hor§im, jako kdyby ve skutecnosti odpovidal nékterému
Z typl osob, jez se v dané situaci nabizeji. Nasledkem toho dojde k odpoutani pozornosti od
povinnych objektl, dostavuje se rozpacitost a ostych, a ty se pak mohou proménit v upjatost,
coZ je patologickd forma komunikace (Goffman, 2003). Corrigan a kol. (2005) k tomu uvadi,
ze ze strachu z odmitnuti mize stigmatizovany nadmiru omezit kontakt s ostatnimi nebo

dokonce upln¢ pterusit socidlni interakce, coZ prohlubuje kruh stigmatu.

E. Goffman (2003) uvadi, Zze soubor osob, od nichz mize stigmatizovany ocekavat
oporu, jsou sami stigmatizovani nebo ,,zasvéceni®. To jsou 0soby spadajici do vétSinové

spolecnosti, které jsou vSak diky své zvlastni situaci dobfe znalé Zivota stigmatizovaného,
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souciti s nim a jsou do jisté miry klanem stigmatizovanych akceptovany. Pied témito lidmi se

clovék nemusi stydét a snazit se 0 sebekontrolu, protoze vi, Ze ho akceptuji jako bézného

Cloveéka. Takzvani zasvéceni by se dali rozd€lit na dva typy:

e Prvni skupina vznika nasledkem prace v zafizeni, kterd slouzi potfebam osob
s ur¢itym stigmatem nebo k vykonu Cinnosti, jez spole¢nost na takové osoby
vyviji.

e Druhym typem je jedinec, ktery je Se stigmatizovanym spojen skrze socidlni
strukturu (loajalni partner pacienta s dusSevni chorobou, dcera propusténého
trestance, pfitel slepce nebo rodina kata). Takovyto jedinec na sebe bere Cast

stigmatu, at’ dobrovolné ¢i nedobrovolné¢.

1.1.2 Stigma a socializa¢ni proces (podle E. Goffmana, 2003)

Béhem socializacniho procesu si v jedné fazi stigmatizovany osvojuje a vstiebava

nazorovy pohled lidi kolem. Ziskava tim predstavy o identité, jaké existuji v Sirsi spolecnosti,

i obecnou predstavu o tom, jaké by to bylo byt nositelem urcitého stigmatu. V dalsi fazi se

dozvidé, Ze ma urcité stigma, a tentokrat se vSemi podrobnostmi poznava i dasledky, jaké

Z toho pro n¢j plynou. Nacasovani a mezihra téchto dvou fazi tvofi vyznamné vzorce, které

jsou zakladem pro pozdé&jsi vyvoj. Tyto ¢tyfi vzorce jsou:

Prvni vzorec zahrnuje osoby s vrozenym stigmatem, u nichZ socializace
do nevyhodné situace probihd v téze dobé&, kdy si osvojuji a vstiebavaji méfitka,
pred kterymi nemohou sami obstat. (napf. sirotek, ktery zjistuje, Ze ostatni maji
rodice)

V druhém piipadé jde o 0soby s vrozenym stigmatem, které jsou chranény pred
okolnim svétem rodinou nebo jinym blizkym prostiedim. U nich muaze piijit
nelehka konfrontace s vétSinovou spolecnosti pozdeji, ale o to vice je muze
zasahnout. Kdy v zivoté takto chranéného jedince nastava bod, za nimz jej jiz
domaci okruh nedokaze ochranit, zalezi na spoleenské t¥idé, typu stigmatu a
misté bydliste.

Ve tfetim vzorci se jedna 0 osobu, kterou stigma postihne v pokroc¢ilém véku nebo
se pozd¢ dozvi, ze byla znéjakého divodu vzdy diskreditovatelna. V prvnim
pfipad¢ nebude muset ménit pohled na svou minulost, v druhém vSak ano. Takovy

jedinec uz vi, co je normalni a co stigmatizované. V dobé¢, kdy je na sebe nucen
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nové pohlédnout, se jiz sam vidi jako ménécenny. Lze predpokladat, ze bude mit
velké potize se znovunalezenim své identity a dd se predpokladat, Zze se u ngj
vyvine pocit sebeodmitani.

e Posledni vzorec se tyka lidi, ktefi jsou socializovani Vv néjaké komunité, jenz
neodpovida hranicim b&zné spole¢nosti. Clovék z této skupiny se po ndjaké dobé
socializuje do jiné skupiny. Vznika stigmatizace dvoji. Nejprve na pocatku pii
pfesunu do jiného spoleCenstvi, ze strany nového spolecenstvi, a potom také

ze strany lidi z piivodniho spolecenstvi pfi setkani po delsi dobé.

Bez ohledu na to, jaky obecny vzorec ilustruje situaci stigmatizovaného, je dilezitou
fazi okamzik, kdy se dozvi, Ze je nositelem stigmatu. Pravé v tomto okamziku bude vrzen do
nového vztahu k lidem, ktefi stigmatem trpi také. Vzhledem k t€émto lidem miiZze zpocatku
pocitovat jistou rozpolcenost, protoze nejenze jsou tito lidé zjevné stigmatizovani a tedy
nepodobni osob¢, za kterou se postizeny on sdm ma, ale mohou mit i jiné charakteristiky,
snimiz bude tézké se ztotoZnit. V pfipadech, kdy je stigmatizace spojend s nastupem
do instituce jako vézeni, sanatorium nebo sirotéinec, bude pro dotyéného zdrojem velké ¢asti
informaci o stigmatu jeho dlouhodoby blizky kontakt s témi, ktefi se pravé proménuji v jeho
spolutrpitele. Osoby podobn¢ postizené, ale zkusengj$i nez on sdm, mu mohou nastinit, jak
1épe zvladat své télo a svou psychiku a tim se vyrovnat se svou vadou. Je pochopitelné, ze
podpora jeho ,nové™ skupiny, identifikace slidmi v ni a zapojeni mezi né bude hlavné
zpocatku dosti kolisat. Klicovym vztahem stigmatizovaného je vSak jeho vztah
k neformalnimu spoleCenstvi a formalnim spolecenstvim jeho kategorie. Tento vztah bude
vypadat jinak u osoby, které jeji odlisnost pifinasi jen velmi malo pocitu ,,my“, a jinak u

nékoho, kdo se stane soucasti dobife organizovaného spolecenstvi s dlouhodobou tradici.

1.2 Kontrola informaci a 0osobni identita

V ptedeslé kapitole byl kladen diraz piedevsim na ¢lovéka diskreditovaného. To je
Cloveék, o némz je pfedem znama jista diskrepance nebo je viditelnd v okamziku setkani.
Pokud vSak odlisnost neni na prvni pohled patrnd a ani neni pfedem znama, jedna se o
cloveka diskreditovatelného (Goffman, 2003). Podle P. W. Corrigana a kol. (2005) uz nejde
o zvladani kazdodenniho napéti pfi kontaktu s ostatnimi, ale o regulovani informaci tykajicich
se vady. U diskreditovatelného se toto stdva jeho druhou hlavni Zivotni situaci, kdy se musi
stale potykat s rozhodnutimi, komu dat skrytou vadu najevo a komu ne. Neustale zvazuje, zda
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ma lhat ¢i nelhat, pfiznat ¢i nepfiznat, a to v kazdé jednotlivé situaci - komu, jak a kde.

E. Goffman (2003) zde dopliiuje, ze takovym clovékem muize byt dusevné nemocny
jedinec. Pokud je v nemocnici nebo mezi dospélymi ¢leny své rodiny, jedna se s nim s taktem
bud’ jako s osobou dusevné zdravou nebo jako s dusevné chorym, jakkoli on sdm to bere
pravem nebo nepravem. AvSak muze pred nim vyvstat zcela jiny problém. Nemusi sice Celit
pfedsudkiim vic¢i jeho osobé, celi vSak tomu, Ze je kladné pfijiman lidmi naplnénymi
predsudky vic¢i osobam, ke kterym, jak mize vyjit najevo, patii.

V duisledku této situace skryva informace o své skutecné socialni a osobni identité.
Zachézi se s nim zplisobem, ktery se zakladd na mylnych ptfedpokladech o jeho osobé a on je
pfijima. Tak vznikd kontrola tajenych diskreditujicich informaci, jinak feceno piedstirani

(Goffman, 2003).

1.2.1 Socialni informace (podle E. Goffmana, 2003)

Nejprve je tieba popsat termin socidlni informace. Jsou to urcita sdéleni o jedinci,
které se vice ¢i méné tykaji jeho trvalych ryst. O téchto informacich vypovidaji urcité znaky,
které jsou reflexivni a ztélesnéné. Nékteré znaky vyjadiujici socialni informace mohou byt
trvalé a stalé a také bézné vyhledadvany a ziskédvany. Tyto znaky se nazyvaji symboly.

Socidlni informace vyjadifend urcitym symbolem mulze zakladat zvlaStni narok na
prestiz, poctu nebo tfidni pozici (mezi takové patii naptiklad odznak na klopé, ktery nositele
zahrnuje do ur¢itého spolecenstvi). Takovému znaku se obvykle tika ,.statkovy symbol®, i
kdyz pfesn&jsi by byl mozna vyraz ,,symbol prestize®. Oproti tomu stoji ,,symboly stigmatu®,
coZ jsou znaky, které upozorfiuji na nesrovnalost znehodnocujici nositelovu identitu, coz
muze vést az ke snizeni celkové hodnoty daného jedince. Dal§im druhem je znak se sklonem
narusovat v pozitivnim sméru na pfani jedince jinak koherentni obraz. Ani tak nezaklada novy
narok, spiSe vazné zpochybnuje platnost naroku virtualniho (v tomto pfipadé¢ lze uvést piiklad
negramotného, ktery se v ur€ité situaci snazi predstirat svou gramotnost).

Vsechny tyto znaky je tieba odliSit od znakl ptechodnych, které se neustalily jako
nositel¢ informace. Pokud maji pfinos prestize, lze je nazyvat ,body k dobru®“, pokud
diskredituji, jsou to urcité poklesky.

Déle je potieba odlisit znaky neumyslné od umyslnych. V prvni fadé jsou to ty, které
prevadi socialni informaci z jiného diivodu. Nejsou prvotné nositeli a maji malou informacéni
funkci. Dals$i znaky jsou vytvareny za ucelem pievodu socialni informace.

Znaky nesouci socialni informaci se 1i8i také tim, jsou-li vrozené ¢i nikoliv. Pokud
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jsou vrozené, pak zalezi na tom, zda se stanou stalou soucasti dané osoby. Znaky nestalé
povahy pouzité za ucelem neseni socidlni informace mohou a nemusi byt pouzity proti vili
nositele. Pokud jsou tak pouzity, jedna se vétSinou o symboly stigmatu.

Dalsimi vlastnostmi znak je, ze se liSi mirou vérohodnosti a také pro urcitou skupinu

mohou znamenat uplny opak nez pro jinou.

1.2.2 Osobni identita

J. Janousek (2004) popisuje, Ze osobni identita je vyjadfovdna osobnimi
charakteristikami jedince. E, Goffman (2003) pfijimaosobni identitu jako fakt, Ze v malych
trvalych spolecenskych okruzich se kazdy jejich ¢len po né&jaké dobé jevi jako jedine¢na
osoba. Je to jedinecnost, kterd se poji s mySlenkou pozitivniho znaménka nebo ,,vésaku na
identitu®. Tento pfedpoklad vytvaii obraz pfiraditelny jen jedné osobé€, kterd prokazala
zpusobilost v minulosti, prokazuje ji v pfitomnosti a bude 1 v budoucnosti. Dal§i mySlenkou
je, ze zatimco vétSina konkrétnich faktl o urCité osob€ bude platit i o jinych lidech, jako
souhrn vSech faktti vSak nebude platit o zadné jiné osobé. Zaroven to, co odliSuje danou
osobu od ostatnich je jadro jeji bytosti, jeji ustfedni a obecny aspekt tak, ze je rozpoznatelné
odli$né od vsech, kdo jsou ji nejpodobnéjsi. Pojem osobni identity se tedy opira o pfedpoklad,
ze urcitou osobu Ize odlisit od vSech ostatnich a kolem tohoto prostfedku odliSeni je jedine¢ny
souvisly zaznam socialnich skute¢nosti. Je ov§em obtizné rozpoznat, ze praveé v disledku této
své jedine¢né vlastnosti mize hrat uspotadanou, rutinni a ustalenou roli v socidlni organizaci.

E. Goffman (2003) dale uvadi, Ze neosobni kontakty mezi lidmi podléhaji
stereotypnim reakcim, jak se lidé navzdjem sblizuji, tento pfistup ustupuje a je postupné
nahrazovan néklonnosti, pochopenim a realistickym hodnocenim osobnich vlastnosti.
Zatimco urcité stigma, mize odradit cizi osobu, lze se domnivat, Ze u divérnych pratel by se
to dit nemélo. Je proto pfedpokladem, Ze zvladani stigmatu se tyka zejména vetejného Zivota,
kontaktu mezi cizimi nebo pouhymi zndmymi a proto néceho, co lezi na protilehlém polu
intimity. Podle této teze se da tedy vyvozovat, Ze pokud se Sirs§i okoli setka Castéji s ur€itou
formou stigmatu, bude k ni vice tolerantni, protoze s nim bude vice seznaimena a uz nebude
ohromujici. To bohuZel nevylu¢uje ptipady stigmatu, kdy je tomu obricené. Cim vice se
S nim vefejnost setkava, tim vice je od n&j odrazena. Proto obeznamenost nemusi nutné vést
k poklesu opovrzeni.

Podle P. W. Corrigana a kol. (2005) vétsSinova spolecnost ovliviiuje postoje lidi,
obzvlasté u urcitych druht stigmatu, se kterymi neni absolutn¢ sezndmena. Proto se muize
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stat, ze stigmatizovani (hlavné stigmatizovatelni) budou nejvice skryvat sviij handicap prave
pted nejbliz§imi, ktefi jsou ovlivnéni vétSinovou spolecnosti. Lidé se stigmatem, zejména s
tim skrytym, se mohou obavat, ze pro své nejbliz§i budou jistym zklamanim nebo Ze by

situaci nemuseli pfijmout nebo pochopit

1.2.3 Kontrola informaci

P. W. Corrigan uvadi, Ze kontrola informaci o identit€¢ ma zvlastni vliv na mezilidské
vztahy. Ty mohou vyzadovat spolené traveni Casu, a ¢im déle spolu dva lidé jsou, zdkonité
se vice poznavaji a poskytnou si vice informaci, mezi které mohou patiit i ty diskreditujici.
Kazdy vztah od svych ucastnikii vyzaduje vyménu urcitého mnozstvi informaci na dikaz
davéry a vzajemné oddanosti. Blizké vztahy, kter¢ méla osoba pted tim, nez zacala néco
skryvat, se tim stanou obé&ti kompromist, protoze v nich automaticky dojde ke snizeni
sdilenych informaci E. Goffman (2003) dopliiuje, Ze nové navazané nebo ,,poststigmatické
vztahy diskreditovatelného s velkou pravdépodobnosti zavedou za hranici, na které je pro néj
Cestné zamlcovat fakta. Nékdy mohou velmi prchavé vztahy piedstavovat nebezpeci, protoze
nezavazné povidani dvou cizich osob se mize dotknout utajované vady.

Dale E. Goftman (2003) uvazuje, Ze socialni identita kazdého jedince rozdéluje ,,jeho*
svét lidi a mist a totéz Cini jeho osobni identita. Tyto referenc¢ni ramce musi byt aplikovany
pii zkoumdni kaZdodenniho Zzivotniho kolobéhu stigmatizovaného. Tento kolobéh vaze
jedince s jeho socialnimi situacemi. Pokud jde o diskreditovaného, jedna se o opakujici se
omezeni, na které nardzi pii spoleCenském pfijeti. V pfipad¢ diskreditovatelného jsou to
nepiedvidatelné problémy, které vyvstanou pii kontrole informaci o sobé. V dlsledku toho

jsou pouzivany nékteré obvyklé techniky:

e Prvni technikou je skryvani nebo zahlazovani symboll stigmatu. Skryvani symboli
stigmatu n&kdy doprovazi ptibuzny proces, totiz pouzivani disidentifikatord. To
znamena viditelné upozornit na predmét nebo chovani, které od stigmatu odpoutaji
pozornost.

e Dalsim zptisobem je prezentovat znaky stigmatické vady jako znaky jiného atributu,
ktery je méné vyznamnym stigmatem.

e Jinou moznosti je rozdélit svét na jednu velkou skupinu, které nebude nic prozrazeno a
jednu malou, kterd bude védét naopak vSe a na jejiz pomoc dané osoby spoléhaji.

Témto lidem pak pomoci divérného rozhovoru vse odhali, a pokud budou odmitnuti,
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budou se citit, ze jsou to oni, kdo se ve vztahu zachoval ¢estné. Tuto strategii vétSinou
doporuduji 1ékaii. Casto se stavé, Ze S maskovanim vady pomahaji stigmatizovanému i
osoby blizké.

e Dalsi metodou jsou rizné¢ typy zamérné odhalované distance. Odmitanim ¢i
vyhybanim se naznakim davéry pii seznamovani nebo udrzovdnim odstupu ve
vztazich zaruci, ze nebude tfeba néco vyzradit.

e Jednou z technik je, ze se doty¢ny muze zamérné odhalit, ¢imZ radikalné zméni svou
situaci. Uz nebude osobou nucenou zamérné kontrolovat informace o sob€, ale osobou
nucenou kontrolovat svizelné socidlni situace. Muze totiz dojit k nazoru, ze by se mél
povznést nad predstirani a Ze bude-li schopen pfijmout sebe sama a mit k sobé tctu,
nebude pocitovat potiebu skryvat svou vadu.

e Posledni metodou odhaleni se je také zamérné noseni symbolu stigmatu.

1.2.4 Piedstirani (podle E. Goffmana, 2003)

Predstirani je dilezitou slozkou kontroly informaci a osobni identity. Jsou dv¢ krajni
roviny védéni o stigmatu. Prvni, Ze o ném védi vSichni a druhd, Ze o ném nevi nikdo. Tyto
krajni situace nebyvaji sami o sobé pfili§ Casté. U pfiCiny stigmatu, ktera je viditelna, mize
piijit situace, kdy neni zcela zjevna. Naopak v situaci, kdy dtvod stigmatu neni viditelny na
prvni pohled, jsou tendence stigma tajit. Nakonec ale zvitézi pfirozena potieba svéfit se, bud’
osobé velmi blizké, nebo naopak Uplné cizi. At je stigma skryté nebo zjevné, postiZeni lidé se
snazi vyhledavat situace, kdy jejich stigma minimalné ovliviluje interakci s druhymi, proto
uplatnuji predstirani. Pfedstirajici tak Zije dvojim Zivotem. Musi mit neustale na mysli, komu
prozradil své tajemstvi a komu ne. Nachézi-li se diskreditujici skutecnost o dané osobé&
v minulosti, nebudou ji tolik trapit pivodni zdroje informaci jako spise lidé, kteti o ni védi.
Je-li tato skutecnost aktualni v souCasnosti, musi se mit na pozoru pied pfedavanou informaci.
Cim vice lidi bude znat temné stranky, tim naroén&jsi bude situace pro stigmatizovaného.

Osvojovani si predstirani je dal$i fazi vyrovnani se se stigmatem. Stigmatizovany se
uci skutecnosti, Ze si své tajemstvi miiZze ochranit, pokud neni Gplné€ zjevné. Ackoli mize mit
zpocatku pocit, Ze vSe, co je zndmo jemu, je znamo 1 ostatnim. Po case vSak dojde
K realistickému zjisténi, Ze tomu tak neni. Predstirani zptisobuje také problémy. Mezi n¢ patii
fakt, ze predstirajici je né€kdy postaven pied nepiedvidatelnou nutnost prozradit o sobé

diskreditujici informace. Také ho miiZze postihnout odhaleni pfi interakci tvaii v tvar nebo za

ptihliZzeni okoli, kdy jej prozradi pravé ta slabost, kterou se snazi skryvat. Dale miize byt
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donucen prozradit svou situaci pfed témi, kdo se dozvédéli o jeho tajemstvi a chtéji ho
nasledn¢ konfrontovat s jeho predstiranim.

Predstirani tradicné¢ vede k zamysleni nad ,,viditelnosti“ urcit¢ho stigmatu, tedy
nakolik dokaze urcité stigma sdélovat o svém nositeli, Ze je stigmatizovany. To, co mohou o
jeho socialni identit¢ v kazdém okamziku jeho Zzivota fici vSichni, je pro n¢j samotného
klicovym faktorem. T0O, co je o ném na prvni pohled ziejmé, je pro n¢j zaklad k tomu, jak se
musi K tomu postavit pii rozhodovani, jak se chovat s ohledem na své stigma. Kazda zména
ve zpusobu, kterym se musi prezentovat vzdy a vSude, pro n¢j bude osudova praveé z téchto
divodi. Viditelnost neni jen moznost vidét zrakem, Ze dana osoba neodpovidd nasim
ustalenym normam, ale zahrnuje i vnimani jinymi smysly. Od viditelnosti je potfeba oddélit
faktory, které s viditelnosti souvisi, ale nezahrnuji se do ni. Zaprvé je to skute¢nost, zda se o
daném stigmatu vi, 1 v pfipad¢€, Ze neni pozorovatelné. Také zalezi na vtiravosti stigmatu. To
znamena, do jaké miry je stigma viditelné a jak odpoutavd pozornost od interakce se
stigmatizovanym jedincem. Posledni faktor, ktery je potieba odd¢lit je takzvané ,,vnimané
ohnisko®. Je to vytvafeni pfedstavy, at’ jiZ na objektivnim zdklad& ¢i nikoli, ohledné sféry

Zivotni Cinnosti, ze které dané stigma svého nositele vylucuje.

1.3 Skupinova prislusnost a identita ega
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Identita ega nebo také ,,pocitovand™ identita je subjektivni pocit vlastni situace,
komunity a charakteru, ktery ¢lovék ziskd v disledku svych riiznych socialnich zkuSenosti.
(Erikson in Goffman, 2003) E. Goffman (2003) povaZuje socialni a osobni identitu za soucast
z4ymu a definic, které si lidé vytvareji o sob¢ a tato identita je predmétem diskuze. V piipade
socialni a osobni identity mohou z4jmy a definice vzniknout jesté pied tim, nez se dand osoba
vibec narodila a mit trvani i po jeji smrti. Naproti tomu identita ega je predev§im subjektivni,
reflexni zaleZitost, kterou osoba, o jejiz identitu se jedna, nevyhnutelné pocituje. Clovék si
samoziejmé¢ buduje piedstavu o sobé ze stejnych materiall, ze kterych se vytvari osobni a
socialni identifikace. Mé vSak vysadni pozici ve vztahu k tomu, co tvofi. MySlenka identity

ega umozinuje zabyvat se tim, co jedinec pocit'uje ohledné svého stigmatu a jeho zvladani.
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1.3.1 Prislusnost k vlastni skupiné

E. Goffman (2003) uvadi, ze k socialni identité patii i jeji identifikace, kdy se pouziva
souhrn charakteristickych znakti. Jsou jimi neménné biologické atributy jako rukopis nebo
fotograficky zachycena podoba a natrvalo zaznamenané polozky jako rodny list nebo jméno.
Povaha informaci o socidlni identité¢ ¢asto umoziluje jejich pfesnou dokumentaci, a tak ji 1ze
vyuzit k ochrang proti potencionalnimu zkreslovani socidlni identity.

Podle P. W. Corrigana a kol. (2005) osobni hledisko stigmatizované¢ho formuji
skupiny v Sirokém slova smyslu podobné situovanych osob. To, ¢im osoba je nebo by mohla
byt, je odvozeno od mista, jaci lidé jeho kategorie zaujimaji v socialni struktufe. E. Goffman
(2003) dopliuje, ze jednou z téchto skupin jsou osoby stejné¢ postizené. Mluvci skupiny
vétSinou tvrdi, Ze ,,prava“ skupina, ke které stigmatizovany patfi, je prave tato, ostatni, které
jsou také jeho soucasti, byvaji oznacovany za nepravé. Odvrati-li se jedinec od své skupiny, je
zbabély a posetily, otoci-li se k ni ¢elem, je loajalni a autenticky. Povaha jedince, jakou si on

sam pripisuje a jaka je mu pfipisovana, se odviji od jeho skupinovych ¢lenstvi.

1.3.2 Prislusnost k cizi skupiné (podle E. Goffmana, 2003)

Skupina muaze mit rozhodujici vyznam pro kodex chovani. Po stigmatizovaném se
zada, aby vidél sam sebe z pohledu druhého uskupeni, tedy vétSinové spolecnosti. Ocekava
se, Ze to bude on, kdo se pfizplsobi. Jednim z doporuceni je vnimat sebe jako plnohodnotnou
lidskou bytost, jakou je kazda jina, 1 pfestoze je vyloucena z urcitych oblasti socialniho
Zivota. Stigmatizovany by se podle o¢ekavani spolecnosti nemél stydét za své trapeni, ani by
se nemél pokouset je skryvat a zaroven by mél spliiovat obvykla méfitka v nejvyssi mozné
mife. Déle by nemél zahotknout nebo propadat sebelitosti, ale pokusit se vypéstovat vesely,
otevieny piistup k zivotu.

Z téchto ocekavani vyplyva i1 vzorec jedndni s ostatnimi lidmi. Stigmatizovany by mél
predpokladat, Ze nevhodné chovani ze strany spolecnosti, neni vZdy mysleno umyslné zle, ale
je €inéno spise z dlivodu nepochopeni. Proto by to mé¢l byt on, kdo nevhodnost taktné piejde
nebo se pokusi podat nenésilné, citlivé vysvétleni jeho stavu nebo situaci zlehcit na uvolnéni
atmosféry interakce. Jednim ze zplisobti miize byt oteviena mluva o vadég, ve které je patrna
nezaujatost. Stigmatizovanym se také doporucuje davat najevo, ze snahy ostatnich osob o
ulehceni jejich situace jsou Uspé$né a Ze jim pomdhaji. Postup inspirovany vétSinovou
spolecnosti tedy vyzaduje po stigmatizovaném, aby ostatni osoby chranil pfed svym

stigmatem. To vSechno znamen4, Ze pfijeti vétSinovou spolecnosti je podminéné praveé timto
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pfizpisobenim. Po stigmatizovaném se pozaduje, aby svym chovanim naznaoval, Ze
bfemeno jeho stigmatu neni tak tézké a to, ze jej nese, ho od ostatnich né&jak neodlucuje. Ironii
téchto doporuceni neni to, ze stigmatizovanému spole¢nost nedovoluje byt tim, kym je, ale ze
tato reakce pro n¢j muze byt tim nejlepSim moznym feSenim. Co vSak je spravnym
ptizptisobenim pro jedince, muze byt jesté lepsim pro spolecnost.

Jak vlastni, tak cizi skupina stigmatizovanému nabizi identitu ega. Je mu feceno, ze
pokud si osvoji staly postup, podafi se mu vyrovnat se sim se sebou a stat se celym ¢lovékem
plnym dustojnosti a sebetcty. Skutecnost je, ze piijal urcité ja, které vSak pro néj mize byt
jakymsi cizincem, hlasem skupiny, jez mluvi za n¢j, skrze néj. Situace stigmatizovaného je
zvlastni v tom, Ze mu spole¢nost na jednu stranu tvrdi, ze je ptislusnikem S$irsi skupiny, ale ze
je do jisté miry jiny. Ackoli je tedy ujiStovan, Ze je plnohodnotnou bytosti, zdroven je mu
predkladéno, Zze by nemé¢l zradit ,,svou® skupinu. Sama tato odliSnost je odvozena od
spolecnosti, protoze dfive, nez rozdil miize néco znamenat, musi jej spole¢nost kolektivné

konceptualizovat.

1.3.3 Ambivalence

Protoze si stigmatizovany jedinec v nasi spoleCnosti osvojuje meéfitka identity a
v nékterych piipadech neni schopen se jim ptizplisobit, nevyhne se pocitim jisté ambivalence
(rozporuplnosti) ohledné svého ja. Stigamtizovany projevuje tendenci rozvrstvovat ostatni
stigmatizované, podle stupné do jaké miry je jejich stigma zjevné a vtiravé. K t€m, kdo jsou
stigmatizovani vice neZ on, miize pak zaujmout podobné stanovisko, jaké k nému zaujima
vétsinova spolecnost. Ve splynuti nebo naopak v separovani se od zjevnéji stigmatizovanych,
se nejostieji projevuje kolisani v identifikaci. Predpoklada se, Zze ¢im uz8i je spojeni
stigmatizovaného s vétSinovou spole¢nosti, tim vice se sim bude vnimat astigmaticky, ackoli
v nékterych kontextech to bude pravé naopak. Ambivalence nejvice doléha b&hem procesu
,priblizovani“, kdy se osoba dostane do blizkosti s druhou své kategorie a soucasné je
s ¢lovékem nepostizenym stigmatem (Goffman, 2003).

P. W. Corrigan a kol. (2005) uvadi, ze ambivalence existuje také v zaujeti postoje
vétSinoveé spolecnosti. Dva extrémni postoje jsou zamitnuti ¢lovéka se stigmatem nebo nékdy
az prehnana snaha o pomoc a pochopeni. VétSina spolecnosti se nachazi mezi témito krajnimi

body.
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Podle E. Goffmana (2005) je stigmatizovany definovan jako nikterak odlisny od
jakékoli jiné lidské bytosti, soucasné vsak je sam sebou i lidmi, jez ho obklopuji, posuzovan
jako osoba, ktera je ztakové spoleCnosti vydélovana. Vzhledem k tomuto zékladnimu
vnitinimu rozporu, se bude stigmatizovany snazit nalézt vychodisko tfeba jen v podobé
doktriny, podle které se bude moci orientovat. To znamend, Ze nejenze se Clovek bude
pokouset néjaky takovy kli¢ vypracovat, ale mohou mu pfijit na pomoc profesionalové.
Doporucené zasady se tykaji urCitych béznych zalezitosti. Jsou mu ukazovany rizné¢ metody
odhalovani a skryvani. Mezi takové patii napiiklad recepty na feseni choulostivych situaci,
vhodny zplisob a mira prateleni se s jinymi osobami, typy piedsudkti vaci lidem jeho
kategorie a smifovani se svou odliSnosti. At jsou postupy jakkoli odlisné, shoduji se ve tfech
rovinach. Jsou to varovani pted Uplnym ptedstirdnim, piehravanim, aby se spolecnosti
zavdecil, a dale mu je doporuceno, aby nepfijal za své negativni postoje, které k nému mize
mit okoli. Na druhou stranu jsou vSak varovani pied ,,normifikaci a ,,nepfehravanim®, coz
znamena, aby se v oblasti jejich stigmatu pfehnané az izkostn¢ nesnazili dokazovat pravy
opak. Kombinace doporuceni by méli vést k tomu, aby se ¢lovek citil opravdovy a hodnotny,

tedy k tak zvané autenticité.
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2. Sebepojeti

P. Hartl a kol. (2000) definuje sebepojeti jako ptedstavu o sobé. To, jak jedinec vnima
sdm sebe, kdy je zvyraznéna poznavaci a hodnotici slozka. Podle J. Vymétala (1996) pojeti
sama sebe znamena relativné staly a uceleny, soucasné vsak ménici se vztah lidského jedince
k sobé samému i k subjektivné dulezitym skutednostem jeho Zivota. O. Cacka (2002) uvadi,
ze sebepojeti predstavuje kvality soucasného, subjektivniho pojiméni sebe sama, které
pfirozené¢ zahrnuje jak ustidlené osobni sebeposuzovani, tak pfedstavu o naplnéni vlastniho

seberozvoje.

Soucasnych koncepci sebepojiméani je nékolik, nejsou jednotné a ani tak Siroce
rozpracovany jako jiné oblasti lidské psychiky. Zpravidla jsou jednostrann¢é nadhodnocujicimi
dil¢imi aspekty vlastniho psychologického sméru a slouzi spiSe jako hypoteticka vychodiska
dil¢ich vyzkumii. Pro vymezeni lze sebepojeti chapat podle dvou protichtidnych smért. Bud’
Z hlediska kognitivni a socialni psychologie jako produkt sebeuvédomovani a osvojovani
zkuSenosti nebo ve smyslu humanistické psychologie jako komplexnéjsi prozitek hodnoceni a
definovani vlastniho Ja (Cacka, 2002). M. Blatny a kol. (2003) dopliiuje, Ze poznatky
vyvojové, socidlni a kognitivni psychologie jsou vénovany vyzkumu obecnych principii a
faktorim utvéieni sebepojeti, a jsou orientovany piedev§im empiricky. Druhy vyzkumny
proud vychdzejici z humanistické, existencialni, narativni a ego psychologie se zabyva nejen
problémem definovani vlastniho Ja, ale zaroven vytvarenim vlastni identity a je spiSe
teoreticky.

M. Blatny a kol. (2003) uvadi, Ze v rdmci socialni a kognitivni psychologie je dilezité
zminit koncepci Wiliama Jamese (americky psycholog, 1842 — 1910), ktery je povaZovan za
zakladatele psychologie Ja. Ten jako prvni artikuloval rozliSeni dvou aspektd Ja: Ja jako
subjekt dusevni ¢innosti, poznavajici Ja (self-as-knower) a J& jako objekt duSevni ¢innosti,
tedy poznavané a poznané¢ J4 (self-as-known), kterému se da v soucasné terminologii
pfisoudit pravé pojem sebepojeti. Sdm William James si uvédomoval neoddélitelnost Ja jako
procesu, povazoval vSak takovou teoretickou koncepci za vyznamnou (James 1890, 1892 in
Blatny 2003). C. D. Cooley (1902 in Blatny, 2003) rozvadi tuto koncepci jesté o takzvané
»zrcadlové Ja*, které je jakymsi ,,socialnim zrcadlem®, kdy je predstava ¢lovéka o jeho Ja
odrazem toho, co si o0 ném mysli ostatni. Nazory druhych jsou pak internalizovany do stalé
psychické struktury, coz je nazyvano jako ,,piedstava sebe®. Podle M. Blatného a kol. (2003)
rozvoji védomi sebe predchéazi obecna (spontani) kognitivni aktivita, ktera je ¢lovéku vrozena

a ktera je nastrojem osvojovani a prostifedkem adaptace na jeho fyzické a socidlni prostiedi. Ja
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jako objekt této poznavaci aktivity se postupné vydéluje z nediferencovaného vjemového
pole. Socialné-kognitivni psychologie ptedpoklada, ze ¢loveék je schopen sdm na sebe pohlizet
jako na objekt stejn¢ jako na jiné objekty ve svém okoli. Proto pojeti sebe sama miize byt
vnimano jako mentalni prezentace sebe, kterd se ptilis nelisi od mentalnich prezentaci, které
ma ¢lovek ohledné jinych pojm, udélosti a objektl a jejich atributt a implikaci.

0. Cagka (2002) uvadi, ze v duchu humanistické psychologie je kladen obzvlast’ velky
diraz na samostatné subjektivni vytvoreni a piijeti vlastniho souc¢asného relativné stabilniho
,obrazu sebe® (subjektivni identita), které neni pouhym nahlizenim na sebe samého jako na
vysledek socidlniho uceni (socialni identita). Stupen zralosti sebepojeti neodpovida mife
poslusnosti a podléhani nazorim jinych, ale naopak podilu jednotné vlastnich, nezavislych
vnitinich kritérii kultivované osobnosti. S uvedenymi hledisky chépani koresponduje

Berzonského (1989, 1990 in Cacka, 2002) troji styl identity:

Cv v

o Difuzni styl identity — nejnizs§i forma spocivajici v odkladani perspektivné
orientovaného sebepojeti, odmitani problémil, zaméteni na aktualni odménu a
situaci ,,tady a ted™.

e Normativni styl identity — je ptebirdni hodnot od osobn¢ vyznamnych autorit,
které jsou stile vzdalen€j$i nejblizSimu okoli, coz vede k vlastnimu
sebedefinovani.

o [nformacni styl identity — vychazi zorientace na aktivni vyhledavani a
samostatné posuzovani informaci, které by mohly byt vyuZity k definovani
sebe sama. Tyto vlastni zdroje mohou byt stejné ptivodni, osobité a vyspélé

jako zdroje z okoli.

Podle O. Cacky (2002) sebepojeti neni jen souhrnem poznatkil &i predstav o sobé, ale
jsou vném bohaté zastoupeny aspekty jak racionalné-kognitivniho sebepoznavani, tak i
imaginativné-emotivniho prozivani sama sebe. Pojeti vlastniho J& pak obsahuje takové prvky,
jako je sebetcta, sebehodnoceni, sebevédomi, sebedlivéra, stabilita a jiné. Proto Epstein (1973
in Cacka, 2002) povazuje za hlavni funkci sebepojeti jistou optimalizaci rovnovahy mezi

radostmi a bolestmi.
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2.1 Vyvoj sebepojeti

M. Nakonecny (1997) uvadi, ze osobnosti se clovek nerodi, ale stava se ji v dobé, kdy se u néj
Vv raném détstvi zacne utvaret specificky lidska forma organizace a fungovani psychiky. To se
dé¢je v obdobi vzniku socialniho Ja, ze kterého se postupné vytvari sebepojeti. Z védomi Ja se
utvari pojeti vlastniho Ja (ego), které uz neni jen zazitkovou strukturou, ale organizacnim a
dynamickym ¢initelem. Sebepojeti vytvaii ramec vyznamnych zkuSenosti, organizuje je
V jednotny funkcni celek a vklada tomuto celku urcitou dynamiku. Vznik Ja a jeho vyvoj
k sebepojeti jsou zakladnimi aspekty fungovani osobnosti a jejiho dal$iho utvaieni, protoze
osobnost funguje jako otevieny systém, ktery je ve stalé¢ interakci se svym Zzivotnim
prostiedim.

Podle O. Cacky (2002) je v kazdé vyssi fazi pii vyvoji sebepojeti patrna nejen vyssi
diferencovanost jednotlivych aspekti, ale také niz8i obsahova rozpornost, a tim i vzristajici
celistvost Jastvi. V raném détstvi se sebepojeti formuje vedle citlivého vztahu matky zvlaste
zrcadlovym obraz Ja v reakci k druhym. M. Nakone¢ny (1997) dopliiuje, ze se u ditéte
nejprve vyviji védomi té€lového Ja jako védomi fyzické odliSnosti od okolniho svéta. Dité si
postupné uvédomuje fakt, ze je hlavné socidlni bytost. Na zaklad¢ toho se u néj za¢ne vyvijet
védomi socialniho J4 jako védomi jedine¢nosti, kontinuity a identity. Podstatou sebepojeti je
schopnost jedince byt sdm sob¢ predmétem. To je mozné pievzetim roli, které zahrnuje
uzivani feci jako zprostfedkovatele symbold. Ve zdokonaleni ptejiméni roli poméha ¢lovéku
v raném véku predevSim hra.

0. Cacka (2002) uvadi, e sebepojeti se formuje diky zvétSovani poétu socialnich roli,
které¢ vyZzaduje formovani jednotného sebepojeti, spojujiciho vSechny dil¢i role do celistvé
osobnosti. Obvyklé rozpory nezralého pojeti sama sebe jsou zptisobeny tim, ze obraz ditéte se
nejprve skladd zjakési tfist€¢ ndzorl. Postupnym odstranovanim téchto rozporli, nabyva
sebepojeti obecnéjsi, zralé podoby, kterou se dité posléze snazi uplatiovat. Jesté v ranéjsich
stadiich dospivani zlstava vétSinou stale sttedem zajmu obraz, jaky dand osobnost vyvolava u
okolnich lidi. Charakter sebepojeti je tak orientovan spiSe na osvojovani si konvenci
socialnim u¢enim. Postupem ¢asu by se mé&l vnéjsi svét zacit jevit jen jako jedna z moznych
variant mnohem vyznamnéjsi subjektivni zkuSenosti. Objev vlastniho vnitiniho svéta spolu
S intenzivnéj$im imaginativné-emotivnim proZzivanim jsou zakladnimi ptredpoklady nejen k
samostatngjSimu pfistupu k sobé, ale 1 ke svétu a vyznamnym momentem na cesté

k dospélosti.
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3. Deprese

»3lovo deprese je latinského plivodu. Vzniklo od slovesa deprimo, deprimere,
depressi, depressus — stlaciti. Dne$ni vyznam slovesné formy slova deprese je stisknout,
stlacit, snizit, ale také skli¢it, deprimovat nebo oslabit™“ (Kfivohlavy, 2003). Proto slovo
deprese oznacuje nemoc, kterd je charakterizovdna mimo jiné pocity smutku, vnitinim
napétim, nerozhodnosti, ztratou zajmi a poklesem sebevédomi, apatii, sebeobviniovanim a
utlumem dusevnich i télesnych procest (Hartl, 2000).

,Dle statistik trpi depresi po celém svéteé kolem Ctyi set miliont lidi. Prognézy
Svétové zdravotnické organizace (WHO) predpokladaji, ze v roce 2020 bude toto onemocnéni
druhou nejcastéjsi pii¢inou Gmrti nebo pracovni neschopnosti® (Jarolinek, 2005). Podle

J. Kiivohlavého (2003) u nés proziva v dané chvili pfiznaky deprese zhruba 20% az 25% lidi.

Deprese je onemocnéni celého organismu. Neni to jen Spatna nalada, nedostatek vule
nebo sebekazné. Ani to neni jen reakce na nepfiznivé situace, prestoze na n¢ ¢asto navazuje.
U vétSiny lidi je 1écCitelnd. Pokud tomu vSak neni, mize vést ke ztraté¢ radosti ze Zivota,
vykonnosti, izolaci a celkové snizit zdravotni stav ¢lov€ka a obranyschopnost organismu
( Prasko a kol., 2003).

Podle J. Praska kol. (2001) patii normalni smutek i poklesy nalady k béznému zivotu.
Kazdy z nds mlze kolisdni nédlady zazivat kazdodenné. Jde o pfirozenou reakci, kdy néalada
odrazi to, co pravé prozivame. Tento mechanismus je spjaty s urc¢itym hodnocenim sebe a
okolnosti. Zména nalady vétSinou rychle odezni. Nékteti lidé se s tim vSak vyrovnavaji déle.
Nejedna se jesté o depresi, ale tento stav uz k ni ma blize. Do této skupiny vétSinou patti lide,
ktefi sebe, ostatni i svét vnimaji pesimisticky.

Smutek miiZe byt reakci na nevratnou ztratu, tykajici se blizkého ¢lovéka. I kdyz miize
trvat mésice, pokud je Clov€k schopen chodit do prace a fungovat v roding, neni to jesté
deprese. Smutek je spiSe o tom druhém, kterého jsme ztratili, deprese je spiSe o nas, ze se
s danou situaci nedokazeme vyrovnat. Deprese se od smutku nebo poklesu nélady lisi v tom,

ze je hlubsi a intenzivnéjsi, trva déle a narusuje kazdodenni fungovéni (Prasko, 2001).

R. Honzék (1999) uvadi, Ze depresivni poruchy se podle Mezindrodni klasifikace nemoci
(MKN-10) oznacuji F32, F33 a F34. Do jednotlivych skupin se d€li podle symptomul.
V soucasnosti se vSak vychdzi spiSe zrozsahu a hloubky pfiznakli a dale z dlouhodobého
vyvoje obtizi v pribéhu Zivota nemocného. Podle téchto kritérii 1ze pak deprese délit podle
zavaznosti na mirné, stiedné tézké a tézke.
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J. Prasko a kol. (2003) popisuje déleni deprese podle zavaznosti symptomu

nasledovné:

eV pribéhu mirné deprese je postizeny schopen chodit do prace a fungovat v bézném
zivoté, jde mu vSak vSe pomaleji, véci ho pfestavaji tesit, vyhyba se pratelim a
uzavird se do sebe. Deprese se vétsSinou 1é¢i ambulantné a ¢lovék mize chodit do
prace.

o Pii stredne tezké depresi uz vétSinou neni mozné pracovat a i domaci prace postizeny
vykonava s obtizemi. Clovék je vétsinu ¢asu zpomaleny nebo nadmérné napjaty,
nestastny, nedokdze se soustiedit, ztraci zdjem o sexualni zivot, izoluje se od lidi. Citi
nedostatek energie a za vSe se obvinuje. LéCba probihd vétSinou pii pracovni
neschopnosti, vhodnd je dochdzka do denniho sanatoria, pii sebevrazednych
myslenkach se doporucuje hospitalizace.

e Pti tezké depresi uz postizeny neni schopen starat se ani sam o sebe, ma tendence jen
leZet v posteli a veskery cas travit v sebevycitkdch. Je bud’ vyrazné zpomaleny nebo
naopak vyrazné agitovany, plny neklidu, ktery ho pohani z mista na misto. Porucha
nalady je hluboka, témér neovlivnitelna vnéj§imi impulsy. Nemuze jiz vykondvat
praktickou ¢innost, nema na ni energii a ztratil pocit smysluplnosti jakékoli aktivity.

Casto mysli na sebevrazdu. Lé¢ba tézké deprese probiha vzdy v ramci hospitalizace.

3.1 Myty o depresi (podle J. Praska a kol., 2001)

Mezi lidmi se vyskytuje mnoho zkreslenych ptedsudkti a mytt o depresi. Jsou Casto

zraiujici a mohou zplsobit oddéaleni v€asného vyhledani pomoci. Jsou to naptiklad:

e |, Postizeny miize zapnout viili a dat se dohromady nebo se vzchopit.“ VétSina
lidi trpicich depresi se o to opakované bezvysledné pokousi. Neni to mozné.
Lidé, ktefi trpicim depresi toto radi, jim vylozené¢ $kodi. Probouzeji v nich
dalsi pocity viny.

o ,Diagnoza deprese znamena, Ze jste slabi, neschopni nebo mentadlne
ménécenni.“ Je to hruby omyl. Nékdy si tuto znacku davaji depresivni lidé
sami. Deprese, stejné€ jako cukrovka nebo poruchy §titné Zlazy, je nemoc, ktera

odezni po 1é€bé. Nevede ke snizeni inteligence nebo rozumovych schopnosti.
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o, Depresi musel nékdo zavinit.“ NEékdy v sob¢ vinu hledaji ptibuzni a zpytuji
svédomi. Depresi nikdo zavinit nemiize. Stres z riznych konfliktl, mize byt
jen spoustéem toho, ze u pfedem zranitelného jedince se deprese objevi. Na
vznik zaludecnich viedi nebo cukrovky ma také veliky vliv stres, ale nikoho
bychom neméli vinit, Ze vyvolal zalude¢ni viedy nebo cukrovku u druhého

¢lovéka.

3.2 Priznaky deprese

Deprese je onemocnéni celého téla 1 duse. Je zasazeno mysleni, chovani a télesné
fungovani. VétSina lidi citi unavu, tihu, malatnost, vycerpanost. Pocit ztraty energie miize
dojit do takového stupné, Ze je clovék schopen jen lezet. Pocity nedostatecnosti a
ménécennosti vedou k vyhybani se lidem. Psychické tempo se snizuje, mysleni zpomaluje
(Prasko a kol., 2001).

R. Honzak (1999) shrnuje jednotlivé depresivni ptiznaky do obecnéjSich a SirSich
okruhti, kde deprese v oblasti psychologické reality narusuje tfi zékladni oblasti lidskych
aktivit a prozivani. Je to forie neboli nalada, dynamogenie, nebo-li psychomotorické tempo a

hernie, nebo-li schopnost radovat se a mit z nééeho potéseni.

Hlavnim ptiznakem deprese je podle J. PraSka a kol. (2001) porucha nalady, ktera se
vyznacuje depresivnimi emocemi. Je ncékolik hlavnich pocitl provazejici depresi, mezi néz
patii hluboky smutek (trva dlouho a vyrazné brani aktivit€), vymizeni schopnosti radovat se
z ¢ehokoli, velika uzkost aZ panika (pocit napéti nema konkrétni podnét), strach (¢lovek se
boji o vSechny blizké a o vSechno, co se ho tyka), pocit ztraty (mlze prozivat ztratu realnou i
symbolickou), vztek na sebe, sebeobviiovani, nerozhodnost, bezmoc a beznadégj,
podrazdénost a plactivost, rozmrzelost, sebelitost, pocity vztahovacnosti apod. Depresivni

emoce mohou trvat kratce, ale 1 tydny a mésice.

Podle J. PraSka a kol. (2001) patii mezi dalsi znaky, které provazeji depresi, negativni
automatické myslenky. Clovéka napadaji hned, aniz by nad nimi i situaci vice premyslel.
Obsahuji negativni hodnoceni sebe, okolnosti 1 budoucnosti. Depresivni Clovék jich miva
hodng, plné jim véii a jejich intenzita se zvySuje. Dostava se do bludného kruhu, ktery ho
udrzuje v depresi. Mezi takové patii myslenky jako: ,Nejsem k ni¢emu.”; ,,Spatné to

dopadne.®; ,,Zivot je hrozny.“; ,,Nic pé¢kného mé uz neceka.*
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A.T. Beck (2005) uvadi, ze je obsah mysleni depresivniho ¢loveka zaméten piredevsim
na urcitou ztratu. Takovy clovek je presvédéen, Ze ztratil néco, co je nezbytné pro jeho Stésti.
Dale predpoklada negativni vysledek jakéhokoli svého usili a povazuje se za neschopného a

postradajiciho kvality potiebné k dosazeni urcitych cilt.

Chovani depresivnich lidi se prokazuje nizkou trovni aktivity, odkladanim ¢innosti,
vyhybavym chovanim, vyhledavanim pomoci a ujiStovanim, zanedbavanim piijemnych a
rekreacnich aktivit, izolaci a né€kdy i sebevrazednymi pokusy. Depresivni lidé jsou bez
iniciativy a rezignovani. VSechny uvedené ¢innosti jsou reakci na depresi, kterd Cloveéka
zaskocila a ohrozuje. Unést depresi je t¢zké, protoze si lidé své chovani nésledné vycitaji a

uvadi se do jesté hlubsi deprese (Prasko a kol., 2001).

Podle J. Praska a kol. (2001) se deprese projevuje telesnymi priznaky. T¢€lo je s nasi
psychikou velmi tésné propojené. Neméd Zadnou energii, je unavené, t¢zké, zpomalené,
soustfedéni jde velice t€Zko. Béhem deprese nebo jesté pied jejim vypuknutim se mohou
objevit pfiznaky, které imituji t€lesnou nemoc. Objevuji se naptiklad tinavnost, nevykonnost,
napéti nebo slabost ve svalech, bolesti hlavy, patetfe, bficha, nespavost nebo nadmérna
spavost, snizena nebo zvysena chut’ k jidlu, poceni, zacpa, bolesti zaludku, buseni srdce,
poruchy menstruace, nechut’ k sexu apod. Clovék v depresi se i velmi asto zabyva svym
zdravim a pro $patnou koncentraci miva pocit, Ze si nic nepamatuje, Ze hloupne. Clovék trpici

depresi miize mit hodné ptiznakii nebo jen nekteré. Kazdy je také proziva v riizné intenzité.

3.3 Priciny deprese

%

Co je pri¢inou deprese? Ani dnes na to zatim neni jednoznac¢na odpovéd. Jde o
onemocnéni s kauzalni etiologii, pii jehoz vzniku se pravdépodobné soucasné tcastni nékolik
faktorti. Jedna se predevS§im o vlivy biologické, psychologické a socialni (Honzdk, 1999).
Pfedstavy o vzniku a udrzovani deprese jsou vSak zalozeny na kombinaci mnoha faktort

( Prasko, 2001).

Biologické pochody v mozku jsou jednou z pii¢in vzniku deprese. Jde o poruchy
pfenosu serotoninu a noradrenalinu na synapsich v mozku a poruchy hormondalni regulace
(hormony nadledvinek, §titné Zlazy, poruchy bioritmt). V depresi ptlisobi jako biologicky
setrvacnik, ktery dlouhodobé¢ udrzuje stav vyznacujici se bud’ ubytkem energie a apatii, nebo
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zvySenim uzkosti. (Prasko a kol., 2001).

Mezi biologické vlivy patii faktory dedicnosti. Nékteré typy deprese se Casteji objevuji
Vv urcitych rodinach, coz mize znamenat, ze je zde vrozena biologicka zranitelnost. Dédi se
vsak urcitd vloha k depresi, nikoli nemoc sama. Hraji zde roli i jiné faktory, jako jsou
stresujici zazitky nebo stresujici prostfedi. Mezi blizkymi ptibuznymi je riziko onemocnéni az
15%. Ovsem deprese se objevuje i u lidi, v jejichz rodinné historii nikdy podobné potize

nebyly (Prasko a kol., 2001).

Vlivy vychovy jsou dalSim faktorem, ktery mize puasobit na vznik deprese. Centralni
vsak méné¢ odolny vici stresové zatézi a deprivaci nékterych zakladnich potieb. Dité
potfebuje vyrustat v laskyplném prostiedi, které mu zajistuje pocit bezpeci, jistoty a uznani
(Honzéak, 1999). PredCasné oddéleni od matky, nedostate¢na péce, tyrani ditéte nebo naopak
ptilisSné rozmazlovani a ulevovani mtize souviset se vznikem nemoci. Rovnéz ztrata dalezité
osoby v détstvi ovliviiuje rozvoj deprese v dospélosti. Také rodi¢ se muze stat svym

depresivnim chovanim vzorem chovani pro dité (Prasko a kol., 2001).

v

Také psychologické faktory hraji velikou roli. K depresi jsou nadchylnéjsi lidé s nizkym
sebevédomim, ktefi se divaji na sebe, okolnosti 1 svét pesimisticky. Déle jsou to lidé, ktefi se
neum¢ji sami odménit nebo pochvilit, a proto jsou mnohem vice zdvisli na hodnoceni
druhych. Byvaji mélo asertivni. To se projevuje zejména v situacich, kdy neumé;ji fici ne, 1
kdyZ by bylo odmitnuti na misté. Dale mohou mit potiZe se sndSenim kritiky od ostatnich,
nadmeérnou potiebou pochvaly a posileni od druhych. Jinou tendenci je obracet vztek na sebe
v situacich, kdy by se méli hnévat na druhé. To proto, ze vztek Casto povazuji za emoci,
kterou by proZivat neméli. Po odeznéni deprese je proto potiteba asertivitu nacvicovat (Prasko
a kol., 2001). Hraje zde roli i vys§i citova zranitelnost. Clovék proziva vyssi miru etické
odpovédnosti (bere véci piiliS vazné) a az pfiliS se boji, aby city druhych nezradil

(Ktivohlavy, 2003).

Jako dalsi pficinu, kterou uvadi J. Prasko a kol. (2001), jsou socialni aspekty. Jde
zejména o zarmutek po ztraté blizké osoby, neshody nebo problémy ve vztazich (konflikty
V rodinném Zivoté nebo problémy v préci), zménu role nebo nedostatek vztahi. S tim souvisi
Zivotni udalosti, které mohou byt velkym stresorem a nuti zménit obvyklé zpisoby Zivota.
Jsme totiz zvykli Zit rutinng, protoze nam to dovoluje predvidat, co nas mize potkat. Cim je

clovek starSi nebo zavislejSi na okoli, tim hife snasi zménu. Casté zmény, které prekracuji
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rutinu a odehréavaji se v kratkém casovém obdobi, snizuji télesnou i psychickou odolnost
¢loveéka. Reakce zacind rizné dlouhy Cas po zivotni udalosti. Jejich vliv se béhem roku scita.
Dokonce 1 pozitivni udalosti plisobi jako stresor a pficitaji se k t€m negativnim (Vanoce,
oslava narozenin atp.). Samoziejmé zaleZi i na jinych okolnostech, nez jen na souctu. Pied
stresem a jeho nasledky chrani predev§im dobra sociadlni podpora okoli, odolnost ¢lovéka a

konstruktivni postoj k situaci (Prasko a kol., 2001).

Na vznik deprese méa vliv také nékolik dalSich aspekti. Mezi né patii uzivani
nékterych 1€kd, kterymi se 1€¢i télesnd onemocnéni. V neposledni fadé k depresi miize piispét
nadmérné uzivani alkoholu a drog (PrasSko a kol., 2001). J. Kfivohlavy (2003) uvadi, ze
pfiCina deprese mtize spocCivat také v naruseném Zivotnim stylu. Je to zejména nedostatek
spanku, pravidelného pohybu nebo uspéchanost ¢i prepracovani. D. Seravn-Schreiber (2005)
zminuje, ze na vznik deprese miize mit vliv i stravovani, a to zejména nizky pfisun omega 3

vyssich mastnych kyselin, které celkové ovlivituji fungovani mozku.

3.4 Typy deprese (podle J. Praska a kol., 2003)

Podobné jako jiné nemoci se deprese muze objevit v nékolika formach:

Depresivni epizoda

Projevuje se depresivni naladou, depresivnim mySlenim, sniZenim aktivity a télesnymi
ptiznaky. Vyrazné postihuje schopnost pracovat, spat, jist a téSit se z pfijemnych ¢innosti.
Epizody se mohou v zivoté objevit jednou nebo opakované. Jejimu rozvoji mize piedchazet
stresujici Zivotni obdobi nebo Zivotni udélost, mize se vSak také objevit bez zjevné vnéjsi

pficiny.

Rekurentni depresivni porucha
Je charakterizovana opakovanymi epizodami deprese bez samostatnych epizod manie.
Kazda epizoda trva od tfi do dvanacti mésicli. Objevuje se pozdéji, vétSinou v paté dekade

Zivota a postihuje vice Zeny nez muze.

Dystymie

Je méné zavazny typ deprese, jeji ptiznaky vSak trvaji dlouho, nékdy 1éta. Obvykle
zaCind pozvolné, plizivé. Pred zacCatkem rozvoje je postizeny vétSinou vystaven veétSimu
stresu nebo Zivotni udalosti. Kolisani mezi lehkou depresi a relativné normalni naladou je
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velmi variabilni. VétSinu Casu se pacienti citi unaveni a depresivni. Jakakoli ¢innost vyzaduje
veliké usili a z ni¢eho nemaji radost. Spatn€ spi a citi se nepfiméfené, ale obvykle staci na
zékladni pozadavky bézného Zivota. Dystymie je pojem spolecny s pojmy depresivni neurdza

nebo neuroticka deprese.

Bipoldrni (maniodepresivni) porucha

Je méné Casta nez jiné formy poruch nalady. Objevuje se asi u 10 % lidi trpicich
depresi. Onemocni ji jeden az dva lidé ze sta. Vyznacuje se stiidanim jak cykly deprese, tak
cykly manie nebo povznesené nalady. V depresivni fazi jsou pfitomny piiznaky velké
depresivni poruchy, v manické fazi priznaky manie. Nékdy dochazi ve zvratu nalady velmi

rychle, Castéji jsou vSak prechody postupné.

Sezonni afektivni porucha

U nékterych lidi se objevuji depresivni nalady s ubytkem energie, zhorSenim
vykonnosti a nadmérnou tnavnosti pravidelné kazdy rok v podzimnich a zimnich mésicich.
Byva spojovana s nadmérmou chuti k jidlu a spavosti. Svymi pfiznaky piipomind zimni

spanek nekterych savcu.

Reaktivni porucha nalady (reaktivni deprese)

Je ptfimym nésledkem akutniho stresu nebo pokracujiciho traumatu. Zatézova udalost
nebo trvajici neptiznivé okolnosti jsou vyvolavajicim faktorem, k poruSe by nedoslo bez jeho
pusobeni. Zacind ihned a nejCastéji navazuje na stresovou udalost spojenou se ztratou.
Nejtypictéjsi je ztrata blizkého cloveka, ale mohou to byt i jiné situace jako ztrata vztahu,

prace, majetku, hodnoty, ztrata plant a ideald apod.

SmiSend uzkostnédepresivni porucha

Zde se misi pfiznaky uzkosti s ptfiznaky deprese. Pfitom ani ptfiznakd deprese, ani
ptiznaki Gzkosti neni tolik, aby se mohla s urcitosti diagnostikovat jedna z nich. Vzhledem
k tomu, ze depresivni ani tzkostné stavy nejsou tak hluboké, byva Casto okolim, nékdy

bohuzel 1 odborniky, podceniovana.

Kratka rekurentni depresivni porucha

Je velice vzacna a Casto ujde pozornosti odbornikli. U této poruchy se objevuji
depresivni epizody trvajici zpravidla dva az tfi dny alesponi jednou za mésic. Deprese pfichazi
nahle, vétSinou hned po probuzeni a je Casto velmi hluboka. Objevuji se mySlenky na smrt.

Postizeny vétSinou neni schopen vstat z postele a jit do prace. Citi se jako ochromeny.
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Podléha silnym sebevycitkdm, je zeslably, unaveny a vyCerpany. Obvykle se po tfech dnech
polehévani probudi s normalni naladou. Epizody nemaji pravidelny rytmus, proto je nelze
predvidat. Postizeni vétSinou voli ,,samolécbu‘ alkoholem, ktery jim sice na kratkou dobu

pomiize z tryzn¢, ale nasledné vétsSinou zesiluje sebevrazedné tendence a pocity zoufalstvi.

Poporodni deprese

V poporodnim obdobi se velmi €asto u Zen objevuje zhorSenéd ndlada. 50-80 % Zen
zaziva treti az ¢tvrty den po porodu kratkou epizodu zhorSené nalady projevujici se zpravidla
podrézdénosti, kolisanim nalady a epizodami place. Maji pocit, ze k ditéti neciti, co by mély,
protoze na né nestaci. Jsou vycCerpany. Kolisdni ndlady je charakterizovano stavy euforie,
které se stfidaji s uzkosti, smutkem, napétim nebo podrazdénosti. V anglosasskych zemich
mluvi o ,,maternity blues®. Tato kratkodoba zména v ndlad¢ je zpisobena prudkym poklesem
estrogenu a progesteronu. V zasadé je neskodna a spontanné odezniva. Nékdy se vSak stane,
ze zhorseni nalady pretrva dlouhodobé. Déje se tak u 10-15% zen. Jako mozné pfiCiny jsou
zvazovany biologické faktory, zejména naruseni serotogeniho a noradrenergniho systému a
poruchy dennich rytmd v obdobi nahlych hormonalnich zmén. Pfi¢inou mohou byt i

vyznamné psychosocidlni stresy, které se v obdobi kolem porodu objevuji.

Deprese v menopauze

Menopauza je nejrizikovéjSim obdobim depresi u Zen. Na rozvoji deprese se vétSinou
podili nékolik faktorii jak biologickych, tak psychologickych a socidlnich. Z biologickych
jsou to rozsahlé hormonalni zmény, z psychologickych ¢asto pocit ,,zavirani dveii“, strach ze

starnuti, z odchodu déti z rodiny a mala podpora partnera, ktery byva obklopen praci.

Larvovana deprese

Mluvime o ni tehdy, jsou-li hlavnim projevem poruchy télesné pfiznaky a porucha
nalady je v pozadi. Deprese se v tomto ptipad¢ projevuje ,,organovou feci“. T¢lesné piiznaky
byvaji piskani v uchu, zdvraté, bolesti hlavy, zaludku, bficha, patete, koncetin, celkova
slabost, poruchy zazivani, mocového tstroji, hybnosti. Zde je vSak velmi dilezit¢ vyloucit

1

télesnou pricinu potiZi.

Deprese v pozdnim veku
Pfestoze se objevuje cCasto, byva ptehlédnuta, protoze je maskovana télesnymi
obtizemi nebo navazuje na zjevnou télesnou nemoc. Pribéh a pfiznaky jsou podobné jako u

mladSich nemocnych, ale deprese zvySuje umrtnost na té€lesnd onemocnéni. Nejvice jsou
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ohrozeny Zeny a lidé se snizenou sobéstacnosti. NejcastéjSimi pfi¢inami jsou ztrata (partnera,
ptatel, stdlého kontaktu s potomky, télesného zdravi, kariéry, sobéstacnosti), konflikty ve
vztazich (s nemocnym partnerem, potomky, okolim), nutnost uceni se nové roli v Zivoté a
socialni izolace. Dale se u starSich lidi objevuje deprese soubézné s télesnym onemocnénim,

proto se pak huie 1&¢i.

Deprese pri télesnéem postizeni
V tomto piipad¢ je spojena s télesnym postizenim, kdy miize zhorSovat prabéh
onemocnéni. K chorobam, na které mlize deprese navazovat, patii mozkova ptihoda, vysoky

krevni tlak, ischemicka porucha srde¢ni, Parkinsonova choroba, cukrovka, revmatismus apod.

3.5 Moznosti odborné 1écby

J. Prasko a kol. (2003) uvadi, ze moznosti odborné 1é¢by deprese je nékolik. Miize byt
lécena farmakoterapii, psychoterapii nebo formou biologické 1écby jako je fototerapie nebo
elektrokonvulzivni 1é¢ba. NejrozsifenéjSi je 1écba antidepresivy. Vyhoda farmakoterapie
spociva ve snadném podavani, rychlejsi kontrole ptfiznaki a méné Casu lékaie i pacienta.
Nevyhodami jsou vyskyt vedlejSich pfiznakii a nutnost monitorovani hladiny 1¢kt pfii
dlouhodobé profylaktické 1é€bé (viz nize). K 1écbeé mirné deprese sta¢i samotna
psychoterapie, kterd pomaha zvladat problémy pacienta. Pfi t€ZSich formach deprese je vSak
optimalni kombinace farmakoterapie a psychoterapie. Léky umozni rychly Gstup piiznakt a
psychoterapie pomulze naucit se ucinnéjsi zpusoby, jak zachazet s problémy v Zivoté, které
depresi predchazely nebo vznikly béhem ni.

,Cilem 1é€by depresivnich poruch je odstranit pfiznaky onemocnéni, odstranit rizika
relapsu (opétovné vzplanuti choroby) a obnovit ptivodni kvalitu Zivota.““(Prasko a kol., 2003)

Podle J. Praska a kol. (2003) 1écba probiha vzhledem k ¢astému periodickému pribéhu

depresivni poruchy ve tfech fazichch:

o Akutni — jde o lécbu akutni epizody deprese, kdy je hlavnim cilem zmirnéni a
odstranéni depresivnich ptfiznakt. Trva vétSinou kolem tfi mésicti, miize vSak byt i
pomérné kratsi nebo delsi.

e Udrzovaci - nastupuje po odeznéni akutni epizody. Cilem je udrzet dosazené zlepSeni

na dobu Sest az devét mésictl, coz je primérna délka depresivni epizody.
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e Profylakticka - pokracuje 1 po ukonceni udrzovaci 1éCby, zpravidla vice let, nékdy 1
cely zivot. Je indikovana hlavné u lidi, ktefi zazili opakované epizody deprese, trpi

bipolarni poruchou osobnosti nebo dystymii.

Je zajimavé, Ze po uspéSné akutni 1éCbé se Clovék miize citit 1épe, symptomy
ptekryvaji 1éky. Ale bez nasazeni udrzovaci 1é€by se nemoc vraci az u 80 % pacienti. Je proto

velmi dulezité nepterusit 1écbu predcasné (Prasko, a kol., 2003).

3.5.1 Farmakoterapie

Podstatné pro uspésnou 1écbu deprese je spravné uzivani 1ékti. Prvni volbou u vSech typt
depresi byvaji vétSinou antidepresiva. ,,Upravuji aktivitu neuromoduldtorti serotoninu,
noradrenalinu a dopaminu. Pomahaji tedy vytvofit neourohormonalni rovnovahu na téch
neuronech v mozku, kde je v depresi nedostatek potiebnych latek. Protoze chybéjici
neourohormony piimo nedodévaji, ale jen reguluji jejich narusenou rovnovahu, nedostavi se

ucinek okamzité, nybrz béhem tii az Sesti tydnu.” (Prasko a kol., 2003).

J. Lanikkova a kol. (2004) zminuje, Ze krom¢ antidepresiv se mohou pouzit 1 jiné
antistresové latky, jako je napiiklad Tianeptin (Coax), ktery pusobi na tu ¢ast mozku, ktera
souvisi s emo¢ni paméti a napravuje disledky dlouhodobého stresu. Je U€inny jako
antidepresiva a ma malo nezadoucich u¢inkt (Lankova a kol., 2004).

Jako zajimavou alternativu 1é¢by si nemocny nebo jeho 1ékai mtze zvolit fytofarmaka,
kterd uvadi J. Lankova a kol.(2004). Jsou to léky rostlinného pivodu. Na naSem trhu je
K dispozici vytazek z tiezalky teckované. Je ucinny v 1é¢bé mirné az stfedné tézké deprese,

musi se vSak podavat ve vysSich davkach, az n¢kolikrat denné.

Antidepresiv je celd tada. V terapeutickych Ucincich se pfili§ nelisi, rozdily jsou
hlavné v sile, Cetnosti a intenzité¢ vedlejSich nezadoucich uc¢inkd. O vybéru vhodného
antidepresiva by mél rozhodovat 1€ékat, po porad€ s pacientem, kdy by se mél zvazit pomér

zisku z 1é¢by proti riziktim, ktera mohou vzniknout (Prasko a kol., 2003).
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3.5.2 Psychoterapie

»Psychoterapie je léCebné piisobeni psychologickymi prostfedky sméfujici k uréitym
zménam, které maji za cil pfinést nemocnému ulevu* (Honzék, 1999). J. Prasko a kol. (2003)
uvadi, ze jadrem vSech terapeutickych postupii je podpora zdravych ¢asti osobnosti. Je mnoho
moznosti podpory psychickych funkci. Muze to byt rozhovor, umélecka prace, dramatizace,

psychogymnastika apod. Zaroven zminuje oblasti, ve kterych by mél terapeut pomoci:

porozumeni tomu, co se déje

odd¢leni zdravého prozivani od nemocného

omezeni, ohrani¢eni a zmirnéni nebo odstranéni patologickych prozitki

znovuobnoveni zebficku hodnot

znovunalezeni pfimétené a pfirozené duvery v sebe i ve svét kolem

vytvoreni pocitu bezpeci, samoziejmosti a ptirozené kontroly nad svym zivotem

nalezeni cesty, jak piekonat soucasné zivotni problémy

Psychoterapeut je pouze priivodce, ktery pomahé ¢lovéku posilit zminéné psychické
funkce a nalézt novy, lepsi pfistup k zivotu. Nelze od néj ocekavat, Zze problém vyiesi za
nemocného. Ztoho vyplyva, ze je pii psychoterapii potieba alespon Caste¢na vile k
uzdraveni, proto je tato metoda pii zvladani tézké formy deprese neucinna. V tomto ptipade je

wvewr

velmi potfebnd k navraceni do bézného zivota (Prasko a kol., 2003).

Psychoterapie se rozliSuje na individualni, skupinovou a rodinnou. Individudlni
psychoterapie nabizi jednotlivci pfijeti, pochopeni a pomoc v osobé psychoterapeuta, které
muze divéfovat v krizovych situacich a kterda mu poméaha obnovit divéru ve svét (Prasko a
kol., 2003).

Podle J. Praska a kol. (2001) skupinovad psychoterapie pomaha nemocnym uvédomit
si, Ze se svym problémem nejsou sami. Mezi ostatnimi 1épe rozpoznavaji souvislosti mezi
chovanim jedince, jeho problémy a nemoci a na tomto zékladé¢ se mohou pokusit naucené
vzorce zménit. Skupinova psychoterapie muze byt velmi uzite¢nd, pokud deprese souvisi se

vztahovymi problémy v roding €1 V praci nebo pokud tyto problémy na jejim zakladé vznikly.
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Rodinna terapie znamena zapojeni celé rodiny do feSeni problému. Pro uspéSnou
1é¢bu je velice dilezita. Pro nemocného je velmi podstatné, aby bylo v jeho zdzemi vytvofeno
priznivé klima, atmosféra bez vycitek, obvinovani a prudkych emoci. Je nutné, aby rodina
byla vedena k tomu, ze depresivni porucha je nemoc, kterou nelze zavinit zven¢i. Rodinna
terapie pomaha zklidnit a ujasnit si vztahy mezi sebou a nalézt rovnovahu pro kazdého ¢lena

rodiny (Prasko a kol., 2003).

3.5.2.1 KBT - Kognitivné-behavioralni terapie

R. Honzék (1999) uvadi, ze béhem doby plisobeni psychoterapie se vyvinulo mnoho
pristupti a skol, které se svym pfistupem lisi. Obecné Ize uvést, ze se déli na dva zékladni
proudy. Na sméry zaméfené na osobnost (hlubinné a dynamické sméry) a pfistupy
orientované na jednéani clovéka (terapie behavioralni, kognitivné behavioralni a kognitivni).

Podle J. Praska a kol. (2001) patii mezi nejuspesnéjsi druhy psychoterapie pti zvladani
depresi kognitivné-behavioralni terapie. PSychoterapeut postupné u¢i nemocného zvladat své
depresivni mysSlenky, které si zautomatizoval, a zménit je na konstruktivni. Po pfijeti
konstruktivniho zplsobu mysleni a chovani dochazi ke stabilizaci nalady. Zaroven si
nemocny osvojuje dovednosti, jak ma postupné pldnovat a menit svou aktivitu, jak byt vice
adaptivni. Nové postupy, které se naucil, mu ziistavaji a predchazeji dalSim obtizim. Postup

pii zvladani deprese v KBT je:

porozuméni depresi, jejim pfiznakiim a souvislostem

ucelné planovani ¢innosti a pozvolné zvySovani aktivity krok za krokem

postupné odmitani depresivniho a vytvareni nedepresivniho zptisobu mysleni

nacvik relaxace

nacvik komunikace a asertivity

nacvik metody feSeni problémil
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3.5.3 Dalsi moZnosti 1é¢by

D. Servan-Schreiber (2005) dopliuje, Ze mezi dalsi moznosti 1é¢by patii fototerapie.
Je to ranni aplikace svétla o intenzité deseti tisic luxi. Je provadéna po probuzeni po dobu
tficeti minut. V posledni dobé byla vyvinuta metoda, pfi které¢ svétlo plisobi pfimo pii
probouzeni a tim simuluje ranni svitani, na které mozek piisobi pfirozené. Pouziva se u lidi
trpicich sezonni poruchou nalady. Pomaha jim upravovat biorytmus a prodlouzit svétlo
Vv dobé¢ kratkych dni.

Pokud G¢inné nezabira ani psychoterapie ani 1éky a deprese je velmi hluboka, Ize jesté
vyuzit stimulace mozkovych hemisfér pomoci elektrokonvulzivni lécby. Provadi se v narkoze

az n¢kolikrat tydné vpousténim elektrického proudu (Prasko a kol., 2003).

3.6 Deprese a coping

,Dostavat se z deprese je jako lezeni po skalach. Jesté nikdo ttes nezvladl jen tim, Ze o
tom uvazoval. Zvladneme to jen se spoustou krve, potu a slz, pofddnym kusem odvahy,
obcCasnym spadnutim a novym lezenim, a spoustou odhodlani.“ (Atkinsonovéa, 2005)

J. Prasko a kol. (1995) uvadi, ze at’ uz je ptic¢inou cokoli, ¢loveék v depresi se ocitd v
bludném kruhu svych negativnich myslenek, nasledné emoci, pak télesnych reakci a nakonec
chovani. Tyto oblasti na sebe navazuji a vzajemné se prohlubuji. Aby mohl ¢lovék bludny
kruh ptekonat, musi védét, Ze existuje i opacnd spirdla. Ta se dava do pohybu vétSinou ve
chvili, kdy ¢loveék zacne byt vice aktivni a jeho ¢innost mu piindsi vétsi prozitky. J. Prasko a

kol. (2001) zminuje nékolik zasad, ktere je tieba si uvédomit:

e Nejprve je diilezité, aby postizeny ujasnil sobé i své rodiné, Ze deprese je nemoc, ktera
nejde zlomit vuli, ale je lécitelna.

e S problémy nemocny nemiize ziistavat sam nebo si klast ndrocné cile. Cinnost by se
méla rozdelit na mensi useky.

e Podstatna je duvera v lékare, pravidelné uzivani lékii. Neni dobré ocekavat od lécby
zazraky a ukoncovat predcasné lécbu.

e Nemocny by nemél dirvérovat svym negativnim myslenkam, ani lidem, kteri rikaji, Ze

., by se meli vzchopit “.

rooMr

Tyto zésady nenahradi fadnou lécbu, ale mohou pomoci k lepSimu vyrovnani se

S depresi.
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3.6.1 ZvySovani aktivity

Celkové snizeni aktivity je jednim z hlavnich znaki deprese, kdy nemocného netési
ani dfive oblibené Cinnosti a také ostatni Cinnosti se stdvaji obtiznou a nepiijemnou
povinnosti. Proto by mél byt pro lidi v depresi prvni cil zadit aktivitu velice pozvolné
zvySovat. Kvili sniZzeni energie, Spatnému soustiedéni a smutné nalad¢ je veSkerd Cinnost
velice namahava. Proto je nutné postupovat krok po kroku a nepldnovat nesplnitelné. Tim by
se mohla deprese jen prohloubit (Prasko a kol., 2003).

J. Ktivohlavy (2003) uvadi, ze je tfeba mit plan, ale Gplné na ném nelpét. Pokud ho
nemocny nema a stoji pfed nim mnoho ¢innosti, které je nutné zvladnout, mél by si zvolit

nejprve tu, kterd mu ¢ini vétsi potéSeni nebo kterd je méné naro¢na.

3.6.2 Vliv mysleni na naladu

Bylo jiz zminéno, ze automatické depresivni myslenky pomahaji udrzet depresi.
Pokud je nemocny dokéze odmitnout, pomtze to vyrazn¢ depresi zmirnit. Nejprve je nutné,
aby si je Clovék alespon céastecné uvédomil. Je to velice tézké, protoze ho napadaji
automaticky a dale o nich nepfemysli. K tomu mize pomoci zapsat si kazdé zhorSeni nalady a

vzpomenout si, jaké mySlenky k tomu vedly (Prasko a kol, 2001).

J. Kiivohlavy (2003) uvadi dalsi zplisob, ktery miize pomoci, pokud si ¢lovék
uvédomi tok svych negativnich myslenek. Jde o metodu ,,stop*, kdy si ¢lovek, tieba i nahlas,
fekne nahlé, razné ,,stop* a myslenky, které ptedchazely, se pokusi nahradit tfemi pozitivnimi
nebo zlehcujicimi.

Podle S. Atkinsonové (2005) je dulezité ze sebe mySlenky a pocity ,,dostat ven®.
Clovék si k tomu miize zvolit zptisob, ktery mu nejlépe vyhovuje, jako je psani, mluveni,
vafeni zahradniceni, kresleni, malovani nebo tfeba tanec. Kdyz se nékterym z téchto ¢innosti
dostanou myslenky ,,ven®, kde jsou 1épe uchopitelné, je mozné nad nimi ziskat urcitou moc.
Kdyz ma ¢lovék urcitou kontrolu nad tim, o ¢em uvazuje, nebude ho to tolik ovladat. Lépe to

pojmenuje a bude mit svilj Zivot pevnéji v rukou, coz je pro zvladani deprese velice dulezité.
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3.6.3. Relaxace, imaginace a hledani pozitivnich aktivit (podle J. Praska a kol., 2003)

Metodami, které mohou pomoci ke zvladnuti deprese nebo pii udrzeni pozitivniho

stavu mysli, jsou relaxace, imaginace a hledani pozitivnich aktivit.

Relaxace je celkové zastaveni a uvolnéni mysli i t€la. Kazdy ho vétSinou duvérné zna
napiiklad ve formé uvolnéni po zvladnuti néjakého narocného ukolu. Jde tedy spiSe o
rozpomenuti na n¢j nez o jeho uceni se. Relaxace je velice dilezita, protoze neustalé napéti

vycerpava. Navic je jednim z jednoduchych a ptirozenych zptsobt, jak zvladat stres.

Imaginace slouzi k dosaZzeni relaxace, k pfipravé na obtizné situace, které nas
ocekavaji, k uvolnéni plnéjsiho prozivani a tvotivosti. Kazdy ji dobfe znad ze svého détstvi.
Déti si sami sebe predstavuji v riiznych situacich, v pohadkach, na dobrodruznych vypravach.
V dospélosti obrazotvornost také funguje, nebyva vSak uz tak castd a hlavné je malo
vyuzivana. Ma ji kazdy ¢lovek, ve stresu vSak byva negativné ovlivnéna. Piedstavy jsou
nepiijemné, zabarveny cernymi brylemi, vyjadiuji strach, obavy, ohrozeni, zobrazuji
nevyfeSené ukoly. Tato stresujici imaginace probihd automaticky, jako automatické
myslenky.

Dovednost fizené pozitivni imaginace se dd naucit. Za¢ina se zrakovou ptedstavou
jednoduchych predmétt, které si ¢lovék vybavuje vnitinim zrakem se zavienyma ocima.
Postupné zaméfuje pozornost na vétsi a veétsi detaily. Pak pokracuje s predstavami postav,
scenérii a postupné dostava predstavy do pohybu, takze vidi ,,vnitini film*. Je dileZité, aby se

obrazy tykaly véci, které jsou nam piijemné, na které mame dobré vzpominky.

Hledani pozitivnich aktivit je zéasadni, protoze clov€k v depresi, nasledkem
negativniho mysleni a bytku energie, postupné opousti od svych konickll a véci, které delal
rad, a tim se uvadi do hlubsiho stavu zoufalstvi. Je proto velice dualezité, aby se pokusil po
zvladnuti nejkriti¢téjSiho stavu zapojit ze zacatku nenarocné aktivity, které mu zplsobuji
potéseni. Postupné se pak muze naucit zvySovat miru energie a tim i pocet a obtiZnost
¢innosti, jez mu délaji radost a dodadvaji elan do Zivota. Je potfeba naulit se neplnit jen

povinnosti, ale udé€lat si ¢as i na pfijemné aktivity.
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3.7 Rozhovory s lidmi trpicimi depresi

Jak deprese zasahuje do zivota ¢loveka a jak miize jeji 1écba pomoci, mize byt dobie
znazornéno na konkrétnich ptipadech lidi, jez depresi sami prosli. Proto jsou do této prace
zahrnuty tii rozhovory s lidmi, které¢ deprese piimo zasahla. Dotazovani odpovidali na otazky
tykajici se projevii nemoci, zda se zhorSovaly ¢i zlepSovaly, co respondenti védéli o odborné
1écbé a co bylo nakonec podnétem pro jeji vyhledani. Dale mne zajimalo, jaky druh 1éCby
nakonec zvolili, jak jim pomohl a jaky méla Iécba dopad na celkovy stav dotazovanych.

Rizené rozhovory jsou sestaveny ze sedmnacti otazek a slouzi k dokresleni teorie této
kapitoly, protoze na konkrétnich ptikladech z praxe muze ¢tenar hloubé&ji pochopit proces a
mozné feSeni deprese. Cilem neni jejich analyza podle védeckych metod. Rozhovory byly
uskute¢nény od ¢ervna 2008 do fijna 2008. Z divodu usetfeni mista v praci jsou rozhovory

uvedeny v piiloze (Ptiloha 1).

3.7.1 Shrnuti k rozhovorum

Kazdy z dotdzanych prozival depresi rizn€. Projevily se u nich ptiznaky jako socidlni
fobie, nespavost, uzkost, velikd inava, neschopnost vykonéavat b&ézné tkoly nebo somatické
problémy bez vysvétleni priciny. VSichni respondenti se svij stav nejprve snazili vytesit sami.
Ocekavali, ze se situace ¢asem zlepsi, jeden respondent vyhledaval pomoc kviili somatickym
obtizim. Dotazovani uvedli, Ze byly chvile, kdy se jejich stav zhorSoval, a to zejména pfii
néjaké narocné situaci nebo tkolu.

O odborné pomoci vétSinou neveédéli nebo je nenapadlo, ze by ji mohli potfebovat.
Podnétem pro vyhledani odborné pomoci byl nakonec neunosny stav dotazovanych, kdy uz
nemoc omezovala jejich béZné kazdodenni fungovani a znehodnocovala Zivot. Po prvnim
setkdni s odbornikem dva dotazovani citili tlevu, Ze své problémy mohli sdélit n€komu
nestrannému, nezaujatému. Tteti respondent uvedl, Ze se jeho stav naopak zhorsil a mél pocit,
ze uz mu nikdo nepomuize. Po zahajeni 1écby antidepresivy se jeho stav nakonec zlepsil a na
zaklade toho 1éky vysadil. Po néjakém case se deprese vratila, coz potvrzuje tezi z predeslé
casti kapitoly, Ze antidepresiva by se mé¢la uZivat i po zlepSeni piiznaki, aby se stabilizoval
stav. nemocného. ZhorSeni moznd nastalo také proto, Ze dotazovany nenavstévoval
psychoterapii, ktera by mohla pomoci se 1épe vyrovnat s psycho-socialnimi pfi¢inami

deprese. Dalsi dva respondenti krom¢ 1é¢by antidepresivy vyuzili riizné druhy psychoterapie,
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ktera pfispéla k lepSimu pochopeni jejich situace. Pii 1é¢b¢ antidepresivy se vSichni shodli, Ze
vedlej$i ucinky bud’ vibec nepocituji, nebo jsou zanedbatelné oproti zlepSeni ptiznakii
nemaoci.

Ptesto, Ze vSichni dotazovani s vyhledanim odborné pomoci zpocatku nepocitali a
snazili se vSe fesit sami, shodli se, Ze jim nakonec velice pomohla nebo stdle poméha navratit
se zpét do bézné¢ho fungovani. Nakonec doporucuji neotalet s vyhledanim odborné pomoci,

protoze se to bez ni zvladnout nedd. Deprese je velice zakefné onemocnéni, ale da se s nim

bojovat a da se také piekonat.
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4. Stigma duSevni nemoci

J. Libiger (2002) uvadi, Ze ¢lovek s dusevni nemoci byl a zistava v jiném postaveni
nez Clovek s télesnym onemocnénim. U vétSiny piipadl télesné nemoci ma nemocny dobie
ohraniceny ubytek schopnosti spojenych s poruSenou funkci néjakého organu nebo
organového systému. U duSevni nemoci je toto ohrani¢eni mnohem mén¢ zfetelné a
uchopitelné. Zvlastnosti chovani a prozivani ¢lovéka s duSevnim onemocnénim se mohou
jevit jako vystupiiovani stavi, které¢ jsou znamy z bézného Zivota. VSichni n¢kdy prozivaji
smutek, ztraci chut’ k jidlu, malo spi, bojuji s vracejicimi se mysSlenkami nebo s tzkosti.
Nakonec vsak tyto stavy piekonaji.. Nemocny naopak budi dojem, ze je slaby na to, aby
dokazal sviij stav pfemoct. Mize plsobit jako ¢loveék neschopny, slaby, s vadami povahy a
mozna i hloupy, ktery nerozpozna skute¢nou povahu déji kolem sebe. Pro okolni spole¢nost
nemusi byt jednoduché pfistoupit na vyklad, Ze se jednd o poruchy funkci mozku.

DuSevné nemocny je nejen vystaven omezenim, které na n¢j klade jeho nemoc, ale
zaroven nese biim¢ spolecenského hodnoceni jeho choroby. Tento stav ma koteny v kultute,
nerozliSuje mezi jednotlivymi ptipady a pretrvava. V prubéhu historie je nesen nahromadénim
vyjime¢nych, ale pamétihodnych zkuSenosti s duSevni nemoci pievedenych do roviny
obecného ocekavani. Dava se na né vétsi diraz nez na zkuSenosti s konkrétnim jedincem.
Vznikaji metafory choroby vedené kulturnimi prostfedky, jako jsou média nebo umeélecka
dila. Jsou upeviiované v kazdodenni podob¢ ¢lanky v novinach, poznamkami v bézné mluvé i
ustalenymi obraty feci (Libiger, 2002). Jedna se o stereotypni pfedsudky, podle kterych byvaji
jednotlivé skupiny posuzovany zjednodusené¢ a iracionalné (Prasko, 2001). Jednotlivy
jsou soucasti jeho ud€lu. V tom je 1 kofen pro jejich oznaceni, které se stava trvalou znackou:

stigmatem (Libiger, 2002).

4.1 Druhy stigmatu duSevni nemoci

Teorii stigmatu dusSevni nemoci je n¢kolik. E. Brohan a kol. (2010) vypracovali na toto
téma vyzkum, ktery provadéli v letech 1990-2009. Pro tcely vyzkumu rozdéluji stigma
duSevni nemoci na vnimané stigma (percieved stigma), kdy lidé s potencialni stigmatizujici
dusevni kondici pocituji moznost diskriminace a tihu stigmatu v kontaktu se spolecnosti.
DalSim typem je aktudlni zkuSenost s diskriminaci nebo vyloucenim ze strany spolecnosti,

coZ je nazyvano zkuSenost se stigmatem (experinced stigma). Posledni soucésti stigmatu
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dusevni nemoci byla v tomto vyzkumu sebestigmatizace (self-stigma).

P. W. Corrigan a kol. (2005) d¢li stigma dusSevni nemoci podle toho, kdo je
stigmatizovan: na stigmatizovaného dusevni nemoci (zde se mtize jednat i o celou skupinu
stigmatizovanych) a na rodinu stigmatizovaného dusevni nemoci. Ob¢ tyto kategorie obsahuji
vefejné stigma (public stigma) a sebeznackovani (self-stigma). Déle se u obou pfiipadi
zmifluje o stigmatizaci profesiondly, ktefi pracuji v pomocné siti pro duSevné nemocné.
Podobné stigma duSevni nemoci déli J. Prasko (2001), ktery mluvi zaroven o stigmatizaci

profesionalli vefejnosti.

4.1.1 Sebeznackovani a stigmatizace Sirokou verejnosti C¢lovéka s duSevnim
onemocnénim

Clovék vnima sam sebe v rAmci §iroké vefejnosti. Socializaci si vytvaii porozuméni
riznym stereotypiim, mezi které patii i stereotypy a predsudky o dusevnich nemocech. Pokud
onemocni, pfijimé tyto negativni stereotypy za své, sim sebe oznaci stigmatem. Na zakladé
toho se stigmatizovani citi vylouceni z vetejného Zivota, citi, Ze jsou jim upirdny urcité
moznosti, stahuji se do sebe a sniZuje se jejich sebeucta. Stigmatizovany predpoklada, Ze bude
odmitnut 1 pfes to, ze opravdové odmitnuti nemusi nikdy pfijit. To mize zpUsobit, Ze se
stigmatizovany vylou¢i kompletné ze spolecnosti nebo velmi omezi kontakty s okolim
(Corrigan a kol., 2005). Podle M. Stastného (2009) lidé vniting stigmatizuji sami sebe vic,
neZ to €ini jejich okoli.

J. Prasko (2001) zmifiuje, Ze oznaceni Clovéka za duSevné nemocného mivéa za
nasledek rizné formy represe, socidlniho a existencionalniho ohrozeni, proto se mnohdy snazi
dany ¢lovek takovému oznaceni branit riznymi zpuisoby. Muze to mit dokonce za nasledek
nevyhledani 1é€by a tedy mozné zhorSeni pifiznakli. Nemocny se snazi, aby na ném jeho
nemoc nikdo nepoznal. Strach pfed stigmatizaci muze byt tak veliky, Ze své potize
bagatelizuje 1 pred odbornikem. Miize se bat pifijmout nalepku psychiatrického pacienta
natolik, ze potla¢uje nebo vytésiiuje emocni zmény a upind se k somatickym ptiznakim.

Radéji proto nevyhleda odbornou pomoc a dava piednost somatickym odbornikiim.

Podle P. W. Corrigana a kol. (2005) je stigmatizace okolim oproti sebeznackovani
aktualni zkuSenost odmitnuti nebo diskriminace z okolni spole¢nosti. Link a Phelan (in
Corrigan a kol., 2005) to definuji jako proces, kdy vetejnost znackuje lidské odliSnosti a

pfipisuje vyznam téchto rozdili pomoci stereotypu. Jednd se o nadifazeni skupinovych
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vlastnosti nad individualnimi, které vedou k diskriminaci dusevné¢ nemocnych. Disledkem
jsou potize lidi s dusevni nemoci ziskat si a udrzet zaméstnani, problémy s bydlenim nebo
moznost navazani hodnotného partnerského vztahu (Libiger, 2002).

Stigmatizace ma hlavné negativni vliv. Ocekavd se nezvyklé chovani,
nekontrolovatelnost, nebezpecnost, moznost agrese a automaticky se méni chovani okoli.
Hrozi vyc¢lenovaci reakce (Prasko, 2001). Tento relativné fiktivni obraz se také oznacuje jako
,stereotyp obrazu o duSevné nemocném* (Janik, 1987 in Prasko, 2001). Laici si vSimaji spise
vnéjsich projevi chovani, a pokud se jim zda ,,divné*, zatne znaCkovaci proces, ktery mize
vést az k trvalé stigmatizaci.

J. PraSko uvadi, ze obraz je mozno modifikovat pfedstavou o pficinach poruchy, které
mohou byt charakterové (duSevni ménécennost, slabost, nemoralnost, zvrhlost), organické
(dédi¢né zatizeni, nemoc mozku) nebo situacni (zhrouceni po traumatu, leknuti). Podle
predpokladané pfi¢iny se mliize ménit postoj k nemocnému, ale ne vzdy podle predstav, které
by mu mohly pomoci, protoze jsou spise moralizujici. Co by vSak mohlo opravdu pomoci, je

vstiicné, zaClenujici chovani ze strany spolecnosti.

4.1.2 Rodina — sebezna¢kovani a strach ze stigamtizace okolim

Podle P. W. Corrigana a kol. (2005) jsou mechanizmy sebeznaCkovani a vnéjsi
stigmatizace u rodiny podobné jako u stigmatizovanych jedinct &i skupin. Clenové rodiny
nemocného mohou mit pfevzaté predsudky o dusevné nemocnych ze spolecnosti diive, nez

onemocni ¢len rodiny. P. W. Corrigan a kol. stigmatizaci rodiny d¢li na dva typy:

e Vefejné stigma, které zobecniuje rodinu podle jejiho nemocného c¢lena. Negativni
reakce okoli a ptatel na nemocného ¢lena rodiny Casto obsahuji zranujici pfipominky,
proto se snazi rodina nemoc ¢lena co nejvice skryt. MlzZe to vést az ke studu nejen za
nemocného Clena, ale za celou rodinu. Proto se snaZi nepfipustit si, Ze by nezvyklé
chovani jednoho ¢lena mohla byt psychickd nemoc.

e Sebestigmatizace zptuisobena postojem spolecnosti, ale nékdy i profesionalt, proto je
povazovana za iatrogenni - poSkozeni Spatnou 1é¢bou (Lefley 1989 in Corrigan, 2005).
To vychazi z pocitu nékterych rodin, Ze jsou obviniovany profesionaly za vznik nebo
vraceni nemoci. Stigmatizace miZe pochéazet i od jinych ¢lenli rodiny, coZ je nazyvano

intrastigma. Mohou to byt ptibuzni, ktefi vnimaji chovani jako nevhodné a moralizuji.

45



J. Prasko (2001) uvadi, Ze ptibuzni se mohou natolik bat stigmatizace, Ze svého ¢lena
odrazuji od 1é¢by. Casto maji strach, Ze ,.cejch® dostane cela rodina a bude to ostuda. Riziko
hanby pro mensi potize pfipada Clenim rodiny nadmérné, a proto se nemocného snazi
presvédcit ,,aby se vzchopil®. Mohou se mu také snazit pomoci zabezpecovacim chovanim
(vyfizuji za né&j véci na uradech, poskytuji rtizné ulevy), coz mize stav nemocného jesté

zhorsit. Rodina také nemusi véfit profesionalim a 1é¢bu miize pokladat za zbytecnou.

4.1.3 Stigmatizace profesionaly a stigmatizace profesionalu spole¢nosti

Profesionalové maji obecné¢ kladny vztah ke svym klientim a nestigmatizuji je ve
stejném duchu jako Sirokd vetfejnost. Nicméné i profesiondl miize mit ke klientovi hanlivy
postoj a to hlavné u autoritarskych a donucovacich 1é¢ebnych postupti. Nékteii stigmatizovani
maji zkuSenost s pouzivanim nebo ptejimanim piedsudkil i z fad profesionald. Tyto hanlivé
postoje ze strany profesionali mohou byt rozdéleny do kategorii dehumanizace (odlid$téni),
ustrnuti vyvoje nebo snizena ocekéavani pro zlepseni (Corrigan a kol., 2005).

Podle J. Praska (2001) odpovidd postoj lékaie a psychiatra k dusevnim
poruchdm nazortim jejich socialni skupiny a zaroven medicinské vychove. Paradoxné maji
odbornici vétsi pohotovost k nalepkovaci reakci, protoze se Casto tidi zasadou, ze piehlédnuti
nemoci je zavaznéjsi chyba, nez jeji nepiesné diagnostikovani. U profesionali se miliZze
vyskytnout bud’ precefiovani zavaznosti choroby, nebo zlehovani duSevni poruchy.
Ptecenovani byva spojeno s predstavou vazné biologické etiologie a 1ékat snadno sklouzne do
rezignace na vylécCitelnost poruchy. Zlehcovani naopak souvisi se srozumitelnou
psychologickou pfi¢inou a profesional se miiZze snazit nemocnému vyvratit jeho potize nebo
mu piipadaji méné zdvazné. K nalepkovani dochazi hlavné u diagnoz, u nichZ se stereotypné
pocitd s obtiznou 1écbou nebo u osob z nizsich socialnich vrstev. Také se stava, ze l¢kar
»zaSkatulkuje* hute 1écitelné diagndzy u téch, ktefi jsou mu nesympaticti nebo u kterych se
mu nedaii navazat dobrou spolupraci, piipadné jej kritizuji. J. Libiger (2002) dopliuje, Ze
stigma spojené s diagnozou, kde jsou nemocni zahrnuti pod Siroké oznaceni (jako
schizofrenik, hysterik nebo neurotik), se zda vétsi. Proto je snaha odd¢lit osobnost clovéka od
jeho nemoci a v bézné mluveé to prosadit pouzivanim slozenych vyrazi jako je ,,nemocny

schizofrenii nebo ,,Clovék s obsedantn¢ kompulzivni poruchou®.

Problémem pro lécbu muize byt stigmatizace oboru. Divodem mize byt fakt, ze

vV minulosti byval obor psychiatrie v nékterych systémech zneuzivan (nacizmus, komunizmus)
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a vedle 1écebné funkce ma ¢astecné i funkci kontrolni. Dalsi pticinou mize byt skutecnost, ze
psychické poruchy nejsou povazovany za nemoci v pravém slova smyslu, proto se
psychiatricka 1écba mtize zdat nedtvéryhodna. V populaci mtize byt stigmatizovan také urcity
1éCebny postup nebo druh Iécby. Léky mohou byt pokladany za jedy a psychoterapie za
brainwashing. Nékteré druhy 1é¢by mohou byt preferovany a jiné zavrhovany (Prasko, 2001).
J. Libiger (2002) uvadi, ze diskriminace se tedy projevuje i v podceiiovani prostredkil a zdrojii
nezbytnych pro rozvoj zdravotni péce o dusevné nemocné a brani pfechodu na péci, ktera

bude branit jejich dlouhodobé izolaci a posileni stigmatu.

4.2 Destigmatizace

Podle J. Praska (2001) je stigmatizace duSevné nemocnych vaznym problémem, ktery
fadu z nich odradi od 1é€by, proto je potiebna cesta k destigmatizaci. Dilezitou roli zde hraje
zdravotnickd vychova a osvéta. Informovanost populace o duSevnich chorobach je
V soucasnosti relativné mald. To napoméha udrzovat nepfiznivy stereotyp dusevné
nemocného s celou fadou predsudkl o jeho chovani a 1é¢bé. Aby byla zména v této oblasti
moznd, je potfeba dobfe porozumét utvareni stereotypu a jeho udrZzovani na vetejnosti, u
pacientl 1 zdravotnikli. Stigmatizace je spojend s vnimanim urcité skupiny lidi jen podle
odlisnosti. To mé za nasledek, ze se zda vice cizi a tudiz i1 vice ohrozuje. Proto by vefejnost
méla byt co nejvice informovana. Je vSak dilezité, aby informace byly sdélovany opatrné, ale
zaroven prohlubovaly porozuméni procesti v mysli a proZivani nemocného. Pokud bude vice
chépéano, pro¢ ma c¢lovék duSevni chorobu a co ji provazi, zvetsi se zaroven zaclenovaci
tendence do spolecnosti.

M. Stastny (2009) uvadi, ze hodné zaleZi také na nemocném, jak se dokaze zaélenit.
ME¢I by piijmout, Ze vétSinova spole¢nost nebude vzdy piijimat néco, co vybocuje a zjist'ovat
pro¢ to vybocuje. Proto by se nemocni méli sami pokusit pfizplisobit se spolecnosti. Tento

princip je samoziejmé narocny, ale je to pro dobro nemocného.

J. Prasko (2001) zminuje, Ze destigmatizace stereotypu u zdravotniho personalu by
méla byt soucasti profesionalniho vzdelavani. Nezavisi to vSak jen na mnoZstvi ziskanych
informaci, protoZe pohled na nemocného s psychickou poruchou je zavisly na laickém obrazu
o dusevné nemocném. Proto by soucésti takového vzdélani méla byt také moznost hlubsiho
porozuméni problémiim nemocného, které 1ze zprostfedkovat vlastnim vycvikem, seminafi
s nemocnymi vedenymi citlivymi profesionaly, videonahravkami, literarnimi popisy vnitinich
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stavil a jejich souvislosti. Také pomaha se pfi vycvicich zaméfit na pozitivni diagnozu, kdy se

zamétuje na vse, co nemocny umi, v ¢em je zdatny a o co vSechno se miize v zivot¢ opirat.

L. Ripovda (2002) uvadi, ze ochrana prav duSevné nemocnych také pfispiva
k destigmatizaci. Podle J. Libigera (2002) byla otazka, zda je duSevni zdravi legitimnim
predmétem péce spolecnosti, dlouho oteviena na rozdil od postoje k télesnému onemocnéni.
V tnoru roku 1992 byla pfijata Organizaci spojenych narodii rezoluce cislo 119, ktera
prohlasuje 1écbu a péci o duSevni nemoci za lidské pravo. Tato rezoluce byla podkladem pro
formulaci principt k ochran¢ osob s duSevnimi nemocemi a ke zlepSeni péce o duSevné

vvvvvv

prav duSevné nemocnych jsou:

e Evropska imluva o ochran¢ lidskych prav a svobod

e Vseobecna deklarace lidskych prav a svobod, Valné shroméazdéni OSN, 1948

e Umluva o lidskych pravech a biomedicing

e Deklarace prav dusevné postizenych lidi, Valné shromdzdéni OSN, 1971
(Ptiloha ¢. 2)

e Deklarace lidskych prav dusevniho zdravi, Novy Zéland, 1989 (Ptiloha ¢. 2)

e Mezinarodni listina prav hospitalizovanych psychiatrickych pacientl, APA,
Washington, 1992

e Svétova deklarace zdravi (World Heath Declaration), WHA, 1998

e Zaisady pro ochranu psychicky nemocnych osob a pro zlepSeni péce o

psychickeé zdravi
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5. Vliv stigmatu duSevni nemoci na sebepojeti ¢lovéka v depresi

Tato kapitola je zalozena na Setieni provedeném s lidmi, ktefi prosli nebo prochazeji
onemocnénim deprese. Setieni je uskuteénéno metodou Fizenych rozhovort, kde respondenti
odpovidaji na tematické otazky, které se tykaji vlivu stigmatu duSevni nemoci na jejich
sebepojeti. Kapitola je rozdélena na podkapitoly podle tematickych okruhii, které se skladaji

z informaci poskytnutych v ptedeslych kapitolach, a z odpovédi respondentt.

5.1 Setieni o vlivu stigmatu duSevni nemoci na sebepojeti ¢lovéka v depresi

Deprese je nemoc, ktera je v nasi spole¢nosti velmi rozsifena. Podle J. Kfivohlavého
(2003) zhruba 20% az 25% lidi u nés proziva v dané chvili ptiznaky deprese. Myslim si vSak,
Ze je tato nemoc v nasi spolecnosti stale trochu podcenovana a samotny stav dusevni nemoci
stale mytizovan a Casto byva pfijiman s jistymi predsudky. Stava se tedy stigmatem. V tomto
Setfeni jsem zejména feSila otazku, zda se lidé, ktefi trpi depresi, citi dnesSni spole¢nosti
stigmatizovani a do jaké miry stigma nebo samotné onemocnéni depresi ovliviiuje jejich vztah
k sobé, k okoli nebo k vyhledani odborné pomoci. Vysledky Setieni jsou rozdéleny do
podkapitol podle danych témat a jsou zarovenn doplnénim textu predeslych kapitol. V piiloze

je uveden vzor rozhovoru (Pfiloha €. 3).
5.1.1 Vymezeni problému Setieni

o Jak se deprese projevovala a kdy se poprvé objevily ptiznaky deprese?

e Jak onemocnéni deprese ovlivnilo vnimani sama sebe a vnimani okoli
k respondentovi?

o Jak vnimani sama sebe i1 okoli ovlivnilo vyhledani odborné pomoci a jak se odborna
spolecnost stavéla k respondentim?

e Maji respondenti pocit néjaké negativni nalepky nebo diskriminace?

e Maji respondenti strach z komunikace nebo z nepiijeti okolim na zéklad€ své nemoci?

e Zmeénil se postoj respondentti k sobé samym nebo Siroké vetejnosti k nim v pribéhu

nemoci?

e Jsou né&jaké oblasti, ve kterych respondentim nemoc pomohla, a je néco, co by

doporucili lidem, ktefi prochézeji depresi?
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5.1.2 Cile a tikoly Setfeni

Cilem Setfeni je zjistit, zda se dotazovani, ktefi prosli nebo prochdzeji depresi, citi
n¢jakym zpisobem stigmatizovani. Jestli se zménilo vnimani sebe sama ¢i piijimani okoli
v dtsledku stigmatu nebo samotné nemoci a pokud ano, jak. Dale jaky vliv ma stigma nemoci
na vyhledani odborné pomoci a na sebepojeti respondenti. A v neposledni fadé také jaky je

vlastni prozitek deprese. Co miize vzit a co zaroven dat.

5.1.3 Metody Setieni

Metodou Setfeni jsou fizené rozhovory, které obsahuji dvacet jedna otevienych otazek.

Cilem neni analyzovat rozhovory pomoci védeckych metod, slouzi spise pro dokresleni prace.

5.1.4 Metodika Setreni

Setieni bylo provadéno béhem roku 2010 a sbér dat se uskute¢nil od ledna do dubna,
data byla poté v kvétnu a ¢ervnu zpracovana. Rizené rozhovory byly provadény virtualng,
kazdy respondent byl ujistén, ze bude zachovana jeho anonymita a rozhovory nebudou uzity
jinak nez za ucelem této diplomové prace. V odpovédich respondentli jsou opraveny jen

zakladni gramatické jevy, jinak vSe ostatni bylo zachovéano pro vétsi autenticitu rozhovord.
5.1.5 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1.. Onemocnéni depresi u ¢ty respondentii ovlivni jejich sebepojeti tak, Ze se
budou citit ménécenni a nemoc budou povaZovat za vlastni selhani. Stejné je bude vnimat

jejich okoli.

Hypotéza ¢. 2.: Vnimani sama sebe a vnimani respondenta okolim bude pfi¢inou, Ze Ctyfi

Z dotazovanych oddali vyhledani odborné 1écby.

Hypotéza ¢ 3.: Ctyii respondenti budou mit pocit negativni nalepky nebo diskriminace ze

strany spolec¢nosti.
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Hypotéza ¢ 4.: Ctyii respondenti budou mit obavu mluvit o své nemoci na vefejnosti

s pocitem, ze kvili nemoci nebudou pfijati.

Hypotéza ¢. 5.: V prub&hu nemoci se zméni postoj vsech respondent k nim samotnym tak, ze
se citi nemoci posilnéni po strance zvladani kazdodennich problému. Postoj okoli je spise

odtazity a plny nepochopeni.

5.1.6 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenti jsou lidé, ktefi prochdzeji nebo prochazeli onemocnénim deprese.
Rozhovory poskytly Ctyfi zeny ve veéku 25 az 50 let a jeden muz ve véku 24 let. Tii
respondenti dosahli vysokoskolského vzdé€lani, jeden stfedoSkolského a jeden zakladniho.
Respondenti pochazeji z riiznych &asti Ceské republiky a viichni pochézeji z okruhu mych

pratel.

5.2 VysledKky Setfeni a jejich interpretace

Vysledky a interpretace Setfeni jsou rozdéleny do péti podkapitol, které jsou
uspofadany podle jednotlivych tematickych okruhii rozhovort. Podkapitoly nejprve obsahuji
informace ziskané z odborné literatury, ze které tato prace Cerpd, a nasledné jsou porovnany
s odpovéd'mi respondentti. Obsahem posledni podkapitoly je kratké shrnuti Setfeni a snaha
potvrdit nebo vyvratit uskute¢néné hypotézy na zaklade Setfeni. Cilem vétSiny kvalitativnich
rozhovort je ziskat od respondenti jejich vlastni interpretaci jevu, ktery je zkouman. Jsem si
védoma, Ze interpretace rozhovorll jsou zpracovavany na zdkladé mého subjektivniho
pohledu. Kdyby Setfeni zpracovaval nékdo jiny, mozna by dosel k rozdilnym zavérim. Presto
jsem se pokusila o interpretaci, kterd bude vyvaZzenim mezi odbornou literaturou a odpovéd'mi

respondentu.

5.2.1 Projevy deprese u respondentii a vhimani sama sebe na zakladé nemoci

Pfi onemocnéni depresi je zasaZeno mysSleni, chovani a télesné fungovani. Vétsina lidi
citi unavu, tihu, malatnost, vycerpanost. Pocit ztraty energie mtze dojit do takového stupné,
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ze je Cloveék schopen jen lezet. Pocity nedostate¢nosti a ménécennosti vedou k vyhybani se
lidem. Psychické tempo se snizuje, mysleni zpomaluje. Depresi provazeji negativni emoce,
které se projevuji hlubokym smutkem, vymizenim schopnosti radovat se z cehokoli, velikou
(viz treti kapitola).

Respondenti v tomto okruhu otazek odpovidali, jak dlouho je trapi depresivni stavy a

jak se u nich projevily (v rozhovoru otazky 1 a 2).
Respondent 1: Zena — 28 let:

e Bohuzel si nevzpominam presné na rok, ale myslim, ze mi bylo kolem 21 let.

o Kazdému prekazim, jsem hrozna, neschopna, hnusna a nenavidim svoje télo a mysl a
cokoliv delam, delam Spatné. Byla jsem neustale hrozné fyzicky unavena a chtéla spat,
ale sotva jsem zavrela oci, byla jsem vzhiiru, protoZe mozek neprestaval fungovat.
Netouzila jsem po nicem jiném nez se zabit. PFemyslela jsem o vSech zpiisobech, jakym
by bylo toto mozné provést (elektrické vedeni, utopit se, pustit fén do vany, prasky,
podrezat si Zily...co asi tak nejmin boli?). Vzapéti jsem si paradoxné uvédomovala, zZe
stdle je tu rodina, ktera me miluje! No jo, ale proc jim teda pridélavat problémy, lepsi
bude nebyt, at’ se jim ulevi. TakzZe prasky a pokusit se Fiznout...nezvilddla jsem to, ten
moment, kdy jsem se pokusila si fyzicky ublizit, pud sebezdachovy a silné pouto k rodiné

(matka a sestra) mé zastavilo.
Respondent 2: muZ — 24 |et:

e Bylo to v raném stadiu puberty cca 12. rok mého zZivota.

o Uzavrienim do sebe a sebepodceriovanim a jakousi sebeznicujici reakci na svet.
Respondent 3: Zena - 27 let

eV Sestnacti letech.

e V mém pripadé se nejednalo o klasické priznaky deprese. Jednalo se o depresi, jez
byla zpusobend socialni fobii. Tato deprese/socialni fobie se projevovala enormni
nejistotou ve spolecnosti, z cehoz plynulo psychické nepohodli temer v kazdé situaci.
Pouze malokdy jsem dokazala projevit svoji pravou povahu, mij projev byl silné

ovlivnén okolim.
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Respondent 4: Zena — 50 let:

eV plné mire pred deseti lety.

e Hroznou unavou, nevolnosti, neschopnosti se prinutit k vice cinnostem. Zajimavé bylo,
Ze se unava projevovala hlavné po prijezdu z prdace domii, v zaméstnani jsem byla
schopna, i kdyz s namahou, fungovat. Zavrsilo se to bolesti zad, ktera mi az

znesnadnovala dychani a na nékolik tydnit mé upoutala na lizko.
Respondent 5: Zena — 25 let:

e Asive dvaadvaceti letech. Mozna driv, ale tehdy jsem to pripisovala dospivani apod.

o Uzkosti, nocnimi désy, pocenim, sociadlni fobi.

U vSech respondentti se objevily pfiznaky, které jsou uvedeny v odborné literatufe, avSak
v rizné mife a kazdy zdlraznil jiné. U dvou respondentl se vyskytly negativni emoce, s nimiz
jsou spojeny pocity ménécennosti, sebepodceniovani, sebeobviiiovani aZ sebenenavist. U tii se
projevily fyzické ptiznaky jako unava, neschopnost délat jakoukoli ¢innost, nevolnost, poceni
nebo bolesti zad. Tyto somatické projevy jsou velmi Casto spojovany s onemocnénim deprese
a zpisobuji, Ze nemocni nejprve hledaji odbornika se somatickym zaméfenim, protoze je
nenapadne nebo si nechtéji pfipustit, Ze se jedna o psychickou nemoc (viz také Prasko, 2001).
Dva respondenti zminili socidlni fobii, kdy u jednoho z nich byla dokonce pricinou deprese.
Jeden respondent uvedl sebevrazedné tendence, kdy mu moznost ukoncit Zivot piisla i pres

silné pouto k rodin¢ jako jediné mozné feSeni jeho bezvychodné situace.

S prubéhem deprese souvisi také zméneéné sebepojeti ¢loveéka. Pri¢inou byvaji hlavné
negativni emoce, které nemocnému zaplavi mysl a maji tendence se zhorSovat. Jednd se o
jakysi bludny kruh, kdy vyvstane negativni emoce, nemocny ji zaregistruje, nasledné si
vyc€ita, ze ma takové myslenky, ¢imZ se vynofi dal§i negativni emoce (viz tfeti kapitola).
Nekteti respondenti je uvedli v pfedchozi otazce o projevech deprese, coz si zdiivodiiuji tim,
ze se u nich vyskytovaly ve velké mife. Vniméni sama sebe se mize zménit po prodélani
jakékoli nemoci. Pfi proZivani deprese nemocny celkove negativné hodnoti sdm sebe, coZ ma
za nasledek rizné projevy a pocity.

Prvni otazka na toto téma znéla: ,,Jak tento stav ovlivnil vniméni sama sebe?* (v
rozhovoru otazka ¢islo 3), druhd: ,,Vnimate sviij stav, jako néco, v ¢em jste selhal/a, co je
Vase vina? (v rozhovoru ot4zka ¢islo 8)“. Posledni otazka tohoto tématu ma zamérné podobné

znéni jako prvni a byla poloZena ke konci rozhovoru, aby si respondenti méli moZnost
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uvédomit, jak se vnimali ze zacatku nemoci a jak se vnimaji nyni. Pokud se néco zménilo.

Znéni otazky je: ,,Vnimate se Vy sdm/sama jinak od té doby? Jak?* (v rozhovoru otazka ¢islo

19).

Respondent 1: Zena — 28 let:

Odpoved je, myslim, v bode 2.

Ano, vnimam to jako selhani sebe sama. Jsem citové dost nestabilni, tedy lépe Feceno
labilni. A prestoze mame v rodiné za sebou dost nelehkych Zivotnich situaci, myslim,
Ze toto jsem mohla zvladnout lépe. Mrzi mé to hlavné kvuli nasi mamce, ktera ma za
sebou tolik bolestnych zkuSenosti, které vzdy zvladla hlavné kviilli nam. Nikdy ji

neprestanu obdivovat a dekovat ji za podporu.

Ne, myslim, Ze ne. Urcité ne na zdklade této zkusenosti.

Respondent 2: muZ — 24 let:

Urcité ano, ale to jsem v té dobé jesté nevnimal. Prislo mi to naprosto normalni, zZe se
meéni moje télo a s tim prichdzeji i zmeny mého vnimdni na mé vlastni télo nebo
Jjakykoli jiny stav.

Ne, naprosto ne, spise to naopak vnimam, ze se mi dari vyhravat nad tim, ale celkové
si za to, jak se co stalo nebo co se déje uz vinu davam, ale jen do malé miry.

Nevim od jaké doby, ale pokud je to doba, kdy to bylo zlé tak ano- vnimam se jako
schranka, ve které jsem uveznén a nemiuizu jit pryc, a jsem tady vlastné jen proto,
abych hrozné trpél a nikdy nedosahl spokojenosti nebo néjakého odpocinku. A pokud
je to doba, kdy jsem uz vyrovnany, tak také - stale jsem jen uvéznén v tomhle
krehounkém obalu z masa, kosti, krve a vody, ale uz netrpim a jen cekam na to, co
prijde, a je mi to vlastné i tak trochu jedno, co se stane. At uz je to dobré nebo zlé, tak

Jjsem uz natolik silny, Ze se budu pouze usmivat nebo smat.

Respondent 3: Zena — 27 let:

Ano, ovlivnil, vnimala jsem se jako neschopny zoufalec.
Ne. Nevnimam to jako selhani. Drive jsem to tak vsak vnimala. V dobdch tézkého
psychického stradani jsem ze svych problémii vinila mé rodice — prilis se o mne starali

a nenechali mne rozvijet se samostatné, proto jsem ve spolecnosti neobstavala. Nyni
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vSak vim, Ze se jedna o nemoc. Proto z tohoto nevinim ani sebe, ani nikoho druhého.
Jediné, co mne mrzi, je, ze psychologove, které jsem navstivila, nerozpoznali, Ze se
jedna o nemoc a ne o psychickou poruchu. Pokud bych navstivila psychiatra jiz
V ranem stadiu nemoci, mohla jsem svych 10 let Zivota (vek 16 — 26 let) prozit s 0
mnoho vétsim naplnénim. Zaroven si vSak velice vazim soucasného stavu, ktery toto
kompenzuje.

Dokazala jsem opét rozpoznat svoji povahu, ktera se mi jiz snad uplné v dobé

nejhorsich depresi vytratila ze vzpominek.

Respondent 4: Zena — 50 let:

Ano, domnivala jsem se, Ze jsem nemocna néjakou virozou, a nedochdzelo mi, Ze je
zvldstni, Ze jsem slaba jen o vikendech. Pak jsem se samoziejmé hodnotila jako
neschopna, kdyz jsem jen uvarila a nebylo v mych silach udrzovat domdcnost v cCistoté.
Nikdy jsem nebyla hospodynka, jejimz smyslem Zivota je vypulirovany bytecek, ale
tehdy to u nas nevypadalo moc dobre. Jen diky starsim détem, které mé zastoupily
V uklidu, se k nam neprestéhovala néjaka hmyzi havet.

Nyni, po delsi terapii, si to jiz tolik za vinu nekladu, zacala jsem si to odpoustét, ale na
zacatku jsem se trapila hroznym sebeobvinovanim. Jakd jsem to matka, ani ldaska
k détem me nedonuti k vykonu, co jsem to za slabocha, ktery nedokdze zvladnout bézné
zivotni situace, atd.

Vnimam se jinak nez na zacatku lécby. O spousté véci premyslim jinym zpiisobem, jiz
se tak neobvinuji. A dobre si uvédomuji, Ze nelécit se, dopadlo by to se mnou dosti

Spatne.

Respondent 5: Zena — 25 let:

Clovék se citi ménécennéjsi a ,,slabsi* a to, jak se snazi tvarit normalné, je unavujic.
Ne!

Urcité jsem vyrovnanéjsi, klidnéjsi, k cemuz urcité napomdaha dlouhodoba medikace a
pravidelné konzultace s psychiatrem a psychoterapeutkou. Zaroven umim lépe

pracovat se svou nestabilni povahou a beru ji jednoduse takovou, jakd je.

U prvni otazky se vSichni respondenti shodli, Ze se zménilo jejich vniméni sama sebe

v disledku nemoci. Projevily se pocity ménécennosti, vlastni neschopnosti, slabosti a

zoufalosti. Jeden respondent to po zaregistrovani pficital obdobi dospivani, dalsi
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z respondentil fyzické nemoci, coz byva, jak uz bylo feceno, u depresi ¢astym jevem. U dalsi
otazky jeden respondent nemoc vnima jako selhani sama sebe, dva to tak vnimali diive, ale
momentalné uz to za svou chybu nepovazuji. Posledni dva respondenti si to za vinu nedavaji,
jen jeden z nich to diive daval za vinu svému okoli, ale ted’ uz nikomu. V posledni otazce se
jeden respondent vyjadril, Ze se nevnima jinak na zaklad¢ této zkuSenosti. Ostatni zminuji, ze
je to spise posililo. Néktefi hovofti o tom, Ze se citi vyrovnangjsi, klidngjsi, a jini, Ze maji novy
pohled na svét, tolik se neobvifiuji nebo se jim povedlo znovu nalézt svou pravou povahu,

poté, co se dostali z nejhorsi faze deprese.

5.2.2 Vnimani a postoj okoli, pocit moZného stigmatu a diskriminace

S vnimanim sama sebe zce souvisi i to, jak daného jedince vnima jeho okoli. C. D.
Cooly (in Cagka, 2002) to oznaduje jako ,.socialni zrcadlo®, kdy je okoli pro jedince jakymsi
odrazem, podle kterého si tvoii obraz sdm o sob¢. Proto byly do rozhovoru za¢lenény otazky,
které se tykaji tohoto tématu.

Respondenti byli dotazani, zda si v§imli zmén postoje okoli k nim v pribéhu nemoci,
pokud ano tak jakych. Na konci rozhovoru byla poloZena otazka se skoro stejnym znénim,
aby si respondenti méli moznost uvédomit, jak to vnimali na zacatku 1écby a jak na konci

(v rozhovoru otazky 5 al8).
Respondent 1: Zena — 28 let:

e Ano, samoziejmé ze ano. Bylo to sice docasné, ale nékteri moji pratelé nevedéli, jak se
ke mné maji chovat, byli rozpaciti a s nékym jsem se po dobu hospitalizace nevidéla
vitbec. Docela to chapu. Zacleneéni se zpét do ,,normalniho“ Zivota pak jesté néjakou
dobu trvalo.

e Myslim, zZe znéni otazky je stejné jako v bodé 5.
Respondent 2: muz — 24 let:

e Spousty lidi se ke mnée otocily zady a uz mné nevnimaly jako jednoho z nich a jini mne
naopak obdivovali, i kdyz nevim za co...
e Ano, za prvé nejblizsi - kdyz to bylo nejhorsi, snazili se pomoci, jak to jen slo, a je

jedno, co pro to udélali, ale byli tady. Za druhé Sirsi okoli - se odvratilo zady a
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nechtélo nic vedet ani slySet o tom, co ja délam nebo co se stalo, jak se dari nebo tak,
ale po vyhrabani se z hoven byli opét ti nejlepsi, co jsou na svéteé, ale jen proto, zZe

neco chtéli nebo potrebovali.

Respondent 3: Zena — 27 let:

V priubehu nemoci se postoje druhych nemenily. Okoli na mne reagovalo konstantné
divné, moji blizci konstantné tolerantne.
Ano, postoj se meni. Jednam vyrovnanéji a s vetsi sebediiverou, rozvahou, proto je

postoj okoli pozitivnéjsi oproti minulosti.

Respondent 4: Zena — 50 let:

Ma rodina, a myslim tim i vdané sestry a maminku, mé nutila, abych vyhledala
odbornou pomoc, prestoze jsem byla presvédcend, Ze to zvladnu sama.
Jak jsem jiz predeslala, doufam, Ze nejsirsi okoli netusi nic. A blizci? Myslim, Ze si

mnozi oddechli, Ze se lécim, drzi mi palce a jsou radi, Ze jsem relativné ,,normalni*.

Jen si nedovedu zatim predstavit Zivot bez medikace.

Respondent 5: Zena — 25 let:

Nejsem zvykla tolik ventilovat své vnitini stavy, takze o tom védi jen ti nejblizsi.
Nekteri brali ohledy, snazili se byt citlivi, jini zmény v mém chovani a intenzité
negativniho prozZivani nechapali a byli jimi sami podradzdeni.

Muj nejblizsi si se mnou, myslim, dost zkusil a nesmirné si vazim toho, ze se mi snazil

a snazi byt vidy oporou a umi povzbudit. Takové stesti kazdy nema.

U vétSiny respondentli zaznélo, Ze rodina a nejbliz8i okoli se snazilo pomoci i pfesto,

ze si vzdy nebyli jisti, jak se k situaci postavit. Cizi lidé se od nich odvrétili nebo byla snaha,

aby se o tom vibec nedozvédéli. Tti respondenti ptimo uvedli, ze se zlepsil postoj okoli poté,

co se situace celkové zlepSila. To potvrzuje, ze Sirs$i vefejnost stale nevi, jak se ma stavét

k nemocem, jako je deprese. Mozna je to kvuli malé informovanosti, a protoze o nemoci

mnoho nevédi, tohoto stavu se obavaji a radéji se ,,oto¢i zady*. Z toho mize vyplyvat i

samotny postoj respondentli k sobé, mohou se citit odvrZeni a radéji své nesnaze taji. Dilezité

je, ze ma ¢loveék zazemi v rodin€ nebo pratelich. Kvili svému blizkému se snazi véc pochopit

a pomoci i pies to, ze tfeba nemaji zkusenosti s touto chorobou. Dalsi dvé otazky tohoto
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tématu se tykaji pfimo pfisuzovani viny nebo selhani okolim, a zda to dotazovani tak pocituji.
Proto bylo zjistovano, zda maji pocit, Ze jim nejprve jejich blizké a pak SirSi okoli dava vinu

za jejich nynéjsi stav. (v rozhovoru otazky Cislo 9 a 10),
Respondent 1: Zena — 28 let:

e Nevim.

e Nevim vitbec, jak vnima Siroké okoli psychické poruchy a depresivni stavy.
Respondent 2: muZ — 24 let:

e Mam takovy pocit, jakoby si jedni z nejblizsich davali vinu za to, co se déje.

o Veétsina zirejmé ano, mysli si, Ze je to ma vina, protoZe nechapou.
Respondent 3: ena — 27 let:

e Mnohokrat mne blizké i Sirsi okoli vinilo z neochoty, nevstricnosti, nechuti
komunikovat, z toho, Ze se neustile mracim, neusmivam. Pouze ja jsem védéla, zZe se
nejedna o neochotu. Snazila jsem se tento fakt vysvetlit i tieba blizké osobé, bohuzel to
nevedlo K pochopeni. Okoli se stale domnivalo, Ze je mé jednani na mé wili zavislé.
Naopak bylo mym velkym pranim komunikovat prirozené, povazovala jsem naplnéni

této schopnosti za muj Zivotni cil.
Respondent 4: Zena — 50 let:

o Urcite. Nékteri to tak vnimaji.

e Tam se bojim jesté vic. Uzkostlivé svoji nemoc tajim v prdci, pred sousedy, i pred
novym obvodnim lékarem. Mam hrizu z toho, zZe by se to nékdo na malomésté
dozvedel. Kdyz jedu klékari do krajského mésta, IZu, Ze jedu za maminkou a za
nakupy, odmitam navstevy lékare dopoledne, protoze by si zaméstnavatel na propustce

precetl - PSYCHIATR!
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Respondent 5: Zena — 25 let:

e Umim si snadno predstavit, Ze ano, ale setkala jsem se spise s podporou. I kdyz nékteri
museli prekousnout, Ze potiebuji odbornou pomoc a neumim se se v§im poprat sama.
o Veétsina lidi se dnes tvari, Ze dochazet na terapii je normalni, ale jakmile se to o nékom

‘

konkrétnim vi, dotycny je urcitym zpiisobem ,,zaskatulkovan.

V tomto tématu se jednotlivé odpovédi respondentti znacné 1isi. Prvni respondent se
nejspi§ neodvazuje hodnotit to, co si mysli ostatni o jeho nemoci. Druhy respondent se
domniva, ze blizci si spiSe kladou vinu za to, co se d¢je, ale vétsina SirSiho okoli to poklada za
vinu a selhani respondenta, protoze zfejmé nejsou dostatecné informovani o problematice. To
naznacuje, ze pokud by spolecnost védéla o nemoci vice, moznad by méné obvinovala lidi
postizené depresi z neschopnosti. Na to navazuje odpovéd’ tietiho respondenta, ktery spojil
Siroké 1 blizké okoli dohromady. Uvadi, Ze okoli ho obvinovalo z neochoty, nevstficnosti,
nechuti komunikovat nebo z neustale $patné nalady. Neuvédomovalo si, Ze kviili nemoci neni
respondent schopen tyto projevy vlastni viili ovladat, pfestoze bylo jeho nejvétsim ptanim byt
vesely a komunikativni. U ¢tvrtého respondenta mu néktefi blizei davaji za vinu jeho stav a
hodné¢ se boji, ze by to tak mohlo vnimat Siroké okoli, proto to taji v zaméstnani, pied
znamymi i pred svym lékafem. Muze to byt zptsobeno tim, Ze zije na malém mésté, kde by to
mohlo vice uSkodit povésti a zkomplikovat zivot. Je zajimavé, Ze ostatni respondenti
neprojevuji takovy strach, ze by se to dozvédélo Siroké okoli. Je to moznd tim, Ze je Zena
starSiho véku a mize se bat i o své déti nebo zna vice svych vrstevniki, ktefi o nemoci nevédi
témef nic, a proto by se setkala s nepfijetim. Posledni respondent naznacuje, ze v povédomi
spole€nosti jiz je zakotveno to, Ze nékteré nemoci se musi 1€Cit terapii a Ze je to vlastné
normalni. Mluvi v8ak o tom, Ze pokud uz se n€kdo zacne opravdu 1écit, byva zaSkatulkovan.
To znamenad, zZe v povédomi spolecnosti je jisté ptijeti onemocnéni depresi, ale zfejmée to jeste

neni na takové Urovni, aby se to stalo zcela pfijatelné.

V piedchozich odpovédich jiz respondenti projevuji naznaky, Ze by mohli byt kvili
svému stavu negativné oznaceni okolni spolecnosti. S tim souvisi dalsi otazka (v rozhovoru
Cislo 11), kterd zni: ,,Méate pocit, ze¢ Vam Vase onemocnéni vytvaii ur€itou negativni

nalepku?“
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Respondent 1: Zena — 28 let:

e Asi zalezi na tom kde a pred kym. Pokud se jedna o zaméstnani, tak by to tak mohlo
byt, vpripade, Ze se nékdo zajima hloubéji. Jinak ale jsem se nesetkala

S nepochopenim.
Respondent 2: muZ — 24 let:

e Primo mi to negativni nalepku nedéla, ale to, co se déje se mnou v depresich, mi deéla

Spatny obraz o mné samotném.
Respondent 3: ena — 27 let:

e Za sviij problém se nestydim, proto predpokladam, zZe neni chdapan negativné. Jestli

skutecné je nebo neni, nevim.
Respondent 4: Zena — 50 let:

e Pracuji ve Skolstvi a nejen rodice, ale i nékteré kolegyné by mé odsoudili, Ze jsem

blazen a nemiizu ucit.
Respondent 5: Zena — 25 let:
o Nemdm, jen tak nékomu to totiz nevykladam.

Vétsina respondentd se shodla, Ze zalezi na tom, od koho by negativni nalepka méla
pochazet. Nejvice ocekavaji jistou stigmatizaci v zaméstnani nebo od cizich lidi, pred kterymi
se rad¢ji nesvefuji. Jinak si mysli, Ze v blizkém okoli stigmatizovani nejsou. Druhy
respondent piikladd negativni nalepku spiSe sam sobé, coZ odpovida takzvané
sebestigmatizaci (viz ¢tvrta kapitola). Tento jev se v urCité mife vyskytl u vétSiny respondenti
v piedeslé kapitole, kdy hodnotili vnimani sama sebe. Projevovalo se to hlavné pocitem
selhdni a mén&cennosti. S moZznym stigmatem nemoci souvisi 1 to, jak lidé oteviené mluvi o
svém stavu. Jedna se 0 komunikaci jak s blizkymi, tak s cizimi lidmi. Pokud maji strach
z nepochopeni nebo nepfijeti, snazi se svou nemoc tajit, coz mize byt velice naro¢né.

Proto byly respondentiim pokladény otazky (v rozhovoru ¢isla 12, 13, 14): ,,Ostychate
se nékdy oteviené¢ mluvit mezi svymi blizkymi o své nemoci, protoze se obavate, ze by to

nebylo pochopeno nebo ptijato?*“. Dalsi otazkou bylo: ,,Mate podobné obavy v komunikaci s
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cizimi lidmi?* a posledni: ,,Pokud néktefi lidé nevédi o Vasi nemoci, mate pocit, Ze by Vés

zacali pfijimat jinak, kdyby se o nemoci dozvéd¢eli? Jak?*.
Respondent 1: Zena — 28 let:

e Pokud nékoho mohu ,,oznacit* jako svého blizkého a naopak on mne, tak se nikdy
nesetkam s nepochopenim a tedy mohu mluvit oteviené o cemkoliv.
e Pokud jsou lidé cizi, nevidim diivod s nimi mluvit o téchto osobnich vécech.

e Ano, myslim, ze je to mozné, ale to uz neni miij problém.
Respondent 2: muz — 24 let:

e Mezi blizkymi se toho nebojim, ale radéji o tom nemluvim, abych nepridélaval dalsi
starosti.

e Hodné zdlezi na povaze toho jedince a na tom, v jaké situaci se potkame nebo
pozndme.

e Moznd ano, asi by byli hodnéjsi nebo by se bali a byli opatrnéjsi na to, co délam, na

to, co Fikaji, aby mné nerozrusili nebo tak podobne.
Respondent 3: ena — 27 let:

eV prubéhu nemoci jsem o své nemoci mluvila neustdle. Bylo to z duvodu, Ze jsem
vyhledavala pochopeni, chtéla jsem vysveétlit své jednani a obhajovat se. Presvédcit je,
Ze se nejednd o zamér. Cim horsi stav, tim jsem vice méla zajem o nemoci hovorit se
svymi blizkymi. Nyni jiz o nemoci prilis nemluvim — neni preci o cem mluvit. Pouze
vliastné upozornuji na rozdily mych jednani pred a po lécbé a uzivam pocitu
vysvobozeni.

o | s cizimi lidmi jsem rada mluvila o svém problému. Zklidnovalo mé to.

o Pokud by o nemoci védeli, dokazali by si nekteré mé reakce vysvétlit. Neposuzovali by

mne negativne.
Respondent 4: Zena — 50 let:

e Mezi blizkymi jsem v pohodé, mluvim o tom i s témi cleny rodiny, kteri na mé trochu
koukaji skrz prsty, Zze mi vilastné nic nemiize byt a mohla bych to zvliadnout sama, bez
lékai.

e Cizi lidé se to NESMI dozvédet.
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e Jsem naprosto presvédcena o tom, zZe by se divili, pro¢ mi zaméstnavatel nedd
vypoved, zaci by radostné zacali zkouSet, co vydrzim tésné predtim, nez se totdlné
zblaznim, a na postranni, nékdy moznd i soucitné, pohledy mych kolegii nejsem taky

zvédava.
Respondent 5: Zena — 25 let:

e Jak jsem rekla, nepovazuji za nutné to pred nimi vypravet. Ne proto, Ze bych se bala
zdpornych reakci, spis by me obtézovaly soucitné pohledy apod.

o Taks cizimi o tom nemluvim uz vitbec.

e Myslim, Ze ano. Mozna by si suskali za zady, Ze jsem cvok nebo podobné nesmysly,
mozna by brali zbytecné ohledy. Posméchu nebo podobnych reakci se nebojim, to uz

snad dnes ani nehrozi...

U prvni otazky se respondenti shodli, Ze se pted blizkymi lidmi neboji mluvit o svych
potizich, tieti respondent to vyhledaval kviili pochopeni — snaze se obhdjit. Dva respondenti o
tom nemluvi ne proto, ze by méli strach z nepochopeni, ale spiSe nechtéji mit pocit
zbytecnych ohledd nebo piidélavat starosti. To dokazuje, Ze mezi blizkymi, tam, kde se
respondenti citi v bezpeci, pro n¢ neni problém hovofit o svém stavu, i pies to, Ze to nekteti
blizci plné nepfijimaji. Naopak je tomu v komunikaci s cizimi lidmi. VétSina respondentd o
svém problému pied cizimi radé€ji nehovoii. U ¢tvrtého respondenta se to cizi lidé dokonce
nesmi dozvédét. To si vysvétluji tim, Ze se obavaji jistého nepfiijeti vétSinovou spolecnosti
nebo je to pro né velice intimni zaleZitost, o které nehodlaji mluvit s nikym jen tak na potkani.
To miize byt zpltisobeno také tim, ze nemoc vyvolava pocit vlastniho selhani, protoze u
dusevnich nemoci nejsou jasné fyzické piiznaky (viz Ctvrta kapitola). Druhy respondent
uvedl, Ze velice zélezi na povaze ciziho ¢loveka a situaci, ve které se potkaji. Tieti respondent
mél potfebu mluvit pfed cizimi lidmi o svém problému, protoze ho to zklidilovalo, coz
potvrzuje tezi z prvni kapitoly, kdy mira stigmatu zalezi na druhu stigmatu, povaze
stigmatizovaného a prostfedi, ve kterém se nachéazi. VSichni respondenti predpokladaji nebo
pfipousti jako mozZnost, Ze by lidé zmeénili postoj k nim, kdyby se dozvéd¢li o jejich nemoci.
Lehce se rozchazeji v odiivodnénich tohoto pocitu. Tti respondenti uvadi, Ze by ocekavali
vEétsi opatrnost, zbyteéné ohledy nebo mozné ,,Suskani za zady* v komunikaci s nimi ze strany
okoli, na které nejsou zvédavi. Ctvrty respondent ma tento pocit hlavné v zaméstnani, proto o
svém problému nechce mluvit, coz je nejspiS hodné zplsobeno povahou zaméstnani ucitele.

Tteti respondent se domniva, Ze kdyby se lidé dozveédéli vice, méli by vétsi pochopeni.
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Ke stigmatu patii také moznéd diskriminace nemocnych. Proto je dotaz na ni dalsi

soucasti rozhovoru: ,,Mate nékdy pocit, ze byste kvili svému onemocnéni mohl/a byt

diskriminovan/a?*, kdy navazuje dalsi otazka: ,,Pokud ano, co si myslite, ze by to pomohlo

zménit?*“. Protoze mozné stigma zmirfiuje dostateCnd informovanost (viz prvni a ctvrta

kapitola), byla do této oblasti i zahrnuta otdzka: ,,Myslite si, ze je Siroka vetejnost dostate¢né

informovéna o depresi a o tom, co zptisobuje? (v rozhovorech otazky cislo 15, 16, 17).

Respondent 1: Zena — 28 let:

Nemyslim, Ze diskriminovana, ale urciteé v nékterych povolanich bych nemohla byt
prijata, protoze k psychické stabilite je prihlizeno, ale o takova zaméstnani se
neuchdzim.

Viz odpoved’ 15.

Nedokazu to presné posoudit, ale myslim si, Ze by to mohlo byt lepsi. Pokud se treba
na zdkladnich skolach jiz nyni otevifené mluvi o téchto problémech, jako o tom, Ze si

miuizeme zlomit ruce, nohy, pak je to super.

Respondent 2: muZ — 24 let:

NE.

Velika pretvarka v praci, ale to by stejné neslo vydrzet dlouho.

V zZadném pripadé neni. Spousty lidi ma prehnané predstavy o tom, co to obndsi a
spousty si jich mysli, Ze to je jen néjaky trik, jak simulovat a byt za chudinku. Ten, kdo
se s tim nesetkal v okoli, osobné nebo se o to nezajimd, tak nema Sanci se dozvédet

dostatek informaci.

Respondent 3: Zena — 27 let:

Tato nemoc diskriminuje ve smyslu spolecenského uplatnéni. Vzhledem k tomu, Ze je
spolecnost vsude, jednd se o velmi silnou diskriminaci.

Lécha.

Myslim, Ze lidé obecné nepovazuji depresi za nemoc, ale za naladové rozpolozZeni,

které Ize prekonat viastni vuli. Soudim vsak podle uzké skupiny lidi.
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Respondent 4: Zena — 50 let:

e Ten pocit mé provazi kazdy den.

e Netusim. Osvéta? Neverim tomu.

e Domnivam se, Ze ne. Ani ja jsem prece o ni nic nevédela. Tak casto jsme zvykli Fikat,
Ze z toho budeme mit depresi, aniz bychom tusili, co to obnasi. Myslela jsem si, Ze to je
Jjen smutnd ndlada, zamraceni atd. Neschopnost spat, jist a tak hroznou unavu bych

tomu nepricitala.
Respondent 5: Zena — 25 let:

e Pokud by soucdsti pracovniho pohovoru byla otdzka: ,, Trpite/trpéla jste psychickou
nemoci a lécite se/lécila jste se? “, tak ano. Néekteri si mysli, ze deprese cloveka naveky
oslabi a ten pak nemiize kvalitné vykonavat svou prdaci, coz by mé osobné dost
limitovalo.

e Kdyz reknu ,,osvéta“, zni to jako klisé. Ale asi ano, mam pocit, zZe znalosti (jakékoliv)
problematiky napomdhaji porozumeéni.

o Stejné jako je pro lidi ryma chripkou a bolest hlavy migrénou, tak jakakoliv Spatna
nalada je ihned povazovana za depresi. Bohuzel to tak neni a na siveni téchto bludii se

podili predevsim média, jejichz moc prehlasovat neni v silach odborné verejnosti.

VétSina respondentli uvedla, Ze hlavni diskriminaci pocituji v zaméstnani nebo
spolecenském uplatnéni. Druhy respondent odpovédél, ze diskriminaci nepocit'uje, ale v dalsi
otazce zminil, Ze pokud by byla, ocekéval by ji také v zaméstnani. To potvrzuje, Ze na nékteré
pozice jsou ohledné psychického zdravi vysoké naroky. Néktefi zameéstnavatelé si mozna
nejsou védomi, Ze deprese je léCitelnd nemoc, a pokud ¢loveék neni v akutnim stadiu deprese,
veétSinou to nesnizuje jeho kvality (viz tfeti kapitola). Odivodnéni by mohlo byt
V nedostate¢né informovanosti spolecnosti a z toho vyplyvajiciho urcitého stigmatu duSevniho
onemocnéni obecné. Tim je navazano na dal$i otazku rozhovoru - jak by se mohla situace
zlepsit. VétSina dotazovanych zminila osvétu, i kdyz nékteti jsou i k tomuto feseni skepticti.
Tteti respondent zminil 1€¢bu, kterd zlepsila jeho stav, a tak se nemusi obavat o to, ze by byl
diskriminovan. Druhy respondent zminil pfetvarku, coz, jak sdm uvadi, je velice narocné.
Odbornici, stejné jako respondenti, se v tomto tématu shoduji (viz ¢tvrtd kapitola), Ze nejvice
by mohla pomoci informovanost spolecnosti a vzdélavani odbornikli, které by pfispélo

k destigmatizaci a mensi diskriminaci nemocnych.
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V posledni otdzce tohoto tématu se dotazovani jednoznacné shoduji, Ze spolecnost
neni dostatecné informovana, ¢imz potvrzuji predeslé vyroky. Podle nékterych by se mohlo o
depresi ucit jiz na zakladnich skolach a o vSeobecném povédomi a vymezeni, co je deprese ve
skutecnosti, by se mélo vice diskutovat s verejnosti. Paty respondent zminuje, ze velky

negativni vliv maji média, coz potvrzuji teze odbornikll ve ¢tvrté kapitole.

5.2.3 Vyhledani odborné pomoci a postoj odborné spolecnosti

Na prubéhu nemoci a vnimani sama sebe zavisi také fakt, jak jsou lidé piijimani 1€kafi
a odbornou vetejnosti. Ovliviiuje to postoj k nim samotnym. Pokud je postoj 1ékafe negativni
nebo zlehcujici, postizeny si mize piipadat jako ¢loveék velice Spatnych kvalit. Pii vyhledani
1é¢by je nemén¢ dilezité, jakym zplisobem nemocny vnima sdm sebe a své potize a také jak
to vnima jeho bezprostiedni okoli a jaky celkovy postoj k 1é¢be urcité nemoci zaujima Siroké
vetejnost (viz ¢tvrta kapitola). Proto k tomuto tématu byla nejprve zafazena otazka tykajici se
ovlivnéni vnimani sama sebe: ,,Ovlivnilo vnimani sama sebe to, jestli jste vyhledal/a nebo
nevyhledal/a odbornou pomoc? Jak?*“. Dalsi otazkou je, jak vyhledani pomoci ovliviiuje
okoli: ,,Ovlivnilo vnimani okoli to, zda jste vyhledal/a nebo nevyhledal/a odbornou 1é¢bu?
Jak?*. Jako posledni byla k tomuto tématu zafazena otazka: ,,M¢l/a jste pocit, ze by Vs stav

byl podceniovan ze strany odborné spole¢nosti?* (v rozhovorech otazky cislo 4, 6, 7).
Respondent 1: Zena — 28 let:

e Odbornou pomoc jsme vyhledali jesté drive, nez jsem se pokusila ukoncit sviij Zivot.
Dochazela jsem ambulantné k psycholoZce a nasledné k psychiatricce. Samoziejmé na
popud rodiny, sama bych nikoho neoslovila. Velky respekt jsem méla ze sestrina
pritele, ktery mel velkou zasluhu na tom, Ze jsem se po prvmi, cca dvoudenni,
hospitalizaci, kdy jsem podepsala revers, vrdtila viceméné ,,dobrovolné* zpét na 45ti
denni léCeni.

e Viz odpoved' 4

e Ne, ze strany odbornikii nebyl stav podcenovadn, jen jsou proste natolik imunni
viici neustale se opakujicim depresivnim stavum, Ze pacient miize tento pocit mit.
Samoziejmé si musi drZet i profesionalni odstup, coz také neni vnimano jako pozitivni
ze strany léceného. Chce na né prehodit veskerou zodpovédnost za své uzdraveni.

Kdyz se mé pri druhém pokusu o hospitalizaci doktorka zeptala: ,, Vy jste zase zpatky?
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A co s tim budete delat?*, chtela jsem okamzité umrit, nebyt, nikdy neexistovat.
Neékteri odbornici jsou proto, aby Vam ukazali cestu, jit po ni musite sami, jini se snazi

vSe resit pouze zménou a obmenou léku, coz je opravdu velka skoda.

Respondent 2: muz — 24 let:

Nemam ten pocit, zZe by mi néjakym vyraznym zpiisobem pomohl jakykoli lékar nebo i
terapeut, u kterého jsem byl, jediné, co se zménilo po pobytu v lécebne, je mnohem
vetst soucit s lidmi, které zasahli néjaké psychické problémy, ale samotné vyrovnani
prislo zevnitr.

Samoziejme, Ze pri pobytu v lécebné se o tom za prvé dozvédeélo vice lidi a jejich
reakce byly rozdilné viz otazka 5.

Ne, to jsem nemél, ba naopak se snazily udelat mi vSechno mozné, aby zjistily, co se mi

v té hlavé deéje nebo naopak nedéje.

Respondent 3: ena — 27 let:

Snazila jsem se vse resit sama, bohuzel bezuspésné. Pozdeji - od devatendcti let - jsem
vyhledavala pomoc psychologii, vysledek byl bez efektu. V posledni fazi jsem se
rozhodla pro odbornou pomoc a navstivila jsem psychiatrickou ordinaci.

Okoli ovlivnil mij novy projev. V pribéhu lécby jsem stdle vice projevovala
Setkala jsem se pouze s jednim psychiatrem, ktery moji lécbu bere velice vazné.

Rozhodné miij stav nepodcenuje.

Respondent 4: Zena — 50 let:

Kdyz jsem se citila hrozné, tehdy jsem odbornou pomoc nevyhledala, protoze jsem
jesté netusila, Ze jde o stav duSe. Obvodniho lékare jsem vyhledala jen kvuli bolesti
zad. Jind situace nastala o par let pozdéji, kdy mi mé problémy jiz zabranily vykondvat
praci. To uz jsem védeéla, Zze mam dusevni problémy. Nemohla jsem spat, jist a hlavou
porad honila utkvelé myslenky.

Ovlivnilo. Nebyt rodiny, urcité bych netrvala na psychiatrickém vysSetreni. Obvodni
lékar chtel moje problemy vyresit sam.

Jak jsem jiz rekla, u obvodniho lékare jsem trochu ten pocit méla.
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Respondent 5: Zena — 25 let:

e Ani ne, u mé to byl spis souhrn riiznych faktorii — poteba blizkych mi pomoci, ale i
vlastni pocit, Ze ,, takhle to dal nejde “.
e Myslim, Ze ano. Dostala jsem kontakt na pani doktorku, napriklad.

e Moje psycholozka a psychiatr nic nepodcenovali. Naopatk.

Odpovédi na prvni dvé otdzky se u dotazanych mirné prolinaji. Co se tyce vnimani
sama sebe, vétSinou respondenti vyhledali 1é¢bu, az kdyz byl jejich stav netnosny, nejprve se
snazili situaci fesit sami. Ctvrty dotazany zpo&atku hledal kvili somatickym problémam
pomoc u obvodniho Iékafe. Oba tyto jevy jsou popsany ve tfeti a ¢tvrté kapitole této prace,
kdy si nemocny nejprve neuvédomuje nebo neptipousti, ze by mohlo jit o psychickou nemoc,
proto s fesenim vyckava do krajni meze nebo hledé pfic¢inu v somatickych obtizich, jez byvaji
spiSe az druhotnym projevem deprese. U vétSiny dotazovanych byla rodina a blizké okoli
spousStéCem k vyhledani odborné pomoci, protoze nejspi§ dokédzaly v danou chvili Iépe
zhodnotit situaci a méli vétsi energii k ¢inim. Druhy respondent popisuje samotny akt 1écby,
kdy mu to spise rozsitfilo obzory, a reakce okoli na 1é¢bu byly rizné. Na to, zda respondenti
méli pocit, Ze jejich stav byl podcefiovan ze strany 1ékaiti, odpovédéli, ze spiSe ne. Dva z nich
vypovédéli, Ze méli opacny pocit, kdy se setkali s velkou vstficnosti a pomoci. Ostatni
zmifuji, Ze u nékterych takovy pocit méli. Ctvrty respondent mél pocit podcefiovani u svého
obvodniho 1€kate. Z toho vyplyva, Ze vycvik a informovanost Iékaii nejsou jesté zcela uplné
provazany a naplnény, jak je zmiflovano ve Ctvrté kapitole. Je jeSté hodné véci, které by se
mély zdokonalit, hlavné osobnostnimi vycviky a vétsi informovanosti 1ékaft, ktefi se pfimo

nevénuji psychickému zdravi.

5.2.4 Mozné prinosy deprese

Zajmem rozhovorl bylo také zjistit, zda zkuSenost s nemoci miiZe respondentiim néco
pfinést. Z toho divodu a také proto, aby méli moznost si sami pro sebe zrekapitulovat a
pfipomenout, co pro n¢ tento zazitek znamend, byly zatazeny do rozhovorii otazky: ,,Jsou
n¢jaké oblasti, ve kterych Vam Vase nemoc pomohla?“, a také: ,,Je néco, co byste doporucil/a

¢tenaiflim, kteti prochézeji podobnou situaci?* (v rozhovoru otdzky c¢islo 20 a 21).
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Respondent 1: Zena — 28 let:

Urcitée mam hlubsi pochopeni pro psychické potize.
Ma-li problém reseni, neni treba délat si starosti, nema-li reSeni, jsou starosti
zbytecné. Clovek prosté musi chtit myslet pozitivné (nejen na sebe), jinak deprese bude

nocni murou.

Respondent 2: muZ — 24 let:

ANO. Jsem to ja, sam cely, ne jen néjaka oblast, ale jako celek jsem se zdokonalil a
zpevnil psychicky i fyzicky, jsem schopen prezit podle mého soudu naprosto vse. Navic
mé jen tak nic nerozhazi, nevykoleji a nezastrasi. Hodné jsem se dovédeél o psychice a
o podvédomi, o tom jak se ho naucit ovladat, jak si v sobé zadrzet ty nejhorsi véci, a
potom je jen malym mavnutim proutku zlikvidovat.

Usmév na tvari. Ale hlavné nic nepodcernovat, pokud se ¢lovék boji jit k odbornikovi,
tak at si alespon seZene co nejvice materiali, které ho driv nebo pozdéji dovedou k
odbornikovi, hlavné nedélat Zadné blbosti, jako treba to, Ze si ¢lovek ublizi nebo neco

vice.

Respondent 3: Zena — 27 let:

Pomohla mi dokdzat umét rozpoznat a velmi citlivé vnimat psychické stavy druhych
lidi. Mit pro jejich psychicky stav porozumeéni. Pokud bych nemoc neprodélala, patrné
bych nedokdzala tolikrat za den proZivat radost. Jakykoliv minimalni uspéch
V komunikaci mne napliuje radosti (komunikace v prdci, v obchode...). Tyto uspechy
bych si za absence nemoci jen tézko uvedomovala. Naucila mne nebrat neuspéchy, byt
V jakékoliv oblasti (komunikace, skola, prdce atd.), jako prohru a zklamani, ale jako
vyzvu pro moznost realizace dalsiho uspéchu. Nemoc mne podporila ve snaze neustdle
si uvédomovat, co mdam, a vazit si toho.

Doporucila bych odbornou lécbu. Ze zkuSenosti vim, Ze clovek neni schopen tuto
nemoc prekonat sam. Bez odborné lécby se naopak nemoc neustdle prohlubuje,
zacyklovava. 10 let jsem se snazila problém resit svépomoci. Toto reseni mne nakonec
smyslu. Posledni zbytky chvil, kdy jsem proZivala minimalni radost, vymizely. Lécba

zpiisobila obrovsky zvrat v mém Zivoteé.
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Respondent 4: Zena — 50 let:

e Vazim si vic obycejnych véci, dovedu si vychutnat vsedni malickosti a jsem moc rada,
Ze jsem schopna je vnimat. V predeslém obdobi bez lécby, kdy jsem méla pocit, Ze i
slunce je Sedivée a nemam ani jeden jediny duvod, proc¢ se plahocit timto temnym
svetem, jsem totiz schopnost vaimani krasy ztratila.

e Vyuzit dostupné pomoci, lékarského umu a nemyslet si, Ze depresi zvladnou sami, jen

pouhou vlastni statecnosti.

Respondent 5: Zena — 25 let:

o Viz ¢ 19 plus hlubsi porozumeéni pro podobné problémy druhych a rozsireni svych
odbornych obzorii — vSechno se zkratka z knih vycist neda.

e Rozhodné neodkladat vyhledani pomoci, jednoho dne se vam miZe stat, Ze to

vvvvv

Vsichni dotazovani se shodli, ze jim zkuSenost s depresi nakonec pomohla a ze si
uvédomili hodn€ novych véci. Mnozi napiiklad uvedli, ze mnohem lépe dokézou porozumét
problémiim jinych, sami se citi siln€j$i, vyrovnanéj§i a mnohem vice si vazi malickosti a
raduji se z obyCejnych vSednich véci. Neuspéchy uz neberou jako prohru, ale spiSe jako
vyzvu. To potvrzuje, Ze i nelehky boj, ktery s depresi urcité je, mize piinést celkové posileni
a jiny, tfeba 1 lepSi pohled na svét. A co by respondenti doporucili lidem, ktefi prochéazeji
podobnou situaci? VSichni se shodli na tom, Ze se nevyplaci podcefiovat sviij stav, a
doporucuji co nejdtive, jakmile se ¢lovék citi zle, vyhledat odbornou pomoc. S touto nemoci
se nejde vyrovnat vlastni silou a vili, protoze pravé tyto dvé slozky jsou hodné zasazeny. I
pres to, ze se respondenti pokouseli sviij stav zvladnout sami, jak to jen §lo, nakonec jim

nejvice pomohla pravé odborna 1écba.

5.2.5 Zavéreéné shrnuti k Setfeni

Z rozhovoril vyplyva, Ze onemocnéni deprese ovliviiuje vnimani sama sebe a také to,
jak nemocného vnimé okoli. Sam nemocny na sebe mlze uvalit jisté stigma, protoze se citi
nejisty a zaplavuje ho pocit selhani a ménécennosti. Okoli se k nému miize také zacit chovat

jinak, s jistym nepochopenim a odvracenim, na zakladé zmény chovani nemocného nebo na
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zaklad¢ vseobecného predsudku o depresi a dusevni nemoci. Nemocny toto vnimad, a proto se
zacne citit jeSt¢ hufe, nebo se stdhne do sebe a o svych problémech hlavné pied Sirsi
spolecnosti nemluvi, ¢imz se muze jeho stav zhorSovat. Respondenti potvrdili, ze zménu
postoje spolecnosti k sobé pocitovali, projevovalo se to odvracenim a nepochopenim.
Zaroven néktefi tuto skutecnost taji pred Sirokou vetejnosti, protoze nechtéji riskovat, ze by
byli odmitnuti nebo by na né bylo pohlizeno s despektem. Je to tedy jakysi bludny kruh, kdy
se ovliviiuji vSechny tii slozky navzajem - onemocnéni depresi, vnimani sebe a okolim a pocit
stigmatu. V Setfeni se ukazalo, ze nejbliz§i okoli respondentti se v nejhorSich chvilich
zachovalo jinak nez Siroké vefejnost. VéEtSinou se snazilo pomoci a pochopit stav, ve kterém
se jeho blizky nachédzi. Samoziejmé to vS§em neslo hned od zacatku zhorSeni stavu nemocného
a néktefi to nepfijali uplné ani ted’, ale snazi se stav nemocného jistym zptisobem tolerovat.
Vétsina dotazovanych uvedla, Ze to byli nakonec ti nejblizsi, kteti trvali na vyhledani odborné
1é¢by. Sami nemocni se vétSinou snazili svou situaci zvladnout sami, dokud se jejich stav
nedostal do neunosnych mezi. Mlze to byt zplisobeno tim, ze si neuvédomovali a
nepiipoustéli, Ze by to mohlo byt vazné a jednalo by se o dusevni nemoc. Dal$im diivodem by
mohl byt tlak okoli, at’ uz blizkého nebo S§irsiho, a nakonec i nemocného sama na sebe, Ze by
se ,,m¢l vzchopit™. S podcenénim stavu ze strany odborné spolecnosti se dotazovani setkali
castecné€, nakonec nékteti i po delsi dobé hledani vétSinou potkali odbornika, ktery jim byl
schopen pomoci. Na otdzku, zda respondentim dava jejich onemocnéni urcitou nalepku,
odpovédéli, Ze nikoli, ale vétSinou to bylo z toho diivodu, ze o svém stavu nemluvi. MoZnou
diskriminaci své osoby dotazovani citi v oblasti zaméstnani. Zde to vSichni vidi jako nejvétsi
problém, coz muze byt odivodnéno malou informovanosti vétSinové spolecnosti o této

problematice.

Hypotéza ¢. 1.: Onemocnéni depresi u vSech respondentti ovlivnilo vniméani sama sebe.
Objevily se pocity ménécennosti a selhani. UrcCité také ovlivnilo podobnym zplisobem
vnimani respondenta Sirokou vefejnosti. Pokud se o problému vibec dozvédéla. Nejblizsi

okoli se v8ak snazilo pomoci a pochopit.

Hypotéza ¢. 2.: Vnimani sama sebe u Ctyi respondenti oddalilo vyhledani odborné pomoci,

nejblizsi okoli vSak u tfi z nich jeji vyhledani zapfic€inilo.

Hypotéza ¢. 3.: Respondenti maji pocit negativni nalepky ze strany spolec¢nosti do jisté miry.
Jeden ji citi velmi a jeden ma tento pocit spiSe sam vici sob&. Dva ji neciti, ale jen z toho

davodu, Ze o nemoci Siroka spolecnost nevi. Pokud by se vsak $irsi okoli o nemoci dozvédélo,
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shodli se, ze by jim negativni nalepka mohla byt pfisouzena. Diskriminaci nebo moznou

diskriminaci pocituji v§ichni dotazovani v oblasti zaméstnani.

Hypotéza ¢. 4.: Ctyfi respondenti maji jistou obavu mluvit o své nemoci na vefejnosti
S pocitem, ze by kvili ni nebyli pfijati. Jeden respondent dokonce o svém problému chce,

nestydi se za n¢j.

Hypotéza ¢. 5.: V pribéhu a po zvladnuti nemoci se opravdu zménil postoj v§ech respondentit
K nim samotnym tak, ze se citi silngj$i po strance zvladani kazdodennich problémi. Postoj
okoli neni jednoznadny. Sir§i vefejnost je ¢asto uchovavana v nevédomosti a blizké okoli

vétsinou k respondentiim pfistupuje s pochopenim a podporou.

Vsichni dotazovani uvedli, Ze je nemoc nakonec posilila a ukazala jim nové moZnosti
jejich Zivota a vnimani svéta. Na zavér bych rada zafadila dodatek, ktery jeden respondent

uvedl k rozhovoru:

LVazim si moznosti odpovedét na tyto otazky, nebot' mne vedly k opétovnému
zamysleni se nad mym problémem, ktery povazuji z 80 % za vyreseny, a krekapitulaci
pribéhu mé nemoci. Znovu jsem si hloubeji uvedomila, jak mnoho jsem za posledni 2 roky

ziskala.

V souvislosti s timto rozhovorem bych velmi rada podékovala zejména panu MUDr.
Lubosi Zdribkovi, kterého povazuji za clovéka, ktery mi navratil mij vlastni zivot. Dale
Markovi Zuzankovi, ktery mi byl v dobé beznadéje jedinym pritelem a byl mi ochoten
V kterykoliv ¢as dlouhé hodiny naslouchat. Dale dékuji svym rodicum, kteri mne taktéz velmi

¢

podporovali, aniz by védeéli o zavaznosti mé nemoci.
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Z.avér

Na zéklad¢ poznatkii odborné literatury a vysledka Setfeni jsem vyvodila zavér, ze
stigma dusevni nemoci do jisté miry ovliviiuje sebepojeti Clovéka. Piedsudky spolenosti maji
za nasledek, ze nemocny CasteCné stigmatizuje sam sebe a vétSinou se boji hovofit o své
nemoci pied Sirokou vefejnosti, protoze zaroven vnima mozné nepfijeti okolim. Konkrétni
stigmatizace ze strany spolec¢nosti ve formé diskriminace je patrnd ve spolecenském
uplatnéni, hlavné pfi vybéru a hledani zaméstnani. To mtZze byt nasledkem nedostatecné
informovanosti spolecnosti, kdy se jak kolegové, tak 1 zaméstnavatel¢é mohou domnivat, ze
nasledkem nemoci mize byt snizena hodnota ¢loveka. Samoziejmé to tak nemusi vnimat
vSichni, ale vétSina respondentd toto riziko vnima.

Stigma ovliviiuje sebepojeti cloveéka, je to vSak proces s pozitivni zpétnou vazbou,
ktery je zaroven vychdzi z pribc¢hu onemocnéni deprese. K piiznakiim deprese patii pocit
ménécennosti, sebeobviiiovani, sebepodcetiovani a nékdy potieba socialni izolace. Clovéka
provazi veliky ubytek energie, proto nemuize vykonavat vSechny ¢innosti, které pro n¢j diive
nebyly problém, coz si ndsledné€ vy¢itd. Nemoc zacne ovladat jeho kazdodenni fungovani, coz
se projevi 1 v chovani. Okoli nemocného muze obrat v chovani zaregistrovat, a protoZe si
neumi vysvétlit pri¢inu této zmeény, mize zaujmout jiny postoj k nemocnému nebo se od néj
odvrhnout. Nemocny toto vnimd, nasledné si muze piipadat jest¢ vice neschopny, pocity
ménécennosti se zaénou prohlubovat, ¢imz se mize zhorsit stav nemoci. Na zakladé toho se
¢lovék s depresi miiZe zacit vice stranit lidi, coZ mize zpétné posilovat stigma.

V teoretické Casti textu jsou popsany rizné¢ metody vyrovnani se stigmatem obecné.
Jedna se hlavn€ o kontrolu informaci, jejiz alternativy jsou skryvani symbolli stigmatu,
rozdéleni svéta na dvé skupiny, kdy jedna bude védét vSe a druha se nikdy nic nedozvi, nebo
posledni - odhaleni svého stigmatu pied Sirokou vetejnosti. Nékteti odbornici nemocnym
doporucuji prijmout fakt, Ze spolec¢nost je ve vétsiné piipadli nepiijme, a proto by se méli
ptizptsobit. To podle mého nazoru nefesi situaci do hloubky a chrani vice spolecnost nez
nemocného.

Pojem stigma souvisi jak s moZnou stigmatizaci oboru psychiatrie, tak s moZnou
stigmatizaci ze strany odbornikli. Ta se muze projevovat podcenovanim 1écby. Samotni
respondenti se s timto fenoménem setkali.

K destigmatizaci by mohla pomoci vétsi informovanost spole¢nosti o onemocnéni
deprese. Na tom se shoduji jak odbornici, tak samotni nemocni. Mozna by se deprese dostala

1épe do povédomi lidi, kdyby se o ni ucilo ve Skolach, stejné jako se uci o somatickych
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onemocnénich. K destigmatizaci dusevnich poruch obecné¢ by mohlo pfispét celozivotni
vzdelavani laické 1 odborné vefejnosti zahrnujici osobnostni nebo obcanské vycviky. Pouceni
o duSevnim zdravi jako o nedilné soucasti kvality zivota by se mohlo stat predmétem vyuky
na stfednich skolach, kdy by mohly byt zafazeny predméty psychologie.

Na zavér bych rada podotkla, ze po zdolani nejhorsi faze deprese ji respondenti
vnimaji pozitivné, i pfes vSechna tuskali, kterd jim pfinesla. Maji pocit vlastniho posileni,
dokazou si vice cenit malych radosti Zivota a maji vétsi pochopeni pro psychické problémy
jinych lidi. Vétsinou vsak fakt deprese stale zustava jejich tajemstvim, které oteviraji jen pied
blizkymi lidmi. Doufejme, ze se toto asem zméni a nebudou se muset dale stydét za svij stav

duse.
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Shrnuti

Ve své praci jsem zkoumala stigma v pojeti dnesni spolecnosti. Stigma je predsudkem
k néjaké odlisnosti, kterym spolecnost kategorizuje dané jedince nebo skupiny lidi. Je to
urcité zjednoduSeni v pfehledu o okolnim svété a v kontaktu s nim. Nejvice se projevuje
diskriminaci stigmatizovanych osob. Stigma je déleno do rtznych kategorii, ovliviiuje
komunikaci mezi lidmi a identitu stigmatizovanych.

V dalsi ¢asti této prace bylo popséno sebepojeti. Z odborné literatury je ziejmé, ze
sebepojeti zahrnuje jak osobnostni atributy vlastniho Ja, tak také to, jak Clovéka ovliviiuje
okolni spole¢nost, jak na n&j pohlizi. Zalezi pak na vSech téchto slozkach, jak budou
vyhodnoceny v osobnosti ¢lovéka jako celku.

Dale bylo zkouméano onemocnéni deprese. Deprese se projevuje poruchami nalady,
zpomalenim psychomotorického tempa, negativnimi emocemi a myslenim, které trvaji dlouho
a znemoznuji bézné fungovani. Na vzniku deprese se vétSinou podileji biologické a
psychosocialni faktory a vlivy vychovy. Casto se jedna o nékolik faktorti dohromady. Deprese
je lécitelna nemoc, kterd se 1é¢i hlavné farmakoterapii, psychoterapii a dalSimi spiSe
dopliikovymi druhy lécby. Nejucinnéjsi se podle odborné literatury zda byt kombinace
schopen se vratit do bézn¢ho fungovani, aniz by to ve velké mife narusilo jeho schopnosti
nebo védomosti. Zvladani deprese se da posilit riznymi technikami, které si nemocny miize
pfisvojit, aby se udrzoval v dobré psychické kondici.

V dalsi Casti prace jsem se zabyvala stigmatem dusevni nemoci. Bylo rozdéleno na
sebeznackovani a znaCkovani spolenosti nemocného, jeho rodiny a profesionall, kteti
pomahaji dusevné nemocnym. Na zaveér této kapitoly byly uvedeny moznosti destigmatizace
podle odborné literatury, jez by mohly vbudoucnu pomoci ke zlepSeni situace
stigmatizovanych.

Posledni ¢ast této prace je vyusténi teoretickych informaci z pfedchozich kapitol
v kombinaci s odpovéd'mi respondentli, ktefi maji zkuSenost s onemocnénim deprese.
Metodou Setieni byly fizené rozhovory. Z odpovédi respondenti a poznatki odborné
literatury vyplynulo, ze stigma ovliviiuje sebepojeti nemocnych, ale jedna se o provazany
proces, kdy na sebe vSechny slozky vzajemné negativné plisobi. Vychodiskem z této situace
je vétsinou lécba, kterou vsak respondenti kviili vnimani sama sebe a ze strachu pfipustit si,
ze by se mohlo jednat o psychickou nemoc, odkladali na posledni chvili. Negativni ptisobeni
stigmatu se projevilo také v podcenovani stavu nemocného 1ékafi, nebo v diskriminaci

Vv oblasti uplatnéni a hledani zaméstnani.
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Summary

In my work | explore the concept of stigma in today's society. Stigma is prejudice
against some differences, which the company categorizes the individual or group of people. It
is a simplification in the statement of the outside world and contact with him. Stigmatizing of
people is most manifested by discrimination. The stigma is divided into different categories,
affects communication between people and stigmatized identity.

In the next part of this study was self-perception reported. The literature is clear that
self-concept includes both the personal attributes of self, as well as how man affects the
surrounding society. It is then up to all of these ingredients, how they will be evaluated by the
personality as a whole.

It was further examined the disease of depression. Depression manifests by mood
disorders, slowing psychomotor speed, negative emotions and thoughts, long lasting and
prevent normal functioning. On the emergence of depression was mostly involved in
biological and psychosocial factors and influences education. Most of these are several factors
combined. Depression is a treatable disease that is treated primarily pharmacotherapy,
psychotherapy and complementary rather other types of therapy. The most effective,
according to literature seems to be a combination of pharmacotherapy and psychotherapy.
After overcoming the most difficult phase of depression treatment is successful and you can
return to normal operation without excessively distorting his skill or knowledge. Coping with
depression can reinforce the various techniques that the patient may be appropriated by the
depression that is kept in good mental condition.

In the next section | dealt with the stigma of mental illness. It was divided into self-
stigmatization and stigmatization by society of the patient, his family and of the professionals
who help the people with mentally ill. At the end of this chapter options of Destigmatisation
have been placed according to literature, which could in future help to improve the situation
of the stigmatized.

The last part of this work is the outcome of theoretical information from previous
chapters, combined with the answers of respondents who have experience with the disease of
depression. Method of investigation were interviews. The answers of respondents and
knowledge of scientific literature showed that the stigma affects self sick, but it is a coherent
process, when all the components themselves are affecting each other. The way out of this
situation is usually the treatment that respondents postponing the last minute, because of

perceptions of self and fear to admit that this could be a mental illness. The negative effects of
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stigma are reflected also in underestimating the patient's medical condition, or discrimination

in the application and job search.
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Prilohy
Piiloha &. 1: Rizené rozhovory o 16¢bé deprese
Prvni rozhovor (Zena, 20 — 25 let):
1. Jak je to vlastné dlouho od doby, kdy Vas zacaly trapit depresivni stavy?

Prvni stavy mé zacaly trapit loni v Fijnu, na jare se stav zlepsil a v syrpnu se vratily jesté
silnéji.

2. Jak jste je na sob¢ pocitil/a? Jak se projevovaly?

Socialni vyloucenost az fobie 7 lidi. Mela jsem tieba i problém 7ict néco nahlas a nejradsi
Jjsem travila c¢as sama. Nespavost, uzkost.

3. Da se fici, Ze se priznaky n¢kdy zhorSovaly nebo zlepSovaly, kdy?
Ano. Zhorsovaly se pri vetsi zatézi, stresu, treba pred duleZitou zkouskou.

4. Jaky jste mél/a ndzor na odbornou pomoc, co jste o ni védél/a?
Prislo mi to zbytecné. Hodné jsem podcenovala sviij stav. Mnohokrat jsem premyslela, Ze
odbornou pomoc vyhledam, ale odkldadala jsem to a viastné jsem ani nevédéla, kam se miizu
obratit.

5. Co nakonec bylo podnétem pro jeji vyhledani?

Miij stav. Uz mé nic netésilo, nechtélo se mi jit ven, bylo mi jedno, jak vypadam, casto jsem
plakala. Uz se to nedalo vydrzet.

6. O jakych moZnostech pomoci jste uvaZzoval/a a kam jste se nakonec obratil/a?

V tu chvili jsem neuvazovala o Zadnych. Nakonec jsem se obratila na klinického psychologa.
7. Proc jste se rozhodl/a pro tuto pomoc?

Uz to jinak neslo. Mam steésti, Ze muj otec je lékar a doporucil mi odbornika.
8. Jaké bylo Vase prvni setkani s odbornou pomoci?

Byla jsem predtim ve velkém stresu. Vitbec jsem nevédela, co budu rikat. Ale potom nastala
velika uleva, Ze miizu své pocity sdéelit nekomu, kdo je nezavisly a nezaujaty.

9. Jak Vam bylo po prvnim setkani a jak to pokracovalo?

Meéla jsem dobry pocit, Ze se to konecné zacina néejak resit. Psychiatr mi predepsal prasky na
spani — konecné jsem se vyspala - a nasadil medikaci.



10. Védél o depresi Vas prakticky nebo jiny I€kai? Jak k problému pfiistupoval
(pristupuje)?

Nevedel.
11. Jaky mate nazor na farmakoterapii? Pomaha Vam?
Dobry. Ano.
12. Jaké pocitujete vedlejsi cinky a jak se s nimi vyrovnavate?

Prvni tyden se stav hodné zhorsil, ale na to jsem byla upozornéna. Ted zatim zZadné vedlejsi
ucinky nepocituji.
13. Jakou mate zkuSenost s psychoterapii, jakou formu byste doporucil/a?

Na terapii dochdzim pravidelné kazdy tyden a zatim mdm zkuSenosti pouze s rodinnou
anamnézou — vedena otazkami pani doktorky se vracim do svého détstvi a snaZime se
spolecné odhalit prvni impulzy, které mohly byt pricinou nynéjsich probléemi. Je
pozoruhodné, jaké veci, nad nimiz bézné clovek neuvazuje, se najednou vynoruji na povrch, a
jak mohou souviset s aktudalnimi psychickymi problémy.

14. Co Vam osobné¢ jesté hodné pomaha, pokud se zacnete citit haie?

Odreagovavam se hodné u televize, u filmii a serialii s nenarocnou téematikou, hlavné komedi.
Také mi pomdahaji vnitini dialogy, v nichz sama sebe utésuji.

15. Jak zpétné hodnotite fakt, Ze jste vyhledal/a odbornou pomoc?
Kladné, primo nadsene.

16. Co pro Vas znamena deprese dnes?
Jesté neni, myslim, vyhrano.

17. Co byste doporucila ¢tenartim, ktefi mozna fesi podobny problém?

Je zbytecné otdlet s FeSenim. Lepsi je jit se poradit hned, jakmile citite néjaky problém.

Druhy rozhovor (Zena, 20 — 25 let):

1. Jak je to vlastné dlouho od doby, kdy Vas zacaly trapit depresivni stavy?

No, je to uz néco malo pres dva roky. To nam to utika. Depresivni stavy — je zvlastni, Ze
psychiatricka po celou dobu naseho setkdavani neoznacila mou situaci, stavy za depresivni, ac
nam obéma bylo jasné, zZe to deprese v urcitém stadiu je. Ale tézko presné stanovim, kdy to
vlastné vsechno zacalo. Je to takova velmi pliziva zadleZitost. Myslim si, Ze na samotném
pocatku clovek na sobé nic ,,vyjimecného“ nepozoruje, ba obcas, ani kdyz priznaky jsou



citelnéjsi. Pusobi tu jakysi princip sebepopirdani a neochota videét a priznat si, Ze se situace
vymyka kontrole.

2. Jak jste je na sobé pocitil/a? Jak se projevovaly?

Priznaky — unava — abnormalné velika. Pocit ujizdejiciho viaku. Chaos ve vnéejsim sveéte,
uvnitr. Roztristend integrita. Precitlivelost. PriliS mnoho myslenek v hlave, neschopnost az
nemoznost ,,zachytit® je. Velmi obtizné se mi darilo koncentrovat se na jednu cinnost,
prelétala jsem z jedné cinnosti na druhou. Nedarilo se mi dokoncovat praci v case, ktery by
odpovidal narocnosti cehokoli. Obcas jsem pocitovala tres, chvéni po celem téle, motala se
mi hlava, citila jsem se malatna. Nékdy apaticka. Rozcilovalo mne, Ze prestavaly fungovat
Jjakékoli osvedcené metody, mechanismy, oblibené cinnosti — konicky mi neprindsely potésent,
ale stavaly se dalsim zdrojem namahy. Nic mé nebavilo. Skoro vSechno jsem zacinala deélat
stereotypne, bezmyslenkovite, automaticky. Méla jsem hodné velkou potrebu spat. Kazda
cinnost ze mne vysavala energii. Pripadala jsem si, Ze veskerd energie, sila se ve mné ztrdci
jak v cerné dire. Vydej energie byl daleko vétsi nez prijem. A vithec mi neslo s tim nic délat.
Zacala jsem byt protivna na lidi kolem.

3. Da se fici, Ze se priznaky n¢kdy zhorSovaly nebo zlepSovaly, kdy?

Ano, velmi zjednodusené. Cim déle se mé driela deprese, tim se postupné zhorsoval miy
Celkovy stav. Byvalo mi o néco lépe pri slunecném pocasi, a kdyz po mé tak dva tri nikdo nic
nechtél, ale to se moc nestavalo, protoze jsem byla v zavérecném rocniku a povinnosti se na
nas, na vsechny, valily ze vSech stran. Byvalo mi hiir, kdyz jsem se dostdvala do casové tisné a
objektivné jsem se musela vypordadavat s ,, ndrocnéjsimi Zivotnimi*“ situacemi.

4. Jaky jste mél/a nazor na odbornou pomoc, co jste o ni védél/a?

Studovala jsem socialni praci, takze o odborné pomoci jsem méla celkem slusné teoretické
znalosti, ale nenapadlo mé, Ze sama takovou pomoc budu potiebovat. A hodné dlouho — ctyri
peét mésicii - jsem si myslela, ze vlastnée vSechno zvladnu sama bez cizi a hlavné bez odborné
pomoci.

5. Co nakonec bylo podnétem pro jeji vyhledani?

Muj stav, nechtela a nemohla jsem uz tak dal. Nechtélo se mi zit. V Zivoté bych si nesahla na
svij zivot, ale v tom obdobi jsem skutecné pomyslela na sebevrazdu. Védéla jsem, ze sama se
Z toho nevyhrabu. Asi prvni dloubanec jsem dostala od cloveka, ktery behem rozhovoru
poznamenal: ,, To zavani depresi.“ A ja si skutecné uvédomila, Ze deprese je nebezpecné
nablizku. Ale jesté tak mésic, mésic a piil jsem se v tom ,,bahnila*. Jedno rano po probdeéné
neprijemné noci s tresem celého téla i duse jsem kamarddce poslala smsku, ziejmé velmi
tezkého kalibru, zavolala mi a optala se, zda nechci pomoc, nékam si dojit. Védela jsem,
citila, Ze s timhle mi kamaradi, dobré duse, nepomohou a ani pomoci nemohou. Vnitrné jsem
vedela, zZe pomoc skutecné potrebuji a jsem ochotna nékam zajit. Ale ta noc byl asi posledni
,Stouch®. Kamaradka se mé zeptala, kam bych mohla jit. Muj prvni napad bylo krizové
centrum, ale nevedela jsem, kde je. V ten moment vycitila mé odhodlani a nahodila udicku na
krizové centrum Riaps, kde byla na praxi. Podrobné mi popsala cestu. Nekolikrat mi to
zopakovala. Pockala, nez si vse zapisi, abych ho skutecné dobre nasla. Vyrazila jsem.



6. O jakych moznostech pomoci jste uvazoval/a a kam jste se nakonec obratil/a?

Krizové centrum Riaps. Jela jsem tramvaji, dusicka ve mne malicka, do oc¢i se mi hrnuly sizy.
Celkové je pro mne tezké si rict o pomoc. Ted’ je to mozna o malicko lepsi ...

7. Pro¢ jste se rozhodl/a pro tuto pomoc?

V krizovém centru vas vezmou bez objednani, jsou zvykli na nahla zazvonéni, vénuji se vam
hned, jak dorazite, kdyz uz se odhodlate vyhledat pomoc, jsou tu dvere oteviené.

8. Jaké bylo Vase prvni setkani s odbornou pomoci?

Byla jsem uplné hotova. Rozsypala jsem se na misté. Sestricka se mnou vedla vstupni
pohovor. V hlavé mi paralelné bézelo, po teoretické strance, jak vést rozhovor s Klientem
V krizi. Nastudovand teorie ze skoly. Ted jsem to zazivala na viastni kiizi, le¢ v pozici Klienta.
Sklanim poklonu pred touto Zenou, empaticky rozhovor podle vsech reguli. Plakala jsem.
Citila jsem se uplné na dné. Bylo mi velmi prijemné vlidné prijeti. Vdécna, Ze vSechno ze sebe
mohu vysypat nékomu ,,cizimu* ,,nezavislému ... uleva, ocekavani, co se bude dit dal. Méla
jsem velké Stesti na pani doktorku. Byla mi velmi sympatickd a ,,sedly* jsme si naturelem.
Povidali jsme si. Postupné jsme se dopracovaly K tomu, ze ve chvilich nejvetsi nepohody jsem
si varila trezalkovy caj, ktery na chvilku zabral. Interval pohody se postupné snizoval a
pomalu prestaval puisobit. Pani doktorka se zaradovala, zZe jsem si sama pro sebe nasla lék.
Predepsala mi , prirodni antidepresivum* — Jarsin, jehoz obsahem je trezalka ve
standardizované formé. Upozornila mne na to, zZe kazdému nesedne, méla bych se pri jeho
uzivani pokud mozno vyhybat slunci. Dovybavila mé vitaminovymi doplnky B, Mg, lecitin s E,
Omega kyselinami a néjakym prepardtem kombinace vitamini, stopovych prvkii,
mineralii...bylo mi velmi sympatické, Ze do mé nechce rvat za kazdou cenu Zadnou ,,chemii* a
byla jsem ochotna si zaplatit tyto pripravky, které zdravotni pojistovna nehradi. Bylo mi to
nabidnuto jako moznost, urcitd alternativa, vysvétleny vyhody i nevyhody tohoto postupu.
Jednou z nevyhod, na které si vzpominam, je pomalejsi ndstup ucinku, ale jako velka prednost
mi prisla Setrnost k celéemu télu. Jsem hodné citliva na léky a viibec urcité latky
V potravinach...

9. Jak Vam bylo po prvnim setkani a jak to pokracovalo?

Rozhodné jsem citila ulevu, ale moc si na to nevzpominam... Po nékolikaté navstéveé se pani
doktorce nezdaly nékteré priznaky, doporucila mi vysSetieni Stitné zlazy. Nemylila se, podle
vysledkii to nevypadalo dobre, lec na endokrinologii byla velmi dlouha objedndvaci doba a
vitbec se mi nelibil pristup tamniho persondlu.

10. Véd¢él o depresi Vas prakticky nebo jiny 1ékai? Jak k problému pfistupoval
(ptistupuje)?

Na endokrinologii, ale tam jsem postupné prestala dochazet... Prakticka lékarka vedéla, Ze
beru prirodni antidepresiva, Ze jsem pod odbornou péci a o vic se nestarala. Veédela to hlavné
proto, Ze jsem po ni chtéla Zadanku na odbéry a Zadanku na endokrinologii. Nejdriv mi ji
vithec nechtéla napsat, ale na doporuceni psychiatricky me poslala na endokrinologii a
odbery.



11. Jaky mate nazor na farmakoterapii? Pomaha Vam?
Verim, zZe muze byt dobrym nastrojem v dobrych rukdach. Na skupiné jsme se dotkli i tématu
farmak. Veétsina zucastnénych se shodla na tom, zZe jim pomaha, Ze trvalo urcitou dobu nez se
hladina latek potrebnych ,,pro pohodu“ v organismu ustdlila. Ale porad ve mné zistava
nedivera. Jako podpiirny prostredek ano, ale myslim si, Ze samotna farmakoterapie nestaci.
Je zapotrebi celkového holistického pristupu.

12. Jaké pocitujete vedlejsi ucinky a jak se s nimi vyrovnavate?

Ja jsem nebrala Zadny , dryjak”, takze jsem se vyhnula vedlejsim ucinkiim. Neddavno jsem
byla na preventivni prohlidce a vse je o.k. vcetné jaternich testii. Diky za to.

13. Jakou mate zkuSenost s psychoterapii, jakou formu byste doporucil/a?

Podstoupila jsem individuadlni psychoterapii a skupinovou kratkodobou terapii. Mé osobné

‘

hodné pomdhala individualni psychoterapie. Nyni jsem propusténa z ,,odborného dohledu *,
ale mam prislibené oteviené dvere, takovy maly mily hacek. Ve skupiné je sila. Zkusenost
K nezaplaceni, ale tézko rict.

14. Co Vam osobné¢ jesté hodné pomaha, pokud se zacnete citit hiie?
V soucasné dobé si davam pozor na to, abych neprepinala své sily. Mam rada kolem sebe
prijemné lidi. Snazim se byt co nejvice casu v prirodé, hlidat si cas, ktery vénuji sama sobe,
vécem, které mdam rada.

15. Jak zpétné hodnotite fakt, ze jste vyhledala odbornou pomoc?
Jednoznacné kladné. Bez ni bych to nezvladla.

16. Co pro Vas znamena deprese dnes?
Nemoc jako kazda jina. Hodné zdkerna, nevyzpytatelnd, ale dnes vim, Ze se ji da Celit.

17. Co byste doporucil/a ¢tenaitim, ktefi mozna fesi podobny problém?
Prozivani deprese je peklo, ale pokud clovek z nej najde cestu ven, je obohacen jedinecnym
zazitkem. Citi se mnohem silnéjsi. Uvédomuje si malichernost a pomijivost mnoha véci. Na

depresi nebud'te sami, odbornici jsou tu proto, aby pomohli prejit nelehké stavy krehkych
lidskych dusi. Ale za kazdé boure jste kormidelniky vy, nezdlezi na tom, jak silny vane vitr.

Treti rozhovor (Zena, 45 — 50 let):
1. Jak je to vlastné dlouho od doby, kdy Vas zacaly trapit depresivni stavy?

Poprvé v roce 2000, ale to jsem jesté netusila, Ze jde o depresi.



2. Jak jste je na sob¢ pocitil/a? Jak se projevovaly?

Byla jsem strasne unavend, neschopna domacich praci, cely vikend jsem byla schopna jen
uvarit a pak prolezela s nohama nahore. Vzhledem ktomu, Ze v praci jsem fungovala
normalné, jen jsem se zadychdvala, domnivala jsem se, zZe jsem unavend z ¢asové ndarocného
zaméstnani.

3. Da se tici, Ze se ptiznaky nékdy zhorsovaly nebo zlepsSovaly, kdy?

To jsem uz vilastné nastinila v predesle odpovedi. Temer kazdou nedeli vecer jsem uz byla
odhodlana jit k lékari, ale rano jsem vstala, byla schopnd odjet autem do prace, tam cely den
s usmeévem komunikovat s lidmi, trochu lapat po dechu, ale to je urcité tou nadvahou, pozdé
odpoledne dojet domii, unavou padnout, v noci se prevalovat a myslet uzkostné na starosti
Z prace, ale to je prece tim, Ze mam vedouci funkci. A rdano zase schopna do prace. Ale
vikendy jsem prolezela téemer cele.

4. Jaky jste mél/a nazor na odbornou pomoc, co jste o ni védéel/a?

Neveédeéla jsem viibec nic a od lékare jsem chtéla jen néco proti unave, abych byla schopna
fungovat pro dospivajici deti. Ale protoze jsem nakonec byla schopna vzdy do prace odjet,
proto jsem to podcenila a lékare jsem nevyhledala.

5. Co nakonec bylo podnétem pro jeji vyhledani?

Tehdy to skoncilo sevienim mého téla do krunyre, nebyla jsem schopna poradné dychat, coz
mé donutilo vyhledat praktického lékare, ktery mé predal neurologovi a pomoci medikamentii
a rehabilitacniho cviceni jsem po 3 mésicich mohla opét chodit a mluvit. O depresi lékari
nemluvili, jen mi poradili, Ze mam stres z prdce néjak ventilovat. Par let jsem méla pocit, Ze
jsem v poradku, i kdyz se unava stdile vracela a pri hnutich mysli jsem opét méla pocit, ze se
mi telo svira do krunyre. Pomahalo mi objeti mych blizkych. Presto jsem zacinala mit pocit,
Ze nejlepsi by bylo nebyt a strasné by se mi ulevilo. Domnivala jsem se, Ze bych nechybéla ani
svym temer dospelym detem, protoze jim stejné lezu na nervy svym neustdlym stéZzovanim a
placem. Pridaly se problémy v praci a ja se zhroutila v pravém slova smyslu.

6. O jakych moznostech pomoci jste uvazoval/a a kam jste se nakonec obratil/a?

Musela jsem na neschopenku a prakticky lékar mi predepsal léky na uklidnéni. Ja ale trvala
na tom, aby mé doporucil k psychiatrovi.

7. Proc jste se rozhodl/a pro tuto pomoc?
Velmi mi pomohli mi pribuzni, kteri mi pomohli si uvédomit, Ze nemam problémy poprvé a zZe
to sama nezvladnu a léky na uklidnéni problém nevyresi. Dale mi vtloukali do hlavy, Ze to
neni ostuda a ze kdyz mam nemocné ledviny, spolehnu se také na odbornou pomoc.

8. Jaké bylo Vase prvni setkani s odbornou pomoci?
Velmi jsem se na konzultaci upnula a doufala jsem, Ze mi bude pomozeno. Lékar ve mné

vzbudil duveru, a ja mu v slzach vypovédela, co mé nejvic tizi, co se mi stale prohani hlavou
celé noci, kdyz nemiizu spat.



9. Jak Vam bylo po prvnim setkani a jak to pokracovalo?

Po prvnim setkani se miij stav naopak zhorsil a ja se proklinala, zZe jsem tam vibec Sla a dosla
jsem K zaveéru, zZe mi nikdo nepomiize. Jenze na dalSi konzultaci mi psychiatr vysveétlil, Ze
zhorsent stavu je normalni a predepsal mi magnézium a Seropram.

10. Véd¢él o depresi Vas prakticky nebo jiny Iékai? Jak K problému piistupoval
(ptistupuje)?

Miij tehdejsi prakticky lékar o lécbé u psychiatra vedél. Respektoval to, co psychiatr
doporucoval.(délku neschopenky)

11. Jaky mate nazor na farmakoterapii? Poméha Vam?

Kdyz se miij stav zlepsil, rozhodla jsem se i pod tlakem nejblizsiho okoli v lécbé Seropramem
nepokracovat, protoze jsem se domnivala, Ze je mi uz tak dobre, Ze ho nepotrebuji a na
objednanou konzultaci jsem uz neprisla. Po par mésicich jsem se opét dostala do stddia, Ze
mé prestal tésit Zivot, prestoze jsem opustila psychicky narocnou praci a citila podporu svych
nejblizsich. Nastésti mi pomohla dcera, kterda mé donutila opét navstivit psychiatra, ktery mi
Opét predepsal Seropram.
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12. Jaké pocitujete vedlejsi ucinky a jak se s nimi vyrovnavate?

Vedlejsi ucinky, pokud néjaké jsou, viibec nevnimam, protoze mi Seropram pomaha od mych
uzkostnych projevu, takze je mi nyni fyzicky mnohem lépe.

13. Jakou mate zkuSenost s psychoterapii, jakou formu byste doporucil/a?
Bohuzel, psychoterapii jsem jesté neabsolvovala, lékar mi pouze predepisuje léky

14. Co Vam osobné jesté hodn¢ pomaha, pokud se za¢nete citit hlire?
Nasteésti je miij stav nyni tak vyborny, Ze kdyz na mé prijde neprekonatelna unava, donutim se
napsat si malicky seznam toho, co musim dneska zvladnout a vétsinou se mi podari splnit
vS§echno, coz mé povzbuzuje. Poridila jsem si psa, ktery mé nuti za kazdého pocasi vyjit aspon
na chvili ven. Bydlim v méstecku s nadhernou prirodou a venku se psem mi Zivot zacind
pripadat snesitelny.

15. Jak zpétné hodnotite fakt, Ze jste vyhledal/a odbornou pomoc?
Urcitée bych nebyla schopna s usmévem na rtech odpovidat na vaSe otazky. Stdle beru
Seropram a diky dceri vim, Ze to neni ostuda, i kdyz se nechlubim ani v nové praci, ani pred
znamymi. Vi to jen mi nejblizsi. Dulezité je, Ze jsem se prestala odsuzovat za to, Ze opét trochu
funguju jen diky chemickému preparatu.

16. Co pro Vés znamena deprese dnes?

Plizivou bestii, ktera me kdykoliv miize zase pridusit a vzit mi schopnost prozivat svij Zivot.

vvvvv



17. Co byste doporucil/a ¢tenaftim, ktefi mozna fesi podobny problém?

Nestydet se, priznat si, Ze to opravdu sami nezvladnou, prestoze se tak moc snazi a vyhledat
odbornou pomoc.



Priloha €. 2: Dulezité mezinarodni dokumenty
Deklarace prav dusSevné postizenych lidi
1. Dusevné postizeny obCan ma, pokud je to jen mozné, stejna prava jako ostatni obcané.

2. DuSevné postizeny oban ma narok na pifiméfené 1ékarské oSetieni a terapii odpovidajici jeho
potfebam, jakoz i narok na takové vzdélani, trénink, rehabilitaci a podporu, které co nejvice mohou
rozvinout jeho mozny potencial a schopnosti.

3. DuSevné postizeny oban ma pravo na hospodaiské zajisténi a pfimefeny zivotni standard. M4 také
pravo na produktivni praci nebo odpovidajici zaméstnani, které odpovida, pokud mozno, jeho
schopnostem.

4. Tam, kde je to mozné, mél by duSevné€ postizeny Zit se svoji vlastni nebo opatrovnickou rodinou a s
ni spolecné sdilet zivot. Rodina, ve které Zije, by méla ke spoleénému zivotu obdrzet podporu. Pokud
je nutny pobyt v zafizeni, pak by se zplsob Zivota v tomto zafizeni a podminky v ném méli pfiblizit
normalnimu Zivotu, jak je to jen mozné.

5. DuSevné postizeny ob¢an ma pravo na kvalifikovaného opatrovnika, pokud je to k jeho blahu a
zajmim zadouci.

6. DuSevn¢ postizeny obfan ma pravo na ochranu pred zneuzivanim, pohrdanim a ponizujicim
jednanim. Pokud je obzalovan za piecin, pak ma pravo na fadné soudni vySetfovani a posouzeni jeho
miry odpovédnosti se zfetelem na jeho postizeni .

7. Pokud duSevné postizeny obcan neni v disledku svého postizeni schopen v plném rozsahu vyuzit
vSechna sva prava, nebo pokud by bylo nutné n¢ktera nebo v§echna prava omezit ¢i odejmout, musi se
pfi pribéhu omezeni nebo odejmuti prav prokazat pfislusnd pravni jistota proti jakékoliv forme
zneuziti. Tento proces musi vychazet z odborného posouzeni socialnich schopnosti dusevné postizené
osoby a musi podléhat pravidelné kontrole, jakoZz i pravu se odvolat k vyssi instanci.

Tuto rezoluci schvalilo Valné shromazdéni OSN dne 20. prosince 1971



Deklarace lidskych prav a dusevniho zdravi, Novy Zéland, 1989
Prava duSevné nemocnych

Diagnéza duSevni choroby ma byt v souladu s pfijatymi lékarskymi, védeckymi a etickymi
normami. Obtize pfi adaptaci na moralni, socialni a politické a jiné hodnoty nemaji byt samy
0 sob¢ povazovany za duSevni nemoc.

Zakladni prava osob, které jsou oznaceny jako dusevné nemocné, odborn¢ diagnostikovany
jako duSevné nemocné, 1éCeny jako duSevné nemocné a povazované za dusevné nemocné
nebo trpici emocnimi problémy, jsou stejné jako prava vSech ostatnich ob¢ant.

Proto je také nutné:

nepovazovat dusevné nemocného v zadné situaci a za zadnych podminek za vyclenéného z
lidské spolecnosti

jednat s nim jako rovny s rovnym, byt’ by tuto pfedstavu svym mySlenim, chovanim, konanim
a stavem naruSoval

chranit jeho prava ve vSech ohledech, byt’ si jich neni védom nebo nedéva najevo, Ze si jich je
védom

informovat jej o jeho stavu socialnim i zdravotnim, o moznostech napravy a 1é¢by a byt mu
napomocen

informovat jej o jeho pravech, respektovat je a pomahat mu k jejich dosazeni

Zakladni prava a potteby dusevné nemocnych, ktera musi byt zvlasté chranéna, protoZe jsou
nejcastéji porusovana (piipady poruSovani téchto prav):

Pravo byt vniman a respektovan jako jedinecna lidsk4 bytost (nedlistojné zachédzeni, zvIaste
pfi hospitalizaci)

Pravo na svobodné rozhodovani o sobé samém (zneuzivani nedobrovolné hospitalizace a
pfilis autoritativniho terapeutického ptistupu, nékdy postup jinych organti)

Pravo na soukromi (kontrola poSty pii hospitalizaci, nedostatek vlastniho teritoria v
lazkovych zatizenich)

Pravo na praci a spravedlivou odménu (pfedCasnd invalidizace, nemoznost sehnat praci pfi
invalidnim dichodu, nemoZnost pfipravovat se na praci pii dlouhodobé pracovni
neschopnosti, odmitani ze strany potencidlnich zaméstnavatelti, zadrzovani autorskych
honorait, pracovni vykofistovani ap., nedostatecnd odméena za praci)



Pravo na pfiméfené hmotné zabezpeceni, zvlasté pii ztraté ¢i oslabeni vydéleénych moznosti
(nedostate¢na vyse invalidniho dichodu, nedostatek ostatnich socialnich podpor, nemoznost
vydélavat penize pti invalidnim dichodu)

Pravo na pfiméfenou zivotni uroven, vcetné potravy, Satstva, bydleni, l¢kaiské péce a
nezbytnych socialnich sluzeb (nedostupnost adekvatni lékatské péce, nedostupna socidlni
pomoc, vykazovani do neuspokojivého bydleni)

Pravo na spolurozhodovani o 1écebnych vykonech a postupech (direktivni terapeuticky
pfistup, zvl. pfi nedobrovolné hospitalizaci)

Pravo na informovanost o podstatnych skutecnostech nemoci (neposkytovani ¢i odmitani
informaci)

Pravo na lidsky kontakt, na osobni svobodu (zakazovani nebo omezovani navstév nebo
kontakti)

Pravo na kultivaci a osobni rist (nedostatek podnéti)



Priloha €. 3: Vzor rozhovoru na téma: Vliv stigmatu duSevni nemoci na sebepojeti ¢lovéka
v depresi

Jmenuji se Michaela Kleinova a studuji obor Psychosocialni studia na Husitské teologické
fakulté¢ Univerzity Karlovy. Tématem mé diplomové prace je Vliv stigmatu duSevni nemoci
na sebepojeti ¢lovéka v depresi. Myslim si, Ze je deprese v nasi spole¢nosti stale trochu
podceiiovana a samotny stav duSevni nemoci stdle mytizovan. Stava se tedy stigmatem. Cilem
rozhovoru, ktery je soucasti mé diplomové prace, je zjistit, zda lidé, ktefi prosli nebo
prochazeji depresi, se citi né¢jakym zpiisobem stigmatizovani. Zménilo se vnimani sebe nebo
pfijimani okoli v disledku nemoci, a pokud ano, tak jak? Jaky vliv ma stigma nemoci na
vyhledani odborné pomoci? A v neposledni fad¢ jaky je vlastni prozitek deprese? Co miize
deprese vzit a co zaroven dat?
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13.
14.

15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.

Kdy jste se poprvé setkal/a s depresivnimi stavy?

Jak se projevovaly?

Ovlivnil tento stav VaSe vnimani sama sebe?

Ovlivnilo vnimani sama sebe to, jestli jste vyhledal/a nebo nevyhledal/a odbornou
pomoc? Jak?

Vsiml/a jste si zmén postoje okoli k Vam v pribéhu nemoci? Jakych?

Ovlivnilo vnimani okoli to, zda jste vyhledal/a nebo nevyhledal/a odbornou 1é¢bu?
Jak?

Mg¢l/a jste pocit, Ze by Vs stav byl podcetiovan ze strany odborné spole¢nosti?
Vnimate svijj stav, jako néco, v ¢em jste selhal/a, co je Vase vina?

Myslite si, ze by to tak mohlo vnimat VaSe nejblizsi okoli?

. Myslite si, ze by to tak mohlo vnimat Siroké okoli?
. Méte pocit, ze Vam VaSe onemocnéni vytvaii urcitou negativni nalepku?
. Ostychate se n¢kdy oteviené mluvit mezi svymi blizkymi o své nemoci, protoze se

obavate, ze by to nebylo pochopeno nebo ptijato?

Mate podobné obavy v komunikaci s cizimi lidmi?

Pokud nékteti lidé nevédi o Vasi nemoci, mate pocit, ze by Vas zacali pfijimat jinak,
kdyby se o nemoci dozvédéli? Jak?

Mate nékdy pocit, Ze byste kvili svému onemocnéni mohl/a byt diskriminovan/a?
Pokud ano, co si myslite, Ze by to pomohlo zménit?

Myslite si, Ze je Sirokd vefejnost dostatecné informovéna o depresi a o tom, co
zpusobuje?

Mate pocit, ze se zménil nebo méni postoj Vaseho nejblizsiho, ale i SirSitho okoli,
k Vam v prib&éhu Vasi nemoci? Jak?

Vnimate se Vy sam/sama jinak od té doby? Jak?

Jsou néjakeé oblasti, ve kterych Vam Vase nemoc pomohla?

Je néco, co byste doporucil/a ctenatim, kteti prochazeji podobnou situaci?

Dé&kuji Vam za ochotu a pomoc



