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SOUHRN:

Prace se zabyva tématem stigmatizace duSevnich poruch. Hlavnim cilem bylo
obratit pozornost k subjektivnimu prozivani a dopadu vnimané stigmatizace,
zmapovat obraz této zkuSenosti a jeho hlavni témata, tj. zachytit hlavni
charakteristiky takto vidéné a proZivané zkuSenosti. V teoretické roviné shrnuje
dosavadni, kusé, prevazné zahranicni poznatky, v empirické roviné se snazi zachytit
obraz subjektivné vnimané stigmatizace.

Byla pouzita metoda focus groups. Realizovany byly ctyfi skupiny, jichZ se
ucastnilo celkem 23 respondent(i, uzivatell sluZzeb zamétrenych na podporu tém, ktefi
byli v minulosti hospitalizovani v disledku dusevni poruchy.

Ucastnici se shodovali v existenci pfedsudkt a odlisného zachazeni ze strany
vefejnosti v dasledku duSevni poruchy. To nutné neznamenalo, Ze je vnimaji jako
osobné tizivé, ackoliv ve vétSiné tomu tak bylo. Pokladali za vyznamné, aby se
odbornici tomuto tématu vice vénovali. Dopad odliSného vniméni duSevnich poruch
vidéli v oblasti interpersonalnich vztahli a socidlni oblasti viibec, dale popisovali
pocity, které se se situaci a nutnosti ji Celit, poji, nékteti zminili i dopad do pracovni
oblasti. Identifikovali faktory, které v jejich situaci pusobily protektivné Cci
podporovaly uspéSné vyrovnavani se s reakcemi spojenymi s jejich duSevnim

statusem.

SUMMARY:

The work deals with the issue of stigmatisation of mental illness. The main aim
was turning the attention towards the experience and impact of perceived
stigmatization, examining the picture of the subjective experience, and the main
subtopics, e.g. the main features of it, as perceived and lived through. Theoretical
framework brings summary of current state of knowledge, still patchy, foreign
mostly. Empirical part contributes to depiction of the picture of subjective experience
of perceived stigmatization.

Focus group metodology was used. Four focus groups were conducted, with
a total of 23 participants, users of the specialized services for people with the history

of hospitalization caused by mental disorder.



Respondents reported existence of prejudice and different treating by public in
consequence of their mental disorder. It does not necessarily meant, they perceived
them as personaly burdensome, but in most cases they did. They saw an importance
of professionals' concern of this issue. Impact of different perception of mental
disorders reported in the domain of interpersonal relationships and social domain at
all, further they described feelings associated with the situation and necessity of
facing it, some of them mentioned impact on the domain of work. They identified
factors had protective influence and supported succesful coping with reactions

associated with their mental health status.
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Uvod

i. Uvod

Tato prace si klade za cil pfispét k tématu stigmatizace duSevni nemoci. Ackoliv
doba i spoleCnost udélaly nepochybné znacné kroky doptfedu a starat se o svou
duSevni rovnovahu ¢i zdravi, neni v mnoha prostfedich ni¢cim neobvyklym, zda se,
jako by sféra psychiatrie k této oblasti péCe ani k pfiliS pfijimané podobé nepatfila.
Termin ,,stigmatizace* se pouziva, ackoliv bohuZel neni jednozna¢né definovan, coz
ostatné bude mit ¢tenaf moznost dale poznat.

Tato oznaceni odkazuji k tomu, jak jsou klienti zafizeni poskytujicich péci
v oblasti duSevniho zdravi vnimani, ale i to, jak tuto skute¢nost vnimaji sami oni.
Dokonce i zatizeni a péce v nich poskytovana byvaji opfedeny nejriznéjSimi myty.

Souvisejici postoje a predstavy dobfe zname a ackoliv bychom to mozna nebyli
ochotni pfiznat. A ackoliv je navenek muizeme umét docela dovedné ukryt, jsou
ivkazdém z nas hluboce zakofenény. Vzdyt jiz déti v pomérné raném véku si
dovedou hrat ,,na blazny“, kdy se chovaji nelogicky, zmatené¢, ,,blaznivé“. Pozdéji se
— zpravach, filmech. Pfedstava jakéhosi ,,spoleCenského konceptu dusevni nemoci‘
muZe byt dramatickd, fantastickd, pfehnand, ¢i naopak odkazovat ke spojeni Silenstvi
s genialitou. MlZe mit trochu nezfetelné hranice a i v disledku toho Zit svym
vlastnim Zivotem.

I v této situaci jsou klienti. Ti, ktefi také v této spolecnosti vyristali, ptejimali
stejné vSeobecné predstavy a postoje, jsou jednoho dne nuceni vyhledat pomoc pravé
tohoto druhu. Jsou nuceni se pfifadit do pomysIné Skatulky ,,téch lidi“ a je na nich,
jak se s tim vyrovnaji. Jisté je, Ze pokud se o tomto faktu jejich okoli dozvi, budou
mit co vysvétlovat. Pokud ovSem budou mit pfileZitost. Budou nuceni se vypotadat
s reakcemi svého okoli, at’ uZ doma, v rodiné, v praci, obhajovat své schopnosti
a dovednosti.

Je namisté se také zamyslet nad roli odbornika v tomto procesu (psychologa,
psychiatra, terapeuta). Na jedné strané je pomahajicim profesiondlem, nabizejicim
pomoc, ulevu, vyfeSeni probléml ¢i kvalitngjsi Zivot, na strané druhé je
zprostiedkovanym nositelem tohoto bfemene — bez jeho pomoci (pfip. 1éCby, terapie)

by nebylo problému s reakcemi okoli — vlastné jednu udlevu pfindsi a zaroven
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problém, i kdyZz jiného druhu, vyrabi. Pochopitelné se postoje k témto odbornikiim
laickou vefejnosti pfijimana feknéme s rozpaky.

V centru pozornosti této prace je predevSim klient Celici stigmatizaci v disledku
vyhledani péce v oblasti duSevniho zdravi. Je to prave tento klient, ktery nese vlastni
klizi na trh, setkava se s rliznymi reakcemi a postoji. A je nucen se s touto situaci

néjak vyporadat.

ii. Proc stigma studovat

Stigmatizace a s ni spojené dopady, jako je vina ¢i socidlni vylouceni, odliSuji
problémy s duSevnim zdravim od vétSiny somatickych zdravotnich problémi
(McDaid, 2003).

Stigma vyznamné zasahuje oblast socidlni — jako odmitani, vyhybani se, ztrata
pratel, osobam muze byt doporucovano sniZit svd ocekdvani od zZivota, znevyhodnéni
se projevuje ve Skole, praci ¢i bydleni (Wahl, 1999, 2004, Pinfold a kol., 2003).

Vytvaii zmény v identité a méni zplsob, jak jsou tito lidé druhymi vnimani
(Scheffer, 2003).

Zasahuje do dalSiho vzdéldvani (nebo pokracovani v ném) ¢i zaméstndani (Wahl,
1999, 2004, Beatty, 2001, Stuart, 2003b, McDaid, 2003, Scheffer, 2003).
Diskriminace byla popsana i v oblasti bydleni (Hocking, 2003) nebo v systému justice
a vézenstvi (McDaid, 2003, Pinfold a kol., 2003).

Stigma se odrazi v terminech pozZivanych v jazyce, zpravach prezentovanych
v masovych médiich (Wahl, 1999, 2004, Pinfold a kol., 2003, Stuart, 2003a).

Negativné vstupuje do procesu uzdravovani, odrazuje od vyhledavani léchy
(Halter, 2003, Wahl, 1999, 2004, Mann, Himelein, 2004, PraSko, 2001, Hocking,
2003, Scheffer, 2003, Watson, Corrigan, 2005).

Stigma ovliviiuje 1é¢bu. Vyznamnym zptsobem, jakym je pfistup k ni blokovan,
je obava lidi, Ze budou identifikovani a oznaceni jako ti, jeZ maji stigmatizovany stav
(duSevni nemoc). Nasleduje tedy odkladani nebo vyhybani se vyhledani pomoci.
Druhym zptlisobem, jakym stigma zasahuje do procesu pomoci Ci 1éCby, je vytvareni
nezadoucich podminek v 1é¢ebném procesu (charakteru a priibéhu 1écby). Vyhledani
pomoci se stava daleko méné Zadouci neZ by bylo za jinych podminek. Tietim

zplisobem muiZe byt pouhé rozpoznani nemoci jako stigmatizované a dostavajici
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méné pozornosti — ve vyzkumu ¢i financovani (Link, Phelan, 2001a). V disledku
téchto podminek je vyuzivani sluzeb lidmi s problémy v oblasti dusevniho zdravi
nizké, i za podminek, Ze jsou tato zafizeni Siroce dostupna (McDaid, 2003). Stigma
také ovliviiuje adherenci k 1éCebnému procesu (dodrZzovani 1éCebnych podminek,
rezimu, uzivani 1ék) (Sirey a kol., 2001a, 2001b).

Stigma ma svij dopad i do politiky — véci vefejnych — naptiklad pfi rozdélovani
financi na 1écbu a podporu, opravnénost socialni asistence, nebo vliv na nazor na
pravo odmitnout 1écbu. Na trovni komunity muZe ovlivnit organizace poskytujici
socialni (socialné zdravotni) sluzby, zaméstnavatele, poskytovatele péce nebo Skoly
(Scheffer, 2003, Pinfold a kol., 2003).

Stigmatizace Casto usti v diskriminaci — jeji nasledky, jako naptiklad pfedsudky,
vedou k diskriminaci vic¢i jednotlivciim, jejich rodindm, tém, ktefi se staraji (rodiny,
profesiondlové, instituce), a to jak doma, v prdci, komunité (spoleCenském okoli), ve
zdravotni a socidlni péci, vyzkumu, v prdvni oblasti, financnich sluzbach, verejné
politice, médiich (WHO-WPA, 2002).

iii. Cile
Cilem prace je prispét ke studiu stigmatizace duSevni nemoci, a to s ohledem na
perspektivu téch, ktefi ji zakouSeji, Cili klienti a uZivatelt péce v oblasti dusevniho
zdravi. A to jak na urovni teoretické — pfinést pfevazné zahrani¢ni poznatky,
dosavadni kusé a utrzkovité informace do jednoho pokud mozZno uceleného textu (a to
s ohledem na jejich vyuzitelnost pfi praci s klienty); tak na trovni empirické —
v literatufe popisovand fakta ovéfit a pfinést zakladni obraz zkuSenosti klient

v nasem sociokulturnim prostfedi.

iv. Vyzkumné otdazky
Vyzkum byl veden nasledujicimi otazkami:
1. Je stigmatizace duSevni nemoci pro uZivatele sluzeb tématem aktualnim?
- je vnimana klienty? Vnimaji ji jako vyznamnou?
2. Jaky je jimi pocitovany vliv a dopad pocitované stigmatizace?
- jak vnimaji dopad? Jaké jsou oblasti, kde ji vnimaji, jakou ma
podobu? Odpovidd obraz subjektivné zakouSené zkuSenosti se

stigmatizaci v diisledku duSevnich poruch (v naSem prostfedi) popisim
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v literatufe?
3. Jaké sami uzivatelé péce vidi protektivni faktory a pomahajici strategie?

- co jim pomaha?

v. Pouzité metody
Ke zmapovani tématu byla pouzita metoda Focus groups (fokusovych skupin,

ohniskovych skupin). Jde o jednu z metod kvalitativniho vyzkumu.

vi. Pouzivané terminy

Ctenaf bude mit moZnost si vSimnou, Ze samotny termin stigma piedstavuje
pomérné nejasny koncept. DetailnéjSi poznamky na toto téma lze nalézt dale v textu,
nicméné k rychlému porozuméni by mohla poslouzit alesponi prozatimni definice
stigmatizace duSevni nemoci jako socialniho procesu nebo s nim souvisejici osobni
zkuSenosti, charakterizované vyloucenim, odmitanim, vinou nebo znevaZovanim,
které plynou z riznych socialnich soudti o osobé nebo skupiné (Weiss, Ramakrishna,
2001). Je ptejimano vice zplisobt definovani, tento byl zde zvolen pro svou stru¢nost
a soucasné zachyceni nejdutlezitéjsi charakteristik.

V textu lze nalézt kromé prekladl i nékteré piivodni anglické terminy. Déje se tak
z nekolika divodd. V nékterych pfipadech jde o zauzivany uzus, jsou bézné
pouzivany. Jindy jsou pfedloZena plivodni oznaceni, v zavorce s Ceskymi ekvivalenty.
K této varianté bylo pfistoupeno, kdyZ byl preklad nepfesny ¢i obtiZzné srozumitelny.
Otrocké pievedeni do CeStiny by mohlo znamenat posun vyznamu, sniZenou
srozumitelnost, riziko nepfesnosti, ¢i bylo pfiliS dlouhé. Doufam, Ze vzhledem
k vzdélani ¢tenaii,, mnozZstvi anglikanismi v bézné feci i odborném jazyce, to nebude
Cinit obtiZe pfi porozuméni a plynulosti Cetby textu.

Zejména v novégjSich textech se lze také se specifickym oznaovanim osob ve
vztahu k diagn6zam. Dava se prednost oznacenim ,,Clovék s duSevni poruchou®,
,Clovék s depresi“ (namisto diive béZnéjsiho Clovek depresivni, napt.), i kdyZ jsou
tato vyjadreni delSi. Tento trend sméfuje ke zdiiraznéni jedinecCnosti a lidskosti
Clovéka jako takového a stavi se proti odosobnéni a ztotoZziovani cClovéka
s psychiatrickou (pfipadné jinou) diagndézou — coZ je jev vidany zejména ve
zdravotnickém prostiedi. Tato tendence by méla byt i zde respektovana.

Zejména z prekladi anglosaskych spojeni vznikla oznaceni profesiondlové
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v oblasti duSevniho zdravi a péce v oblasti duSevniho zdravi. Oblasti duSevniho zdravi
je zde mysleno prostfedi prevazné psychiatrické, ale také navazujici sluzby.
Obdobné vznikl i termin uzivatel péce, zaCinajici se prosazovat i u nas. Oznacuje

klienty, pacienty, ale i osoby vyuzivajici naslednou péci a navazujici sluzby.

vii. Predpoklady

Text prace pracuje s nasledujicimi predpoklady:

- stigma a jiné psychologické terminy mohou byt zachyceny a popsany;

- dfive publikovany vyzkum, na kterém je prace zaloZena, byl proveden kvalitné,
spolehlivé, podle ptisluSnych parametri védeckych metod a zplisobem, jak je o nich
referovano;

- respondenti odpovidali pravdivé a o jejich vypovédi se Ize opfit;

- zpusob vybéru klientl (ochota ucastnit se) neovlivni zdsadné ziskana data;

- terminy pouZivané v jazyce rliznymi osobami si navzajem pfinejmensim urcitou

meérou odpovidaji.

viii. Omezeni

Zkoumané jevy a jejich dopady jsou velmi subjektivni, zachytit tak jemné popisy
piedpoklada jejich postiZitelnost v jazyce i schopnost toto jazykovymi prostredky
vyjadfit, prevést do slov pocity, pfedstavy, obavy, oCekavani; a to v situaci ztiZenych
zivotnich okolnosti. Stanoveny cil snad neni tak nedostizny. Lze se snad opfit
o divéru ve specifické metody, jiZ provéfené a popsané.

Ziskana data budou ovlivnéna vybérem a sestavenim vzorku, ktery je nutno
postavit realisticky, coz nékdy znamend zaplatit dain opusSténi nékterych kritérii, aby
mohla studie viibec probéhnout. Urcita kritéria byla brana v uvahu jako vyznamna,
protoZe jiz byl popisovan v literatufe jejich vliv. Zde bylo nutno se s diivérou
spolehnout, Ze v predchozich studiich nebyla Zadna zasadni opomenuta.

I pfes zajem vyzkumnikil existuji jeSté oblasti stale malo popsané, s informacemi
kusymi i mezerami. CoZ ostatné plati i pro vyvoj metod v této oblasti. V podstaté tedy
jde o pilotni studii, a z podstaty metody ziskana data nelze generalizovat.

Poznat zdklady v tomto pfipadé také znamend opustit kreativnéjSi pfistup
s vyuzitim méné obvyklych vyzkumnych metod (napf. projev v kresbach, asocia¢né

pojaté experimenty, lexikalni studie...), nepochybné nesmirné zajimavych.
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ix. Pfedpoklddany p¥inos

Nékteré aspekty stigmatizace jiz byly zkoumdany. Jinym nebyla vénovana
pozornost v tak velké mife. K nim patfi i efekt pocitované stigmatizace na ty, jeZ jsou
nuceni ji ¢elit. Sem sméfuje i pozornost této prace.

Obrat pozornosti profesionalti v oblasti duSevniho zdravi od zabyvani se postoji
vefejnosti smérem ke klientim a uzivatelim péce vyZaduje i urCité teoretické
a empirické zazemi. Ziskané poznatky pak mohou byt znovu piresmérovany
k uzivatelim s cilem vyzbrojit je jak poznatky, tak pfisluSnymi dovednostmi zvladani
situaci, ve kterych se mohou ocitnout.

Popsan je i jeden z neZzadoucich vlivli stigmatizace, a to je zneschopniovani
klientd, jejich navazovani na dalSi a dalsi péci a uzavirani kruhu, ze kterého je obtizné
se vymanit. Domnivam se, Ze by se pfed nim meéli mit pfisluSni profesionalové na
pozoru a proti takovému efektu rychle a ucinné zasahovat. Coz ovSem predpoklada,
Ze k tomu budou mit potfebné znalosti a dovednosti.

Prace si tedy klade za cil nastinit soucasné poznatky o stigmatizaci duSevnich
poruch, a popsat tento fenomén i z hlediska klientii (uZivatelii), a to s ohledem na
dalsi vyuziti téchto poznatkii. V empirické casti jde o zachyceni subjektivni
zkuSenosti, jeji popis, vnimané slozky a vlivy. Za uZite¢né by bylo pokladano, pokud
by prace mohla poskytnout vice moznosti odbornikiim pro zachéazeni s timto tématem
(teoreticka cast), i postavit zdklad pro dalsi vyzkum stigmatizace s ohledem na
perspektivu klient (empiricka ¢ast).

Navic v priibéhu realizace studie bylo nutno se vypotadat s nedostatkem jizZ
vytvorenych metod, specifickych pro oblast duSevnich poruch. Takto realizovany
vyzkum by snad mohl poskytnout i dostatek informaci pro jejich kvalitni sestaveni,

coz se miZe zurodit pfi navazujicich studiich.

x. K ¢lenéni prace
Celd prace je vedena perspektivou subjektivnich dopadii stigmatizace, proto
neobsahuje vyCerpavajici obraz stigmatizace ve smyslu postojli vefejnosti k dusevné
nemocnym a duSevnim porucham obecné. Ctenaf méa moznost ziskat i pro tuto

vvvvvv

vyznam pro pochopeni a zachazeni se subjektivné vnimanym stigmatem).
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V teoretické Casti 1ze nalézt poznatky k danému tématu ve tfech oddilech. Prvni
Cast se zabyva prostfedim, ve které ke stigmatizaci dochazi — socidlnim kontextem —
vztahem a postoji vefejnosti, laickymi koncepcemi, atd. — vztahem vefejnost versus
dusevni nemoc. Jde o zdkladni pldu, na které se pohybujeme. Profesionalové
v oblasti duSevniho zdravi a péce o n& v zajeti odbornych koncepci, klienti
s laickymi predstavami. Coz miiZze byt nékdy i zdrojem drobnych nedorozuméni mezi
nimi. Tato ¢ast stigmatizace byla pomérné dobfe popsana, vzhledem k rozsahu prace
i zaméfeni je proto prezentovan jen vybér z dostupnych prament.

Druha c¢ast pfestavuje pfibliZzeni k tématu na roviné teoretické — definovani,
zékladni koncepce, teorie. Jde o oblast, ktera byva ve vyzkumech na toto téma
piekvapivé Casto opomijena.

Tteti oddil se snazi pfinést dostupné poznatky na téma tzv. self-stigmatu, Cili
stigmatizace z perspektivy ¢lovéka, ktery je ji pfimo dotéen. Tato perspektiva byla
dosud studovana v men$i mife nez by bylo Zadouci. Ctenaf zde nalezne souhrn
vétSiny v této dobé dosazitelnych informaci.

Empirickou ¢ast prace tvori kvalitativni vyzkum. M4 ptedstavovat prispévek ke
studiu jevu, zachycuje jej v naSich podminkach.

Téma tzv. ,self-stigmatu“ je v dostupné literatufe popsano v malé mife,
vyzkumné studie jsou malo Cetné, zaméfené na specifické oblasti (zejména vztah
stigma — adherence k medikament6zni 1éCb€). Prace by mohla pfispét
k souhrnnéjSimu a celistvéjSimu obrazu vnimani subjektivniho dopadu stigmatizace
duSevni nemoci, vyvazujicimu a dopliujicimu ponékud kusé dosavadni poznatky.
Cilem bylo ziskat obraz, jak vypada zkuSenost s vyhledanim psychiatrické ci
psychologické pomoci, kterd mohla ve svém disledku vyvolavat pfisluSné postoje
u okoli, mimo jiné také ovéfit uziteCnost konceptu stigmatizace, ovéfit poznatky
azavéry udavané v literatufe, a v neposledni fadé popsat situaci relevantni pro

specifika Ceského prostredi.
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TEORETICKA CAST — I. Odborné pojeti a laické koncepce dusevni nemoci

I. Odborné pojeti a laické koncepce dusevni nemoci

JeSté nez se bude probirdna stigmatizace duSevnich poruch jako takova, je
vhodné obratit pozornost k dileZité véci — a to je prostfedi, na kterém stoji, ,,prostor®
kde se odehrava. Pokud se budeme bavit o stigmatizaci duSevni nemoci, je nutno vzit
v vahu samotnou predstavu duSevni nemoci — jde o soubéZnou existenci dvou
systémil, nejen jazykovych (soucasné také odrazejicich své implicitni pfedpoklady,
nazory, postoje atd.) — laicky a odborny pfistup. Jde o diametralné odlisSné svéty, které
spolu koexistuji, prolinaji se i ovliviiuji. Ale také predstavuji pole, ve kterém se
stigmatizace miZe odehravat. Zde se odehrava komunikace s klientem, pacientem Ci
uzivatelem péce, kdy na jedné stran€ stoji profesional se svou odbornou koncepci a na
strané druhé klient s laickymi pfedstavami (navic mnohdy pouZivajici stejna slova).

Tyto dva systémy nejsou izolované. Laické implicitni koncepce jsou pfedavany
v ramci jazyka a socializace. Jsou proto ¢asto hluboce zakofenény. I odbornikim jsou
pfistupny, odborné vzdélavani nastupuje az dlouho poté, co si je osvojil, a jednim ze
znakd je, Ze nemusi byt pfimo uvédomovany.

Nejde vSak jen o pfibliZzeni téchto dvou pfistupti, v nasledujicich fadcich se pod
hlavickou laickych koncepci a pristupil objevuji i nékteré ze stranek stigmatizace -
postoje k duSevni nemoci, duSevné nemocnym, nejrozSifenéjSi stereotypy, Cili

stigmatizace z perspektivy laické vefejnosti (oznacovano jako ,,public stigma*).

1. Poznamky k odbornému pojeti dusevni nemoci

U Ctenafd, kterym je tento text urCen, se predpoklada hluboka orientace a znalost
odborného pristupu a klasifikaci duSevnich poruch. Nebudu tedy zatézovat jejich
prepisovanim, pfipadné odkazuji na pfislusnou literaturu, ktera je Siroce dostupna.

V nasledujicich fadcich se vyznamnou jevi ukazka zakladnich odliSnosti mezi
dvéma systémy (dvéma pojetimi) — odbornym a laickym. Jako zakladni budou
uvedeny ilustrace k rozdilim ve dvou zasadnich aspektech:

1. jiny jazyk (a s nim souvisejici implicitni asociace a podtexty) a

2. odlisné pojeti normality. Normalita je urCena v téchto koncepcich jako
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doplnék poruchy (nemoci), kdy se vymezeni poruchy lisi.

Nasleduje ilustrace definovani normality a pouZivanych terminii v odbornych
koncepcich. Odborny pfistup typicky nedefinuje normalitu, ale duSevni poruchu

(normalita se pak stava tim, co neni poruchou):

1.1. Definice duSevni poruchy

DusSevni porucha je (napiiklad) definovana jako ,klinicky signifikantni
psychicky nebo behavioralni syndrom ¢i projev, ktery se u jedince vyskytuje, a je
typicky spojen bud’ se subjektivné nepfijemnymi znaky (nepohodou), nebo se
zhorSenim v jedné nebo vice dtleZitych oblastech fungovani. Navic se usuzuje, Ze
dochazi k dysfunkcim v oblastech behavioralni, psychické nebo biologické a Ze se
nejedna pouze o poruchu vztahi mezi jedincem a okolim. Koncepce ,,poruchy*
predpoklada téz urcitou hierarchii urovni (hladin) projevi a stavby diagnostickych

a teoretickych zavérd“ (Smolik, 1996, str. 29).

1.2. Nékteré terminy pouZzivané v souvislosti s odbornym pristupem k duSevnim

porucham

Znak Objektivni manifestace patologického stavu. Lze jej objektivné
pozorovat, neni sd€lovan vySetfovanym

Priznak (symptom) |Subjektivni manifestace patologického stavu. MiiZe byt obsazen ve
vypovédi, i prekryvat se se ,,znakem® (napf. strach)

Dysfunkce Vseobecny termin pro obtiznou nebo abnormalni funkci

Stav VSeobecny termin pro soucasny stav znakil a pfiznakt pacienta

Rys VSeobecny termin pro trvalou charakteristiku

Syndrom Skupina znaki a pfiznakd vyskytujicich se spole¢né v urcitych
projevech (napi. demence)

Epizoda Syndrom definovany v ¢ase

Porucha Podobna symptomu, pravdépodobnéji 1épe vydélitelna od ostatnich
stavil a pravdépodobné reprezentujici nemoc

Nemoc Syndrom se zndmou pfic¢inou, pribéhem nebo patofyziologickym
mechanismem

Tab. 1: Psychopatologické a nozologické terminy, hierarchie (podle Smolika, 1996).

Zatimco v laickych koncepcich se béZné pouziva oznaceni nemoc, v Ceském
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pfekladu MKN-10 je pouzivan vyhradné pojem porucha a to predev$im z divodu
omezeni problémi s terminologii. Oznacuje ,klinicky rozpoznatelny soubor ptiznaki
nebo chovani® vétSinou spojeny s pocitem tisné i naruseni funkce (podle MKN-10,
2000, str. 20).

2. Laické koncepce dusevni nemoci

Tato kapitola podava dostupna fakta o laickych koncepcich duSevnich poruch.
Vzpominané odliSnosti v jazyce lze nalézt zejména v kapitole 2.2. a tab. 2. Laické
zptsoby definovani normality (¢i duSevni poruchy) se pokousi vysvétlit vice autort
rliznymi pristupy. Identifikaci toho, co je oznaCeno za duSevni poruchu, se zabyvaji
zejména kapitoly 2.3. a 2.5.

Definice normality je vyznamnym aspektem stigmatizace. Normalita je v laickém
pojeti je definovana velmi Siroce a mnohé z ,normalniho“ chovani je v odborném
pfistupu definovano jako projev psychopatologie, ¢i je mu pfidélena néktera
z diagnéz. Jednim z duasledkd je, Ze laik ma predstavu o duSevnich nemocech
odliSnou a v béZném kontaktu se svym okolim dusevni poruchy béZné nerozpoznava.
Ma pocit, Ze jde o pfipady vzacné a extrémni. K nim nasledné zaujima extrémni

postoje a emoce, pripadné i chovani.

2.1. Vzdélanost v otazkach dusSevniho zdravi. Nékteré z myti

Jorm s kolegy v roce 1997 predstavili pojem ,mental health literacy” —
vzdélanost v oblasti duSevniho zdravi — definovali jej jako znalosti a domnénky
o duSevnich poruchach, které se uplatiuji pfi jejich rozpoznédni, zachdzeni s nimi
a prevenci. Ma nékolik komponent:

- schopnost rozpoznat specifické poruchy nebo rtizné typy psychické nepohody;

znalosti a domnénky o rizikovych faktorech a pFicindch;

znalosti a domnénky o pomahajicich profesich a mozZnosti vlastni pomoci

(hledani pomoci);

znalosti a domnénky o dostupné profesionadlni péci;

postoje, které facilituji rozpoznani vhodného hleddni pomoci,

znalost toho, jak hledat informace o dusevnim zdravi (Jorm a kol., 1997,
Jorm, 2000) .

10
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VétSina laikl nedokaze ptesné rozpoznat duSevni poruchy a nerozumi vyznamtiim
psychiatrickych terminii (nema schopnost spravné uchopit a pouZit psychiatricky
termin Ci dostatek znalosti symptomatologie). To milZe zapfiCinit problémy
v komunikaci s 1ékafi (Jorm, 2000).

Co se tyCe znalosti o tom, jak vyhledat informace o duSevnim zdravi, za dilezZity
zdroj jsou pokladany osobni zkuSenosti a pfibéhy z rodiny a od ptatel. Dale zpravy
z Casopist, televize, filmy, ackoliv maji média tendenci zabyvat se negativnimi
aspekty. Zdroje ve formé knih, knihoven, internetu a studijnich kurzii jsou
povazovany za méné vyznamné. Za ucinné svépomocné intervence je pokladano
vyhledani podpory u rodinnych pfislusnikii a ptatel, Gicast v aktivitach pfinaSejicich

radost, vyhledavani novych aktivit a fyzické cvi¢eni (Jorm, 2000).

Mezi lidmi je rozSifeno mnoho myti a domnének a pfedstav o duSevnich
nemocech. Nékteré se vztahuji k obecnému konceptu ,,blaznovstvi“ (,,blaznivosti®),
jiné jsou ovlivnény odbornymi pfistupy a sméfuji pifimo k urCitym porucham.
Z hlediska zasaZzenych osob k nejvice zranujicim mytim (zde tykajicim se
schizofrenie) patfi:

- lidé se schizofrenii jsou nasilnicti;

- lidé se schizofrenii jsou lini a nezodpovédni;

- schizofrenie je charakterova vada ¢i povahova slabost;

- schizofrenie je zapfic¢inéna Spatnou rodicovskou péci;

- schizofrenie znamena rozdvojenou osobnost (podle Schizoprenia Society of
Ontario, 2005).

Obdobna tvrzeni by se daly identifikovat i pro jiné poruchy, i osoby, které pfiSly
do kontaktu s psychiatrii (napf. se zde objevuje koncept nebezpecCnosti
a nepredvidatelnosti). Svétova zdravotnicka organizace mezi nejrozSifenéjSimi uvadi:

- lidé s duSevni nemoci jsou nasilni¢ti a nebezpecni;

- lidé s duSevnimi problémy jsou slabi a méné inteligentni;

- duSevni problémy jsou ptisobeny osobni slabosti;

- duSevni nemoc nelze 1é¢it (WHO, 2005).

Tyto stereotypy Casto navazuji na pfedstavy o nebezpecnosti a nepfedvidatelnosti
jako dominujicich charakteristik konceptu duSevni nemoci. Pfedstavuji odraz

laickych koncepci vice nez skute¢nosti a je zfejmé, Ze plisobi i na uZivatele péce, ktefi

11
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si jich byvaji védomi a v interpersonalnim kontaktu je neziidka ocekavaji.

2.2, Terminy pouZivané v béZném jazyce

Blazen Nejobecnéjsi laické pojmenovani. Oznacuje fadu duSevnich poruch, ¢asto
odkazuje k mentalni deficienci. Vyskytuje se ve tfech formach — zusivy,
tichy, vesely — podle psychomotorickych a behavioralnich projevd, v itvahu
se bere i unosnost, piipadné nebezpecnost pro okoli.
zufivy bldzen |dlouhodobé nebo periodicky se vyskytuje agresivita —

nepochopitelna, bez vnéjsiho podnétu nebo neadekvatni.
Vystupiiovani oznacovano jako Silenstvi
tichy bldzen | psychomotoricky projev na spodni hranici normy nebo
(smutny utlumeny, musi byt napadny nejen formou ale také dobou
bldzen) trvani; povazovan za leh¢i pfipad nez zufivy blazen
vesely bldzen |chorobnost tohoto stavu je brana s rezervou, zpravidla pfi
vystupiiovani pfiznakd

Blouznéni |Je zfejma souvislost mezi duSevni poruchou a somatickym onemocnéni,
trva obvykle zcela kratce

Podivin Pokryva psychiatrickou oblast psychoz, pfiznaky nejsou vystupfiovany
natolik, aby dosahly intenzity ,,blazna“; predstava blizka skupiné tichych
blaznd, nékdy vcetné paranoidnich pfiznakd

Nahlé Vysinuti |Pfechodna a kratkodoba porucha, |Pro pozorovatele

vystup- viceméné ziejmy vztah mezi nepochopitelné chovani,

novani vyvolajici pfi¢inou a vzniklou zmatenost, ,,mluvi z cesty“, je

psycho- duSevni poruchou, mozna lokalizace | ,,bez sebe®. , Byt bez sebe*
patolo- do srdce nebo mozku (,,$lo mu to na | ptivodné oznacovalo stav
gickych mozek®) bezvédomi, odraz predstavy,
poruch, Ze duSe opousti télo, mize byt
zp,raV}dla Pominuti | Méné ohraniCeny obsah, nahle vymenena cl Ize}h.razena
kratké K16 poruchy bez piHcin démonickym Cinitelem — dnes
trvani VZIIKIC POTUCAY Dz P Y obraz pro poruchy, kdy neni

obvykle s pfedpokladanou Spatnou N g

] . « mozno navazat kontakt

prognézou (,,minul se rozumem®,

»kleplo ho®, ,trefil ho §lak®)

DusSevné chory (duSevné nemocny) - neni pouzivan jako nadfazeny pojem, ale oznacuje

zavazné a extrémni psychické poruchy

Tab. 2: Laické tridéni duSevnich poruch. Pojmy pouZzivané k oznaCovani riznych
dusevnich stavli a poruch v béZném jazyce (Janik, 1987).

V osmdesatych letech provedl Janik (1987) studii, jejiZ jedineCnost spociva
zejména v tom, Ze se zabyvala specifiky ceského jazyka a odrazem laického ptistupu
k duSevnim nemocem v ném. Ackoliv je jiZ starSiho data, nezda se, Ze by byla dosud
prekonana, a i pfes dnes jiz zfejmé omezenou platnost mize poskytnout notnou davku

inspirace i voditka pro klinickou praxi v komunikaci profesionald v oblasti duSevniho

12
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zdravi se samotnymi uZivateli péce. Také je jednim z konkrétnich upozornéni na
vyznamové odliSnosti termint a predstav z perspektivy odborného a laického jazyka.
Tabulka (Tab.2) zachycuje konotace nékterych prostfedki pouZivanych

v béZném jazyce a specifické vyznamové rozdily.

Stereotyp ,,blazna“ - ve smyslu ¢lovéka s duSevni poruchou — se poji s adjektivy
jako nevypocitatelny, nespolehlivy, iraciondlni a nebezpecny (Chromy, 2002). Da se
také fici, Ze duSevné nemocni jsou z pohledu laikd ,,vzdy jini“ (,,oni®). A to
v nékterych piipadech az takovou mérou, Ze nejsou vnimani jako tak zcela lidé. Pro
tento jev je typické rozliSovani ,,my“ a ,,oni“, coZ ovSem muZe fungovat i obracené,

ze strany téch, ktefi jsou nositeli stavu (Eikelmann, 1999).

V sttedoevropském sociokulturnim prostfedi lze navic vysledovat dichotomii
rozliSujici
- ,nervové zhrouceni“ zaloZené na traumatizaci, stresu Ci fyzickém stavu,
povaZované za relativné benigni, podléhajici relativné nizké mife
stigmatizace; a
- ,pravé Silenstvi“, které je relativné trvalé, odkazuje k poskozenému mozku,
je vyrazné stigmatizovano.
Jednotlivé charakteristiky jsou navzajem svazané a jedna evokuje nasledujici
(Chromy, 2002).

2.3. Laické porozuméni duSevnim porucham

Laicky obraz duSevnich poruch neni pfesné ohranicen, jen téZce lze hovofit
o modelu. Nepfedstavuje propracovany, podle jednotlivych zasad utfidény védecky
model, ale eklekticky, rozporny, karikujici tvar. V téchto pfedstavach se prolina
tradicni s odbornym, povérCivé pfistupy s empirickymi poznatky, domnélé se
skutenym (Janik, 1987). Jedna se o obraz veskrze negativni, jeho stavba ptretrvava
generace a je malo ovlivnéna edukacnimi kampanémi (Chromy, 2002). ,,Obraz
duSevné nemocného“ je vybudovan na zakladé mnoha dil¢ich pozorovani a postreht,
ale je relativné staly a malo flexibilni, odolny vi¢i modifikujicim situa¢nim vlivim.
Da se charakterizovat jako ,multidimenzionalni komplex vzajemné propojenych

hledisek, pficin, projevi, socidlnich interakci, ale i svéraznych terapeutickych
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a prognostickych tvah“ (Janik, 1987, str. 71).

Existence tohoto obrazu a jeho charakter ma podstatny dopad. Vytvafi se vyrazny
rozdil v rozpoznavani dusSevni nemoci laikem a odbornikem. Laikovi slouZi stereotyp
jako ,,diagnostické kritérium®, coZ zpisobuje, Ze rozeznava duSevni poruchu ve svém
okoli velmi zfidka (Chromy, 2002).

Laické rozpoznavani duSevnich nemoct

BéZné pouzivanym a domnéle urCujicim kritériem pouzivanym laiky je jiz
vzhled. Na prvnim misté jsou pokladany za urcujici o€i, dale vyraz, vyrazové
projevy a psychomotorika. Vyraz mize byt neptitomny, kieCovity, strnuly, apod. — je
spojovan s narusenim osobnosti jako zdkladem téchto projevili. Déle se sem da fadit
,»sileny smich® nebo neutiSitelny plac. Posuzuje se i re€ jako odraz poruch mysleni —
jeji souvislost, logika, pfiléhavost, hlasitost, pohyby, chovani a jednani. Velky
vyznam mé vérohodnost smyslového vnimani — kvalitativni poruchy vniméani —

iluze, halucinace, i kvantitativni poruchy (Janik, 1987).

Ke studiu laického porozuméni dusevnim poruchdam

Pfi studiu laického chapani psychologickym abnormalitam ptevladaji tfi pristupy
— etnopsychiatricky, sociologicky a atribucni.

Etnografické studie ptibliZily riizné projevy psychiatrickych fenoménii ve svéte,
zmapovaly praktiky uzdravovani, které jsou v urCitych kulturdch pouzivany
k vyrovnavani se s témito fenomény.

Sociologicky a etnograficky pristup ptedstavuji jinou tradici. Zaméfuji se na
piehledy domnének a predstav ve spoleCnosti a postoji k duSevnim porucham.

Psychologové pracujici na zakladé atribu¢ni teorie vytvofili smér, ktery zkouma
laické predstavy o pfiCinach duSevnich poruch (Haslam, 2003).

Tyto tfi pfistupy predstavuji komplementarni pohledy a maji své piednosti
i omezeni. Etnografické studie poskytuji bohaty kvalitni popis, zachycuji miru a Sifi
kulturnich odliSnosti, naopak problematicky vyznivd snaha o vSeobecny zavér Ci
systematicky kros-kulturdlni srovnavéani. Sociologické prehledy dovoluji precizni
zachyceni prafezi laickych koncepci, srovnani riznych mist a historickych/ ¢asovych
obdobi, proménu v kulturich, ale hodnoceni laického chapani jako soubori

deklarativnich prohlaSeni o poruchach postrada psychologickou hloubku. Atribuéni
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teorie (jako reprezentant psychologického pfistupu) chape laické piedstavy
ochuzeny model laickych vysvétleni. To, jak lidé vysvétluji a interpretuji socialni
chovéni, pak miiZze byt vyznamné redukovano (napf. a pojmy kontrolovatelnosti,

otazky pficin) (Haslam, 2003).

Haslamiiv model laického rozpozndvani dusevnich poruch

Tento model je reprezentantem pokusu, jak postihnout, které chovani je oznaceno
za duSevni nemoc/poruchu. Nezabyva se prostym popisem viditelnych znakl ¢i
chovani, ale kategorizaci konkrétnich behavioralnich projevli a bere v uvahu urcité
kognitivni procesy. Takovychto pokusli neni mnoho, proto jsou cenény i ty spiSe
teoretické.

Haslam (2003) se domnivd, Ze laikové rozpoznavaji psychiatrické fenomény
podle Ctyt zakladnich dimenzi:
I. patologizovani — je prvni dimenzi, podle které je chovani posuzovéano; tato
dimenze je zaloZena na tvrzeni (pfip. pfedstav€é) o mife, do které je urCita forma
chovani nebo zkuSenosti odchylnd, deviantni nebo abnormalni (napf. ,toto chovani
neni obvyklé®).
Tii zbyvajici dimenze pifedstavuji vysvétlovaci ramec ,hadanky“, ¢im je tato
odlisnost zpisobena. Cili, kdyZ je chovani posouzeno jako abnormalni, nastupuje
posouzeni podle tii nasledujicich dimenzi, které by mohly poskytnout voditko k jeho
vysvétleni:
I1. moralizovani — tato dimenze odrazi stupen,, do kterého je odliSné chovani nebo
zkuSenost posuzovana jako pod intencionalni kontrolou (zamérnost chovani, tmysl),
vysvétlitelna v terminech folkové psychologie a to odkazem na domnénky a pfani. Na
této dimenzi je tedy abnormalita interpretovana jako perverzita, Spatny charakter,
nedostateCné sebeovladani nebo zkazenost (napf. ,je opily®, ,neumi se ovladat
a slusné chovat®) ;
ITI. medikalizovani — naopak, v kontrastu k pfedchozi dimenzi, medikalizovani
pfedstavuje pfipisovani abnormality somatickym vadam nebo nedostatkiim,
chdpanym jako pfi¢inné prvky, Cili vysvétleni je hleddno v somatickém stavu,
nemocech, fyzickych omezenich, které jej zplsobily (napf. ,upadl kvali

epileptickému zachvatu®);
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IV. psychologizovani — zahrnuje vysvétlovani s odkazem na psychické pficiny,
k vysvétleni jsou vyuzZity poznatky a predstavy o psychickych funkcich
a mechanismech (napf. ,,mluvi sdm se sebou, protoze se zblaznil“, ,kfi¢i, protoZe je
hystericka®) (Haslam, 2003).
Haslam sviij model propracoval pomérné podrobné. Dimenze patologizovani
reprezentuje predpoklad, Ze urCité chovani nebo zkuSenost nemiiZze byt posouzeno
jako duSevni choroba pokud neni posouzeno jako deviantni nebo abnormalni, ¢ili jako
poruSeni normativnich ocekavani. Dimenze je komplexni, obsahuje ¢tyfi primarni
komponenty:

- vzacnost — posouzeni mens$i obvyklosti chovani, posouzeni zde je zaloZeno na

obtiZnosti uvédomit si podobné fenomény (chovani, které se liSi od znamého);

- obtiznd srozumitelnost chovani, nesnadnost nalézt mozné vysvétlent;

- vnitini atribuce — chovani je alesponl z Casti pfipisovano vnitfnim pfi¢inam ¢i

vnitinim charakteristikdm jedince;

- patologizovani je pfitomno i ve vnimdni skupin, ke kterym jedinec patfi

(Haslam, 2003).
Dimenzi moralizovani Haslam prezentuje jako tu, kdy je patologizovani (oznaceni
jako neobvyklost) spojeno s momentem, Ze chovani je obtizné porozumét, coz otvira
urCity ,,vysvétlovaci prostor”. Jednim ze zpisobt, jakym mizZe byt tento prostor
zaplnén, je chovat se k odliSnému chovani jako k poruSeni moralky. CoZ Cini jedince
za né odpovédnym. Navic, pokud je chovani v tomto sméru hodnoceno negativné
(coz vétsinou je), je piivodce vidén jako obvinéni hodny a diskreditovatelny, protoze
chovani je zamérné a neZzadouci. Divody jeho chovani jsou vnimany jako nezadouci
a jeho sebeovladani jako nedostatecné.
Pokud je chovani moralizovano (i v pfipadé, Ze se jedna o projev spojeny s duSevni
poruchou), je s nim zachazeno jako by se radikalné neliSilo od bézného chovani. Jsou
pouzity obdobna vysvétleni a chapani viny, které jsou aplikovany i na kontrolu jinych
forem socialnich odliSnosti.
V tomto smyslu jde o spolecné sdileni moralnich zdsad ve spoleCnosti, kdy jsou
jedinci odpovédni za své ¢iny a mohou byt podeziivani i trestani, pokud se pokousSeji
porusSit sdilené normy (Haslam, 2003).
Zatimco dimenze patologizovani spojuje abnormalitu se socialni deviaci

(v sociologickém smyslu), dimenze medikalizovani ji spojuje s nemoci. Pfipisuje ji

16



TEORETICKA CAST — I. Odborné pojeti a laické koncepce dusevni nemoci

somatickym vliviim, které jsou mimo moZnost zdmérné Kkontroly (odliSnost
v disledku nemoci ¢i postiZeni).

Predchozi dvé dimenze pfedstavuji dva zcela odliSné vykladové ramce, tfeti forma
vysvétleni, psychologizovani, je z tohoto dualismu, v terminech kontrolovatelnost—
nekontrolovatelnost, vyloucena. Psychologizovani je vyznamové odliSné (Haslam,
2003).

Vyznam tohoto modelu se da vidét v upozornéni na to, Ze jakékoliv chovani musi
byt urcitym zpusobem posouzeno, a Ze muzZe byt posuzovano riznymi zpusoby.
Vyplyvalo by z né&j, Ze pokud je chovani posouzeno jako projev psychopatologie,
nemélo by byt moralizovano, Cili hodnoceno pomoci kritérii moralky, etiky, sluSnosti,
atd. Jeho ptivodce by za né tedy nemél byt vystavovan nasledné kritice, odsouzeni ¢i
podobné zabarvenému negativnimu hodnoceni. Logickym dtsledkem tohoto modelu
by bylo, Ze pokud miZe byt chovani posouzeno na jiné dimenzi (nalezeno pro néj jiné
vysvétleni), nebude oznaceno za duSevni poruchu. Je otazkou, nakolik je tento model

platny. Byl vytvofen teoreticky a autor jej neovéroval experimentalné.

2.4. ,Folkova psychiatrie“. Implicitni kategorie duSevnich nemoci
V laickych pojetich existuji vedle sebe jak
(a) jednotny pojem dusevni nemoci,
(b) tak urCitd kategorizace duSevnich poruch ovlivnéna psychiatrii,

vzdélavanim a pojmy proniknutymi do béZzného jazyka.

a) Vysledky studii naznacuji, Ze existuje pomérné silna reprezentace jednotného
pojmu duSevni nemoci, s centralnimi aspekty nepredvidatelnosti, trvalosti, nasili
a jinakosti (Foster, 2001, Schoeneman a kol., 1993).

Charakteristiky jednotné socialni reprezentace duSevni nemoci:

- umisténa nékde v mozku, obvykle jako vysledek ,.chemické nerovnovahy*
v mozku;

- socialni faktory jsou chdpany jako velmi vyznamné, pfipustnd téz interakce
mezi fyzickymi a socidlnimi faktory;

- dtsledky: maze vyvolavat vinu, jedinec se musi chovat urCitym zplisobem,
musi byt skryvéana, potencialné zahanbujici;

- duSevni nemoci nejsou reprezentovany jen vyslovené negativné (napt. chapani
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blaznovstvi jako hraniciciho s genialitou);

- ovliviiovana médii (Foster, 2001).

b) Vedle tohoto centralniho jednolitého konceptu byly zkoumany i laické
piedstavy o duSevnich poruchach tak, jak je definuje psychiatrie. Tyto koncepce maji
sice maji sklon k nediferencovanému pojmu ,dusevné nemocny®, zaroven je
nachdzena i urcita diferenciace.

Z hlediska zachéazeni s psychiatrickymi terminy, byly odhaleny tfi skupiny
zakladnich poruch (Schoeneman a kol., 1993; data ziskana na severoamerické
populaci, pozn.):

V pribéhu analyz byly vyvozeny tfi vyznamné dimenze uplatiované pfi jejich
klasifikaci — kontrolovatelnost/odpovédnost za vznik; kognitivni deficit nebo pfesah;
a sila/zavaznost (Schoeneman a kol., 1993). Byly vylouceny terminy typicky laické,
jako mnapf. Silenstvi, blaznovstvi, ¢i jinak neurCité, napf. ,vyvolavat valku“,
a ponechany terminy vztahujici se spiSe k chapéani psychiatrickych pojmi ve folkové
psychologii/psychiatrii. Zakladni skupiny tvofi:

1. ndsili, poruchy ndlady a kontroly — maji spiSe kontrolovatelny pocatek, nizsi

zavaznost (napf. deprese);

2. poruchy intelektu — zde je dtraz na kognitivni deficit (mentalni retardance); a

3. schizofrenoidni poruchy — se spiSe nekontrolovatelnym pocatkem, nizkou

mirou odpovédnosti, stfedni az vysokou zavaznosti (napf. psychozy,

piechodnou skupinou poruchy spojené se strachem).

Diferenciace pojmu dusSevni nemoci byla identifikovana jak v medicinské linii,
tak na zakladé kontinua mezi normdlnim a vice dusevné nemocnym. Forster (2001) se
domniva, Ze je mozné, Ze se diferenciace objevuje diky snaze udrZet jak existujici
soustavu nazord (napft. védeckych), tak pozitivni identitu. A Ze kazdy stav, ktery bude
oznacen jako dusevni nemoc, bude také nevyhnutelné spojen s jednotnou reprezentaci
duSevni nemoci, coz bude omezovat vliv této diferenciace.

Nalezy ukazujici na silnou socialni reprezentaci dusevni nemoci i jeji diferenciaci
mohou vést k vidéni vSech duSevnich nemoci jako potencidlné vedoucich
k nepfedvidatelnému a nesrozumitelnému nasili (protoZe jednotnd reprezentace

jednotného pojmu duSevni nemoci je s témito charakteristikami velmi silné
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propojena; Foster, 2001).

7 hlediska medicinské diferenciace — jsou rozliSovany také duSevni nemoci
,NiZ$1“ a ,,vyS§i drovné“ (pfiblizné odpovida niZSi a vysSSi zavaznosti). Tyto dvé
urovné jsou chapany jako odlisné, s rliznymi charakteristikami (Tab. 3). Medicinska
diferenciace tudiZ podporuje vyznamné rozdily mezi reprezentacemi v téchto dvou

urovnich v terminech jejich pficin, efektu, 1éCitelnosti a vylécCitelnosti, a umisténi.

,, NiZST uroven “ L, WSSt tiroveri
Priciny Socialni tlaky Biologické, genetické
Viiv Nasili smérem k sobé Nasili, prevazné smérem k druhym,

socialni odchylnost,
Casto zfejmé ze vzhledu

Lécha Terapie mluvenim, ne 1éky Jen léky

Prognéza Dobra. Spatna kontrola, nelégitelné.
K tizdravé je zapotiebi osobni skepse k moZnosti, Ze by mohla
asili pomoci osobni snaha

Vliv na druhé | Sympatie, empatie Strach

Tab. 3: Charakteristiky odlisnych typii duSevnich nemoci (podle Fostera, 2001).

Ve srovnani s medicinskou diferenciaci je diferenciace na kontinuu normalita —
duSevni nemoc (tj. diferenciace mezi duSevni poruchou a zdravim) vyznamnéjsi,
vztahuje se k mozZnosti kategorizovat jako duSevni nemoc nebo ne. Jakykoliv
symptom, chovani nebo osobni styl miiZe byt umistén na tomto kontinuu — hraji zde
roli zejména vaznost stavu, podilu Casu, kdy jedinec pocituje symptomy spojené

s nemoci, existence Ci neexistence 1écby (Foster, 2001).

2.5. Formovani pojmu duSevni nemoci

Pti studiu laického konceptu unitarni reprezentace duSevni nemoci dospéli
v britské kvalitativni studii k zajimavym a podnétnym vysledkiim Secker, Armstrong
a Hill (1999), kdyZ se snaZili porozumét zpiisobu, jak mladi lidé konstruuji své
porozuméni tomu, co konstituuje dusSevni poruchu. V zasadé to délaji prenesenim své
vlastni zkuSenosti. Pomoci tohoto zptsobu rozliSuji mezi chovanim, se kterym se
mohou néjakym zplisobem identifikovat, a kterym ne.

Podstatné je zde:

- porozuméni zplisobiim, jak definuji neobvyklé chovani,
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- jejich porozuméni chovani spojenému s riznymi problémy,

- jejich postoje k témto lidem.

Vyjevilo se téma, jak mladi lidé pfichazeji na to, co, jaky stav, je duSevni nemoci.
Zde vyuzili svou vlastni zkuSenost, aby odliSili chovani, se kterym se mohou
identifikovat, a to, které se vymyka jejich zkuSenosti.

Tento proces mél mnoZstvi aspekt, mj.:

- Cisté preneseni své vlastni pfimé zkuSenosti,

- zda byli diive svédky podobného chovani ve srozumitelném kontextu,

- zda jsou schopni v této situaci vidét chovani jinych jako rozsifeni chovani

vlastniho,

- zda mohou pfijit na mozné vysvétleni tohoto chovani.

Pokud bylo mozZno chovani pomoci nékterému z téchto zpiisobii porozumeét,
zdrahali se oznacit popisované chovani za dusevni chorobu. A to i presto, Ze pozd&ji
pfipustili, Ze by psychiatrie mohla néjakou diagnézu pfipsat (napi. deprese). Naopak
chovéani, se kterym se nemohli takto identifikovat, bylo popisovano jako abnormalni
nebo jiné a oznaceno za dusevni nemoc.

Definovani neobvyklého chovdani. V odpovédich na to, co Kkonstituuje odlisné
a neobvyklé chovani respondenti implicitné vyuzivali svou vlastni vnitini zkuSenost,
odliSovali od osobnich norem, tj. chovani, které je pro danou osobu neobvyklé,
a odklon od socidlnich norem, tj. danych oCekdvanim druhych lidi. I co se tyce
socialnich norem, méli respondenti tendenci ty, kterym nemohli porozumeét
v terminech své kazdodenni zkuSenosti, oznaCovat za podiviny. Tyto zplsoby
definovani odliSného a neobvyklého podle principu ,,zndm® - , nezndm“ se prolinaly
zplsoby odpovédi na popisované osoby.

Porozumeéni chovani. Respondenti pfenaSeli svou zkuSenost pro definovani chovani
(ur€eni chovani, pouziti nalepek a diagnéz ¢i jinych oznaceni) jednim ze tfi zplisobii:

1. chovani, se kterym se mohli bez potiZi identifikovat, bylo oznaCeno za
spadajici do oblasti normality;

2. chovani, se kterym byli schopni se identifikovat, ale nedalo se popsat jako
normdalni, bylo klasifikovano jako vyplyvajici z duSevnich a psychickych
problému, ale ne jako duSevni nemoc;

3. chovani, se kterym bylo obtizné se identifikovat, bylo oznaceno za duSevni

nemoc.
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Tento moment je zajimavy i vzhledem k tomu, Ze neodpovida béZnému pojeti
kontinua dusSevni zdravi — duSevni nemoc, ale vytvari tieti specialni kategorii. Sem
spadalo chovani, které bylo znamé (depresivné ladéné mySlenky), pojmenované
vyrazy béZzného jazyka (napf. smutno), do chvile, neZ padne otdzka, zda jde o duSevni
nemoc. Pak je pfipustitelné, Ze existuje psychiatricka kategorie, kterd se k tomuto
typu prozivani fadi (deprese). Otazka, zda jde o duSevni poruchu, je odpovézena
kladn€, nicméné s vytkou, Ze ,tohle znid kazdy“, tudizZ to neni ,,duSevni nemoc®,
,blaznovstvi® jako takové (Secker, Armstrong, Hill, 1999).

Nalezy této studie ukazuji, Ze pfi identifikaci neobvyklého ¢i dokonce podivného
chovani, je vyznamnym faktorem vyuziti své vlastni vnitini zkuSenosti, svého
prozivani. Chovani, které nemohlo byt zafazeno jako ,,normalni“ ¢i jako rozSifeni
normality, a bylo tudiZ nevysvétlitelné, bylo konstruovano jako ,,abnormalni“

a oznaceno jako duSevni nemoc (Secker, Armstrong, Hill, 1999).

2.6. Determinanty socialni distance

Kategorie dusevnich nemoci

Ve studiich mapujicich postoje vefejnosti se ukazuje variabilita podle typu
duSevnich poruch. Nejvétsi stigma je jednoznacné spojeno se schizofrenii (Mann,
Himelein, 2004, Crisp, Gelder, 2003) a alkoholismem spolu se zdvislosti na drogdch
(data ziskavana na severoamerické populaci; Crisp, Gelder, 2003, Crip a kol., 2000,
Murkherjee a kol., 2002). VétSinou jsou tito lidé oznaCovani za nepredvidatelné
a nebezpecné. Lidé s n€jakou formou zavislosti byvaji obviflovani za svou poruchu
a posuzovani jako schopni si pomoci (Crisp a kol., 2000).

Podle nékterych autorti se stigma vztahujici se k duSevnim porucham od
padesatych let sniZilo, a to zejména ve vztahu k depresi a uzkostnym porucham. Za
pfi¢inu se povazuje CastéjSi atribuce té€chto poruch stresu, s ¢imz se vétSina lidi
dokaze ztotoznit. Na druhou stranu stigma spojené s psychotickymi poruchami se zda

byt vysSi nez v padesatych letech (Powell, 2003).

Dalsi determinanty
Zejména ve spojeni se schizofrenii byly identifikovany tyto vyznamné prvky
ovlivilujici prani socialni distance:

- rozpoznani popisovaného subjektu jako trpiciho dusevni poruchou;
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- vinéni jedince za vznik/rozvoj poruchy;

- pfipisovani poruchy nemoci mozku nebo dédi¢cnym vliviim;

-vnimana Spatna prognéza (Angermeyer, Beck, Matschinger, 2003,
Angermeyer, Matschinger, 2005).

Spojeni pozitivnich postoji k prognoéze 1écby s vyznamné mensi mirou
stigmatizujicich postojt se ukazuje i v jinych studiich (Mann, Himelein, 2004).

Trend sniZovat miru vnimané zodpovédnosti za vznik poruchy a oslovit miru
moznosti mit jeji vznik pod kontrolou pomoci zdiraznéni biologického zéakladu
poruch (a pfipodobnéni k somatickym poruchdm) mél sméfovat k potlaceni
stigmatizujicich postojii. Dopad byl vSak opacny. ZvysSilo se pfani socialni distance
(Corrigan, Watson, 2004).

Zejména dva atributy silné ovliviiuji pfani socialni distance — nepredvidatelnost
a nebezpecnost (Angermeyer, Beck, Matschinger, 2003, Janik, 1987).

Tedy, jak ,nalepkovani“, tak domnénky o pfiCinach a prognoze, stejné jako
vnimani tykajici se nepfedvidatelnosti a nebezpecnosti, ovliviiuji pfani socialni
distance. Dvé pozdéji zminéné charakteristiky maji vétSi vyznam (Angermeyer, Beck,
Matschinger, 2003).

Vefejnost bézné vnima lidi se schizofrenii, alkoholismem a zavislosti na drogach
jako nepfedvidatelné a nebezpecné. Oba typy zavislosti jsou navic vnimany jako
ke komunikaci (Crisp a kol., 2000).

Vliv obezndmenosti a vanimani nebezpecnosti a strachu na socialni distanci od
osob s duSevni nemoci empiricky testovali Corrigan, Green a kol. (2001).
Obeznamenost negativné predikuje vnimani nebezpecnosti, které je zdasadni
komponentou v tomto modelu. Vnimani nebezpecnost silné ovliviiuje strach a ten

predikuje socidlni distanci. Obezndmenost je se socialni distanci spojena negativné

(viz Obr. 1).
- vnimana trach —» socialni
obeznamenost nebezpeénost strac 7| distance

Obr. 1: Model komponent stigmatu ovliviiujicich socidlni
distanci. Velmi silnd zavislost byla prokazana mezi
vnimanim nebezpecnosti a strachem (Corrigan, Green
a kol., 2001).
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Vysledky ptislusnych studii naznacuji, Ze stigmatizujici minéni nejsou zaloZena
na vSeobecném nedostatku znalosti o dusevnich poruchach a stigmatizujici postoje
nejsou mén¢ Casté mezi mladSimi lidmi (Crisp a kol., 2000).

U Zen byla nalezena niZSi mira stigmatizace (vysSi komfort/méné uzkosti,
nepohody z mozZného kontaktu) neZ u muz (Mann, Himelein, 2004).

Rozsiteno je vefejné minéni, Ze s lidmi trpicimi nékterou z duSevnich poruch je
obtizna komunikace, citi odliSn€ od zpisobu, jakym citime my a jsou nepfedvidatelni.
To bude mit vliv na prani socialni distance a izolace (Crisp a kol., 2000). Mira
socialni distance vzrlsta se vzrlstajici intimitou navrhovaného ¢i mozného vztahu.

woew s

se da ocekavat (Gaebel, Baumann, Phil, 2003).

2.7. Faktory ovliviiujici predsudky stigmatizujicich

Kromé vySe zminénych determinant jsou popsany dalsi faktory prispivajici
k vyvolavani stigmatizujicich postoji. Mezi nejcast&ji zmifiované patfi:

- nalepka duSevni nemoci,

- zanedbany ¢i neobvykly vzhled,

- chovani spojené s nemoci,

- charakteristiky 1é¢by — uzaviena oddéleni, specifické instituce, psychofarmaka,

- socioekonomicky status,

- zplisoby zobrazovani v médiich (Scheffer, 2003).

atribut pohlavi muz
stigmatizovaného  vzhled neudrZovany zevnéjSek
chovani akutni epizoda
finan¢ni okolnosti bezdomovectvi
predpoklady o vnimané postiZeni nemoci mnoho deficit
Jedincové chorobé vnimana odpovédnost nezodpovédny za své chovani
vnimana zavazZnosti pfedchozi hospitalizace
znalosti o dané vnimany ptvod sebou zplsobeno
poruse vnimany smér nelécitelné, ,,chronické*
vnimana 1é¢ba potiebuje 1éky
vnimané nebezpeci kriminalita nebo nasili

Tab. 4: Faktory ovliviiujici stigmatizaci, atributy zvySujici preferenci socialniho
odstupu (Byrne, 2000)
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Jak jiZz bylo zminéno, z4dsadnim tématem spojenym se stigmatizaci a obrazem
dusevni nemoci jsou média. Medidlni obraz, informace ve zpravach, clanky
v Casopisech, zobrazovani postav v beletrii, apod. jsou vSeobecné pokladany za
zaujaté astranné. Publicistika zdmérné vyhleddva senzacechtivé a negativni
informace, filmy a beletrie maji tendenci prezentovat lidi s duSevnimi poruchami jako
,hebezpecné Casované bomby cekajici na explozi“ (Powell, 2003). AZ na vyjimky
média podporuji negativni pohled a stereotypy, béZzné spojuji duSevni nemoc
s nasilim (Francis a kol., 2001, Carr, Halpin, 2002).

Tento aspekt stigmatizace je vyznamny a neopomenutelny, je zaroven projevem
i zdrojem. V medialnim pojeti se siln€ odrazi stereotypy, postoje a predstavy, zaroven
je predavaji dal, kdyzZ je divak vnima jako zdroj informaci.

V piehledovych studiich bylo prok4zano, Ze masova média jsou pro vefejnost
primarnim zdrojem informaci o duSevnich poruchich nejriiznéjsiho typu, jejich
prezentace podporuji klamny a negativni obraz a stereotypy. Existuje propojeni mezi
timto negativnim li¢enim a negativnimi postoji vefejnosti k lidem s problémy
v oblasti duSevniho zdravi. Negativni medialni obraz ma i pfimy dopad na jedince
Zijici s duSevni poruchou, naznaen byl i vliv negativnhiho medialniho obrazu na
odezvu na vladni urovni ve zdravotni oblasti (Edney, 2004).

Pozornost si dobyly i na prvni pohled méné napadné porady urCené détem.
Stereotyp duSevné nemocného a kognitivni reprezentace duSevni nemoci se utvareji
pravé v détstvi a média jsou dnes vyznamnym zdrojem informaci. V pofadech pro
déti bylo zobrazovani referenci k duSevni nemoci bé&Zné, obzvlasté v kreslenych
seridlech. Terminy jako ,blaznivy“, ,Sileny*“ a ,zblaznit se“ (v anglickych
ekvivalentech) byly pouZity, aby byla vyjadfena ztrata kontroly. I kdyZz se détské
chapani muze liSit od dospélého, setkdvani s témito terminy se pfenasi do jazyka
a predstav. Postavy, popisované jako komické a hanebné, podlé a stereotypné
negativni, pak slouzi jako objekty pobaveni, vysméchu nebo strachu (Wilson a kol.,
2000).

Byly provedeny pokusy o intervenci v médiich zpravodajského typu. Autofi se
pokousSeli ovlivnit obsah zprav pfimo poskytovanim pfesnéjSiho informa¢niho zazemi
reportériim, coZ prispivalo k rozvinuti pozitivn&jsi linie pfibéhu. Nasledkem bylo vice
zprav, delSich, pozitivnéji ladénych, o duSevni nemoci i pozitivnéjsi zpravy ve vztahu
ke schizofrenii (Stuart, 2003a).
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Poznamky ke zmeéné stigmatizujicich postojii pomoci antistigmatizacnich
kampani

V soucasné dobé existuji tfi zakladni strategie ke zméné stigmatu duSevni
nemoci. Tzv. protest piedstavuje strategie zaloZené na snaze potlacit stigmatizujici
postoje apelovanim na moralni rozhoiceni (,,stydte se, Ze pfemySlite o duSevni
nemoci takhle“) a aktivnim vystupovanim. Edukace se snazi vytlacit stigma
pfesnéjSimi koncepcemi o poruchach duSevniho zdravi. Kontakt ovliviiuje postoje
vefejnosti prostfednictvim piimého kontaktu, pfimé interakce s lidmi, ktefi jsou
nositeli téchto poruch (Corrigan, Watson, 2002).

Z hlediska dopadu se jako nejvhodnéjsi strategie ukazuji aktivity typu , kontakt®.
Stabilné vykazuje nejvétSi a nejkonzistentnéjSi vysledky. Ovliviuje iimplicitni
modely osobni odpovédnosti a nebezpecnosti, a to i v dlouhodobé&jSim horizontu.
Navic kontakt ma vétSi vliv na pfipravenost k pomahajicimu chovéani (Corrigan,
Watson, 2002, Gaebel, Baumann, Phil, 2003).

Edukace je metodou jednoznacné nejvice vyuzivanou, zvlasté u akci charakteru
masivnéjSich kampani. Evaluace téchto strategii jsou sporné. Vysledky nékterych
zpétnych evaluaci ukazuji na pozitivni dopad, jiné vykazuji i zhorSeni a zesileni
stigmatizujicich postoji. Corrigan a kol. (2004) porovnavali efektivitu programu
edukace vefejnosti zaloZenych na jinych perspektivaich — poskytovani informaci
o stigmatu a informovani o nebezpeCnosti. Jak bylo mozno ocekavat, ucastnici
z druhé skupiny vykazovali negativnéj$i postoje a behaviordlni rozhodnuti viaci
osobam s duSevni nemoci. Rozdily byly vyznamné zejména ve vztahu ke strachu
a vyhybavému chovani.

Nicméné i bézné kampané, hodnocené jako efektivni mohou byt z hlediska
dopadu precefiovany. Gaebel, Baumann a Phil (2003) upozornili, Ze v jejich evaluaci
antistigmatizacni intervence bézné vyuzZivaného typu doSlo u nékterych respondent
k vyraznému zhorseni postojiit k osobam s duSevni poruchou, v lepSim piipadé zistaly
nezménény — nekteré negativni stereotypy byly zesileny a pfani socidlni distance
vzrostlo. Jako mozny diivod rozporu vysledkli uvadéji, Ze klasické evaluace téchto
intervenci se ptaji na to, jak by se pokusné osoby chovaly, kdyby se dostaly do
kontaktu s takovymi osobami — vysledky tedy mohou byt ovlivnény socialni

desirabilitou a faktem, Ze se nejednd o skutecné chovani v redlné situaci. Prosta
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edukace vefejnosti nékdy stigmatizujici postoje zvySuje a upeviiuje, zvlasté podavani
informaci o poruchach psychotického typu. K obdobnym vysledkiim, zvySeni
informovanosti a znalosti, sou¢asné zvySeni obav, strachu a vnimané nebezpecnosti,
dosli Thompson a kol. (2002).

U nés v roce 2005 vznikl program Prevence v ramci Vida center. Vida centra
jsou regionalni obcanska sdruzeni osob a pravnickych subjektdl, jejichz cilem je
podporovat rozvoj uzivatelského hnuti a proces destigmatizace osob s duSevnim
onemocnénim. V programu Prevence probihaji besedy a pfednaSky na Skolach,
které vedou lidé se zkuSenosti s duSevnim onemocnéni. B&hem pfednaSek
http://www.vidacentrum.cz).

Osvétu o dusevnich poruchach a pfeménu systému psychiatrie v CR si klade za
cil projekt Zména (http://www.stopstigmapsychiatrie.cz).

K podpote ptibuznych duSevné nemocnych bylo zaloZeno celonarodni sdruzeni
Sympathea (http://www.sympathea.cz).

K nejznamé&jsim projektim popularizujicim problematiku duSevniho zdravi
pomoci aktivit urCenych pro Sirokou vefejnost patii Tydny pro duSevni zdravi
(http://www.tdz.cz) a vysokou popularitu si vyslouzil festival Mezi ploty. Ceska
asociace pro duSevni zdravi provozuje projekty Chvéala blaznovstvi
(http://www.chvala-blaznovstvi.cz, v souasné dobé (7/2007) stale mimo provoz)

a www.psychopomoc.cz, sméfujici k uzivatelim péce.

Shrnuti:

V této kapitole byla nastinéna odliSnost laickych pfedstav od odborného chapani
dusSevnich poruch. Rozdily se projevuji na drovni jazyka i v implicitnim chapani
duSevni nemoci. Existuje jednotny obraz duSevné nemocného s centralnimi aspekty
nebezpecnosti a nepfedvidatelnosti, coz se poji se stereotypy a myty kolem duSevnich
nemoci. V pfedstavach se miiZze odraZet i dichotomie a odliSovani poruch ,,nizsi
urovné“, jakéhosi nervového zhrouceni, a ,,vysSSi urovné“, odpovidajici porucham
psychotického okruhu, které také nejvice evokuji laicky obraz ,,blazna“.

V rozpoznavani duSevnich poruch ma velky vliv jiné vymezeni normality,
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ocekavano je jiné vzezfeni a nepochopitelné chovani. Pro zachazeni uZivateld
s duSevni nemoci je vyznamné, Ze chovani musi byt nejprve takto ur€eno a oznaceno,
aby mohli byt s duSevni poruchou spojeni. Zarovenl zapojeni vlastni zkuSenosti,
pochopeni vnitiniho proZivani a znalost podobnych myslenek a stavi brzdi spojeni
takového chovani se stereotypné chdpanou dusevni nemoci a naslednym odstupem.

Rozvoj psychiatrie a vSeobecnd vzdélanost pfinesly k laickym koncepcim
i zapojeni typicky medicinskych termint a klasifikaci, s dirazem na chemii mozku
a odkazanost na farmakologickou 1écbu. Tyto dvé charakteristiky jsou zaroven
chéapany jako prediktory nepfiznivého stavu a nedobrého vyvoje.

Nejvyssi stigmatizaci podléhaji poruchy psychotického typu a zavislosti, nejméné
jsou s ni spojovany deprese a uzkostné poruchy, pokud jsou vefejnosti jako poruchy
vibec rozpozndny. Sviij vliv ma i vnimana mira odpovédnosti za tento stav a budouci
prognoza.

Nebezpecnost a nepfedvidatelnost jsou atributy, které velmi silné ovliviiuji pfani
socialni distance a Casto evokuji strach, obavy a ohroZeni. Mira znalosti a védomosti
o duSevnich poruchach se neukazala jako faktor, ktery by stigmatizaci brzdil.

Medialni podani duSevnich poruch mtzZe stereotypy nejen odrazet, ale také
posilovat, kromé toho, Ze klienty a uZivatele sluZzeb zranuji. Pokusy o intervenci se
ukazuji jako pozitivni, nicméné nemaji takovou silu, aby dokazaly vyvolat zmény
vétSiho ucinku.

Edukace vefejnosti a antistigmatizacni kampané pfinaSeji sporné vysledky,
strategiemi, ktera maji potencidl pozitivniho posunu jsou ty, zaloZzené na osobnim

kontaktu s uzivateli.
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Il. Stigma duSevni nemoci

Stigma

- ovliviayje lidi, kdyZ jsou nemocni, kdyzZ se 1é¢i, kdyz se uzdravuji a i kdyzZ je
duSevni nemoc jen vzdaleno vzpominkou;

- zda se téZké zbavit se stigmatizujici nalepky, kdyZ se stigmatizujici chovani
uz objevilo;

- je vyznamnou piekdzkou k pocitu pohody téch, ktefi se 1é¢i (Scheffer,
2003).

Stigma odkazuje na ,socialné konstruované, negativné hodnocené odliSnosti. Je
zaloZeno na kognitivnich procesech kategorizace, predsudki a stereotypt v socialnich
interakcich, je vytvafeno pfi hodnoceni atributli jedince druhymi“ (Powell, 2003,
str. 1).

Na systémové urovni jde o socialni fenomén majici silny vliv na politiku,
ovliviiuje pristup ke zdrojim pro péci a podporu (finance), pfistupnost socialni
pomoci (asistence) nebo pravo odmitnout 1écbu. Na urovni komunity muzZe
ovliviiovat organizace, zaméstnavatele, poskytovatele zdravotni péce nebo Skoly,
reagujici na jedince s duSevni nemoci a jejich rodiny. Na individualni trovni
zabranuje lidem hledat péci, kterou potiebuji, vytvaii zmény v identité a méni zplisob,

kterym jsou vnimani ostatnimi (Scheffer, 2003).

Stigmatizovand osoba ma atribut nebo charakteristiku, ktera vede k socialni
identité, kterd je devaluovana v ur¢itém sociadlnim kontextu. Takovym osobam jsou
pfipisovany deviantni nalepky a celi negativhim vlivim majicim pivod

v diskriminaci a pfedsudcich (Puhl, Brownell, 2003a).

Stigma se objevuje v socidlnich interakcich, jeho nezbytnou soucasti je ptavod
v hodnoceni druhymi a vyhodnoceni osob jako vlastnicich nezadouci atribut.
Mechanismus vzniku je zfejmé jednoduchy a rychly, nicméné jeho dtsledky se

promitaji do mnoha oblasti. Ale také, a hlavné, ma disledky pro Zivot téch, ktefi jsou
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jim zasaZeni. MozZna i proto v mnoha studiich pfevlada dliraz na studium a poznani
fenoménu, na tkor jasného definovani toho, co vlastné zkoumame, ¢im se zabyvame,

jaké pohledy na tuto otazku existuji a modely jednotlivé mechanismy vysvétluji.

1. Definice stigmatu

Ackoliv je v odborné literature zakotven uzus, Ze pokud je néjaky problém
studovan, je vhodné ¢i nezbytné jej nejdiive dobfe a jednoznacné definovat,
v souvislosti se stigmatizaci se vétSina vyzkumi soustfed’'uje pfimo na popis dat
a jasna definice je jednoznac¢nou slabinou. Nejbéznéji je citovana letitd Goffmanova
definice, pokud vilibec. Vzacnéji se objevuje definovani pro potfeby vyzkumu, ¢ili
néjaka forma instrumentalniho definovani, opisu ¢i slovnikové definice.

V nasledujicim textu bude podan nejdiive piehled nékolika malo
nejpouzivanéjSich definic, s ohledem na jejich historickou proménu. Nasleduji
nejrozSifenéjSi body jejich kritiky, coZ ustilo v dalsi pokusy o nové pojeti (nové

definice). Kapitola tedy odrazi soucasné i chronologicky vyvoj pojmu.

1.1. Nejcastéji citované definice

Mezi historicky nejvlivnéjsi koncepty patfi:

- Goffmanova definice

Jak jiz bylo zminéno, jedna se o nejstarSi a jednoznacné nejcitovanéjsi definici.
Neobejde se bez ni téméf Zadny text pojednavajici o tomto tématu. Patii
k ,povinnosti“ ji uvadét, i kdyz byla vytvofena pred vice neZ Ctyficeti lety
a neodpovida pfiliS dneSnimu pojeti ani pojeti stigmatizace duSevni nemoci.

Ervin Goffman, americky sociolog, v roce 1963 vydal knihu Stigma: pozndamky
o0 zpusobech zvladdni naruSené identity, citovanou dodnes i spolu s dalSimi prvky
jeho pojeti (kniha vySla v roce 2003 i v Ceském piekladu). Stigma definuje jako ,,silné
diskreditujici atribut“ (2003, str. 11), ktery redukuje v nasi mysli osobu ,,z osoby
celistvé a obycejné na osobu, jez je poskvrnéna a jejiz hodnota klesla“ (2003, str. 10).
Takto ¢i v krat$i formé (odpovidajici prvni ¢asti citace) byla a stale je pfejimana ve

vétSiné odbornych texti.
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- Crocker a kol.

Tato definice jiZ zddraziiuje nezbytnost socidlniho kontextu, mezi jeji prednosti
patii zohlednéni faktu, Ze ke stigmatizaci mizZe dochazet jen v socialnim prostredi.
,Stigmatizovani jedinci maji, nebo je to u nich predpokladano, néjaky atribut nebo
charakteristiku, kterda vede k socidlni identité znevazované v urCitém socidlnim
kontextu® (1998, str. 5, podle Link, Phelan, 2001a, 2001b).

- Jones a kol.

Jones navazal na Goffmana a vyuZil jeho pozorovani, Ze stigma miZe odrazet
vztah mezi atributem (vlastnosti) a stereotypem (viz Goffman, 2003). Definuje stigma
jako ,znak (atribut), ktery spojuje osobu s neZadoucimi charakteristikami® (pfip.
stereotypy) (podle Link, Phelan, 2001a, 2001b), a diskredituje jej v oCich druhych
(Link, Yang, a kol., 2004).

Je vidét, Ze ani jedna z téchto definic nebyla vytvofena pfimo pro stigmatizaci
v souvislosti s duSevni poruchou. Goffmanovo pojeti je sociologické, Siroce pojaté,
ale bylo prvni vyrazn&jSi praci, ktera se této tématice vénovala. Otazkou zlstava
ztotoZilovani stigmatu se stigmatizovanym stavem (v nasem piipadé duSevni
poruchou). Pak by se dalo tvrdit, Ze pokud dojde k odstranéni stavu, napt. v podobé
pobytu v 1é¢ebné k odchodu, zmizi proces stigmatizace. Zda se, Ze tomu tak neni.
Dokonce se miiZze zdat, Ze tady to vSe teprve zacina (v pfipadé prvni hospitalizace).
Dalsim otaznikem je jeho nekritické pfepisovani v soucasnosti ve studiich s jinak
velmi modernim pfistupem.

Vytky vaci prvni definici zeslabuje jeji pozménéni ve Jonesové pojeti (Link,
Phelan, 2001a, 2001b). Modernéjsi Crockerové definice pfidava nezbytny socialni
kontext, od tématu neoddélitelny. Mize znit ponékud nejednoznacné a spiSe by
odpovidala tomu, co je dale popsano jako ,public stigma“. Jako ani jedna
z nejCastéjSich charakteristik neupozornuje na psychologické aspekty dopadu
vnimané stigmatizace, nutnosti s ni n€jak zachazet a vyrovnavat se. Pfestoze jsou
modernéjsi, jejich pouZziti neni bézné.

Pochopitelné kratkost a stru¢nost definic mize mit za nasledek niZsi pfesnost.
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1.2. NejbéZnéjsi sporné otazky v souvislosti s definicemi stigmatu
V reakci na nekritické pouZivani zminénych koncepti a nasledné mnoZstvi
novych, Link a Phelan (2001a) upozoriiuji na jejich nejrozsSitenéjsi nedostatky. Jde o:
- slovnikové definice — upozoriuji, Ze mnoho vyzkumnikdi nedava Zzadnou
explicitni definici nebo uvadéji néjakou formu slovnikové
definice — napf. ,,znak hluboce diskreditujici®;
- zaméfeni na nékteré aspekty stigmatu — zaméfeni na nékteré souvisejici
faktory, jako stereotypy nebo odmitani;
- citovani Goffmanovy definice — pokud je stigma definovano, pak casto
formou dfive zminéné definice Goffmanovy (Link,
Phelan, 2001a).
K témto vytkam jsou pfidavany jesté:
- instrumentdlni definovani jako diskriminace v souvislosti s dusevni nemoci
(napt. Wahl, 1999, 2004);
- promitd se, k jakym uceltim byla definice sestavena — zda jde o Siroce pojatou
obecnou definici, ¢i o specifickou pro jednotlivé oblasti
(AIDS, néktera somatickd onemocnéni, homosexualita,

etnické menSiny, obezita, apod.).

1.3. Nékteré ze soucasnych pristupi k definovani pojmu

Pro potieby socidlniho a zdravotniho vyzkumu Weiss a Ramakrishna (2001)
stigma popisuji jako ,socidlni proces nebo s nim souvisejici osobni zkusSenost,
charakterizované vylouCenim, odmitanim, vinou nebo znevazovanim, které plynou
z raznych socidlnich soud o osobé nebo skupiné“. ,,Toto smySleni je zaloZeno na
pretrvavajicim rysu identity pfipsatelnému zdravotnim problémim nebo stavu
spojenému se zdravim, navic kromé aplikace na osoby nebo skupinu, diskrimina¢ni
socidlni tsudek muze byt aplikovan na nemoc nebo samotny popisovany problém
s odrazem v socialni a zdravotni politice (Weiss, Ramakrishna, 2001, [online]).

Pfimo psychiatrické stigma definuje Rosen a kol. (2000, str. 19) jako ,,klamné
a neopodstatnéné spojeni jedinci s duSevni nemoci, jejich rodin, pratel
a poskytovateld sluZzeb s né¢im zahanbujicim®.

Od ceskych autorti 1ze pouzit, Ze je stigma ,,znameni domnélé ménécennosti,

vedouci k odmitani jeho nositele druhymi lidmi“, kde odmitani pfedstavuje ,,snahu
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vyhybat se stigmatizovanym jedinclim v rliznych situacich® (Chromy, 2002, str. 220).

Predchozi charakteristika zni jednoduSe, dovedné vSak zachycuje jeden
z vyznamnych aspektli stigmatizace - znameni vedouci k odmitani druhymi ve vété
dano vniting, kdy se urCitym zplsobem projevuje v reakcich a chovani tohoto
Clovéka, a tak ptsobi podobny efekt. Je otazkou, nakolik je zménitelnd prvni
okolnost, nicméné z hlediska kvality poskytovanych sluzeb a prace s klienty by bylo

zadouci, pokud by druhy zptisob projevu byl spiSe vzacny.

Stigma je nejbéZnéji chapano jako socialni konstrukce, ovlivnéna kulturnimi,
historickymi a situa¢nimi faktory (Puhl, Brownel, 2003b). Stigmatizovana osoba je
vnimana jako odliSujici se od normativnich ocekavani v disledku jedné ci vice
nezadoucich charakteristik, které vedou k devaluované nebo deviantni identité
v urcitych socidlnich kontextech. Riizni se socialni kontexty a charakteristiky, které
jsou stigmatizovany, konzistentni ziistdvaji socialni a psychologické konsekvence
jako vyhybani a odmitani (Puhl, Brownel, 2003b).

Stigma je obvykle konceptualizovano jako negativni ¢i negativné ptisobici vliv
existujici ve vnéjSim prostiedi, ktery ovliviiuje Zivoty téch, ktefi se stavaji jeho
objekty. Takto jsou tito lidé vidéni jako pasivni pfijemci. Ale nejSkodlivéjSim vlivem
stigmatu a diskriminace je subjektivni internalizace téchto negativnich presvédceni,

tj. kognitivni proces, kterém Ize vzdorovat a ménit jej (Phillips a kol., 2002).

Jak lze vidét, ackoli neexistuje vSeobecné pfijimana definice, a neni neobvyklé,
Ze se nékteré studie dovedou obejit bez presné charakteristiky stigmatu, da se jich
najit vétsi mnozstvi, a to pomérné rozdilnych. Spojujicimi rysy, které obvykle
zachycuji, jsou:

- socialni kontext,

- spojeni s pocitem niZS$i hodnoty (ménécennosti),

- negativni socialni posouzeni, atribuce nezadoucich vlastnosti,

- propojeni s typickym atributem, kontextem (duSevni nemoci),

- pivodné socidlni proces zasahuje do vlastni identity a sebepojeti,

- nezadouci vliv zasahujici do Zivota,

- disledkem odstup, vyhybani, diskriminace.
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Samotny termin stigma pochazi z feckého stizein, slova oznacujiciho druh
tetovaného znameni, vyfezaného nebo vypaleného do kiiZze otrokli, kriminalnich
Zivll, nebo zradcl. Byli jim viditelné oznaCeny poskvrnéné, moralné ,,neCisté“ osoby,
méné hodnotné osoby (Goffman, 2003, Powell, 2003, Arboleda-Florez, 2003).

I dnes to miiZe byt jakési ,,znameni“. Alesponi v tom smyslu, Ze poznamenava
kvalitu jejich Zivota. Prakticky mtiZe byt zhmotnéno v podobé zapisu ve zdravotnické
dokumentaci, méné zjevné miiZze prolnout mysleni a identitu ¢lovéka. ZakouSené
odmitani druhymi je s plivodnimi nositeli stigmatu spole¢né. Dokonce stejné tak

mohou vnimat poskvrnénost a niz$i hodnotu.

2. Typy stigmatu a pouzivané pojmy
V souvislosti se stigmatizaci duSevni nemoci lze v literatufe nalézt nékolik

woew s

a preklady zni zna¢né kostrbaté, budou pouZity pfevazné ptivodni anglické terminy.

2.1. Public stigma (vefejné stigma)
Public stigma — vefejné stigma — pfedstavuje zpisob, jakym vefejnost reaguje na

stigmatizovanou skupinu (Corrigan, Watson, 2002a, 2002b).

Model public stigmatu podle Corrigana a Watsona (2002a) sestava ze tfi
komponent — (1) stereotypd, (2) na né navazujicich predsudki a (3) z nich pramenici
diskriminace.

(1) - stereotyp — reprezentuje negativni presvédceni o skupiné vztahujici se

k duSevni nemoci a zahrnujici charakteristiky jako nebezpecnost,
nekompetentnost, apod.
K tomuto typu stigmatu se tedy vztahuji informace obsazené v predchozim oddilu
(vénovaném laickym koncepcim). V ramci této urovné se objevuje mnoZzstvi riznych
stereotypl a pfedstav, které koresponduji se stigmatizujicimi postoji. K jiZ zminénym
1ze pfipojit jest€ vysledky mediadlnich analyz, které charakterizuji n€které z laickych
koncepci:

- lidé s duSevni nemoci jsou nasilni¢ti maniaci, kterych je tfeba se obavat;
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- lidé s duSevni nemoci maji détské vidéni svéta; nebo
- lidé s duSevni nemoci jsou zodpovédni za svou nemoc, protoZe maji slaby
charakter (Corrigan, Watson, 2002a).
(2) - pfedsudek — souhlas s timto presvédCenim a/nebo negativni emocni reakce,
napi. zlost, obavy, hostilita.
(3) - diskriminace — jednda se o behaviordlni odpovéd na piredsudek, napf.
vyhybavé chovani.
Behavioralni dopad, neboli diskriminace, ktery prameni z public stigmatu, miiZe mit
Ctyfi formy:
- vzdani se pomoci (volba neasistovat, nepomahat),
- vyhybani se,
- nucena lécba,

- segregované instituce (Corrigan, Watson, 2002a).

2.2, Self-stigma

Self-stigma je reakce, kterou jedinci otaceji proti sob€, v diisledku toho, Ze jsou
Cleny stigmatizované skupiny. Mnoho osob s duSevni nemoci si je pochopitelné
védomo stereotypd a predsudki, které existuji v jejich okoli, coZ ale automaticky
neznamend, Ze s takovymi nazory ¢i postoji musi souhlasit. U self-stigmatu je
dominujici jejich prijeti (internalizace) (Corrigan, Watson, 2002a, 2002b).

Oboji, jak public-, tak self-stigma, mohou byt pojimany v terminech tfi
komponent — stereotypti, pfedsudkt a diskriminace. BliZe viz tabulka (Tab. 5).

Predsudky jsou chapany jako souhlas s negativnimi stereotypy (,,je to tak, lidi
s duSevni nemoci jsou nebezpecni“), to vede k emocnim reakcim (,,bojim se vSech
téch nebezpecnych duSevné nemocnych®). Diskriminace je behavioralni disledkem

téchto predsudkt (Corrigan, Watson, 2002a).
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Public stigma (verejné stigma) Self-stigma
Stereotyp: Stereotyp:
negativni presvédceni o skuping, negativni pfesvédceni o sobé,
napf. nebezpecnost, nekompetentnost, napf. charakterova slabost,
charakterova vada nekompetentnost
Predsudek: Predsudek:
souhlas s takovym presvédcenim souhlas s presvédcenim,
a/nebo negativni emocni reakce, negativni emocni reakce,
napf. zlost, strach napf. nizka sebeucta, nizka sebeucinnost
Diskriminace: Diskriminace:
behavioralni odpovéd’ na pfedsudky, behavioralni odpovéd’ na pfedsudek,
napf. vyhybani se napf. neaspéch pfi ziskavani prace, hledani
bydleni

Tab. 5: T7i urovné psychologickych struktur v porovndni public- a self-stigmatu (podle
Corrigan, Watson, 2002a, 2002b)

2.3. Courtesy stigma

Courtesy stigma je pojem, ktery pochazi pivodné od E. Goffmana, lze také
dohledat ekvivalenty, nejcastéji jako stigma by association. Jde o stigma prenesené
na rodinu a blizké osoby.

DusSevni nemoc vyznamné zasahuje také vztahy v nejblizSim socialnim okoli, je
ziejmé, Ze se stigmatizace musi odrazit i v rodiné. Nejde jen o reakce na nedivéru
okoli, napf. sousedd, vzdalenych piibuznych ¢i znamych, ale vyznamnym faktorem je
obvinovani, hledani vinika, pocity tykajici se nejasné budoucnosti, hledani chyb
v rodi¢ovské péci, apod. Ve vyjddrenich rodicii se vyskytuji popisy situace jako Zivot
se smutkem, s trapenim, s neustalou starosti, Zivot s vinou a zahanbenim. Také
nutnost Celit stiznostem, i nad€je v lepSi Zivot svého potomka. Rodi¢ovska péce se
jevi jako celozivotni tsili. Potomek se Casto stava vnimanym zdrojem strasti. Systém
péce predstavuje nékdy ohroZeni rodiCovské role, jindy je vniman jako zkuSenost
s poskytnutim podpory a jistoty (Pejlert, 2001).

Studie odhalily naptiklad dalsi oblasti, kde blizci pfibuzni Celi stigmatizaci.
Kromé ocekavanych oblasti socidlnich interakci a pfistupu k socidlnim rolim, je to
také strukturalni diskriminace a musi Celit vefejnému obrazu duSevni nemoci. Jako
vyznamny zdroj stigmatizace je udavana psychiatrie (Angermeyer, Schulze, Dietrich,
2003).

Mezi zdroji stigmatu rodiny udavaji zplisob, jakym je nemoc oznacovana,

zkuSenosti s pocitem hanby a vyznam maji i vztahy vefejnosti a profesional
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zabyvajicich se duSevnim zdravim (Pejlert, 2001).

Zasazeni rodin stigmatem se ve studiich jevi jako velmi Casté, ackoliv Zivot
s pacientem predstavuje kaZzdodenni souZiti a nutnost Celit fadé situaci spolu s nim.
Ukazalo se, Ze prekvapivé informovanost a znalost pacientovy nemoci je vSak nékdy
velmi mala a nedostate¢na (Kadri a kol., 2004).

Piibuzni sami navrhuji fadu antistigmatizacnich intervenci. Lze je seskupit do péti
kategorii: komunikaéni zaleZitosti, podpora nemocnym a jejich pfibuznym, zmény v péci
o duSevni zdravim vzdélavani a trénink, kontrola a supervize (Angermeyer, Schulze,
Dietrich, 2003).

Role pecovatele je velmi naro¢na (Struening a kol., 2001). Doty¢ny c¢len rodiny
mize byt dokonce vniman az jako zatéZ a rodinné bfimé (Ostman, Kjellin, 2002). Co
se tyCe zplisobi, jakym se takova situace v rodin€ dotyka ptimo pacienta (klienta,
osoby, kterd vyhledala pomoc), sami rodi¢e udavaji zmény v jedndni s nim. Jsou mu
napiiklad v chodu rodiny davany jednoduché ukolu (které nelze pokazit), je s nim
zachazeno s nedtvérou, s prehnanou ochranou, i odmitanim ¢i agresivitou (Kadri
a kol., 2004).

Popsané postoje pfibuznych vii¢i dusevné nemocnému:

- postoj neprdtelsky (hostilni) — pfitomnost duSevné nemocného v rodiné je vnimana
jako okolnost ohroZujici rodinny klid. Pacientu se to dava vice nebo méné najevo,
vyhroZuje se mu opétovnou hospitalizaci;

- postoj ovlddavy (dominantni) —u ptibuznych vznika snaha pacienta zvladnout, ukazat
mu svou prevahu, jednaji s nim jako s ditétem a dusi jeho pokusy o zapojeni do
normalniho rodinného Zivota;

- postoj ztotoznéni — snaha ztotoZnit se s pacientem, s jeho obtizemi a osudem;

- postoj premrSténych pozadavkii (perfekcionisticky) — pretéZovani, piili§ vysoké
pozadavky;

- odmitavy postoj — mliZe dojit aZ k tiplnému zavrZeni pacienta;

- postoj nadmérné ochranitelsky pramenicim ve vlastnim pocitu viny — pocit viny

maskovany vysokou péc¢i a ochranou (Hausner, 1961).

2.4. Dalsi pouZzivané terminy

Kromé téchto nejpouzivanéjSich pojmi lze narazit na méné casté. Scamblerovo
rozdéleni ¢leni stigma na:

- felt stigma — pocitované stigma — odkazuje k viné, pocitim zahanbeni

a ocekavani diskriminace, individudlni obavy z diskriminace jako disledku duSevni
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nemoci, které brani lidem mluvit o svych zkuSenostech a vyhledavat pomoc;

- enacted stigma — odehravajici se stigma, vykonavané stigma — odkazuje ke
zkuSenosti s nerovnym zachazenim od druhych, skuteCné vyjadieni diskriminace
druhymi vii¢i jedinci (Scambler, 2004, Gray, 2002, Carr, Halpin, 2002).

Od Goffmana pochézeji souvisejici terminy ,,discreditable® a ,discredited”, ¢ili
osoba diskreditovatelna a diskreditovana, souvisejici se zjevnosti stigmatizovaného
atributu (Goffman, 2003, Gray, 2002).

Dale Ize nalézt terminy vnitfni, interni, a vnéj$i, externi, stigma, které jsou
podobné vySe zminénym public- a self-stigma.

Pro tucely svych vyzkumi jeSt€¢ Stuber a kolegové vytvofili dal§i pojmy
souvisejici s vyhledavanim/nevyhledavanim péce. , Welfare stigma“ piedstavuje
tradicné zminované obavy, kdy ma ucastnik léCebného programu (klient, pacient)
nazor, Ze vstup do 1é¢by mu sice pomtiZe v urCité oblasti, ale zaroven zapficini, Ze se
sam nebude vnimat dobfe nebo zplsobi, Ze se ostatni a néj budou divat svrchu.
,Aplication-related stigma“ zahrnuje zminky o moZnosti negativnich zkuSenosti
v pribéhu procesu zadani o 1éCbu, tj. snaSeni povySeného nebo hrubého zachazeni,
poniZzovanim piestupkl vici osobni svobod€, nutnost odpovidat na invazivni otazky.
,,Provider stigma* je zminkou o obavé, Ze néktefi 1ékafi nemuseji poskytovat tak
kvalitni péci, nebo Ze nemuseji byt vSichni pacienti 1éCeni stejné kvalitné (Stuber
a kol., 2000).

3. Vlastnosti a znaky stigmatu

Stigma existovalo jiZ ddvno ptfed psychiatrii, ackoliv psychiatrie nepfispéla
zrovna k jeho redukci (Byrne 2000). Negativni postoje a zaklad procesu stigmatizace
1ze hledat jiZ v procesu socializace, jiz ve Skolce si déti hraji na blazny a odmitavé ¢i
odmétené postoje pfetrvavaji do dospélosti (Byrne, 2000).

Lidé s duSevni nemoci se stietavaji se stereotypy obklopujicimi duSevni nemoc.
Zahrani¢ni studie ukazaly, Ze vefejnost lidi s duSevni nemoci popisuje v jejich
duasledku jako:

- psychopatické zabijaky/maniaky;

- shovivavé, prostopasné;

- pateticky smutné postavy;
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- veselé a legracni figurky;

- ¢i jsou pfitomny jiné znevazujici popisy (Byrne, 2000).

Jadrem stereotypu vztahujicimu se k duSevni nemoci je vnimana nebezpecnost
a nepredvidatelnost (Schneider, 2001, Arboleda-Florez, 2003).

Stigma se stalo znaCkou pro rGznou zkuSenost, nesenou podobnymi
charakteristikami:

- zahanbeni;

- vina;

- tajemstvi;

- role ,,Cerné ovce rodiny*;

- izolace;

- socialni vyloucent;

- vzdorovani stereotyplim;

- diskriminace (Byrne, 2000).

Schulze a Angermeyer (2003) identifikovali 4 hlavni dimenze stigmatu (tj.
oblasti, kde se stigma projevuje):

Interpersondlni reakce — tato dimenze odkazuje na stigma projevujici se
v socidlnich vztazich. ZkuSenost s duSevni nemoci (poruchou, hospitalizaci,
vyhledanim pomoci) €asto Usti v redukci socidlnich vztaht.

Verejny obraz duSevni nemoci — negativni stereotypy o duSevni nemoci
v médiich jsou vnimany jako diskriminujici a zrafiujici. Jako obzvlasté zranujici jsou
vidény obrazy lidi duSevné nemocnych jako nasilnych a nebezpecnych.

Strukturadlni diskriminace — stigma a diskriminace se promitaji i do socidlnich
struktur, politickych rozhodnuti, pravnich regulaci, apod.

Socidlni role — nemoc je prekazkou v zaméstnani a profesnim Zivoté (Schulze,

Angermeyer, 2003).

Znaky stigmatizujiciho znaku:
Na samotny proces stigmatizace a charakter stigmatu maji vlivy i nékteré atributy
samotného stigmatizujiciho (Ci stigmatizovaného) znaku.

- viditelnost — tj. jak je zfejmy;
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- kontrolovatelnost — tj. jakym zplisobem a jakou mérou jej Ize ovliviiovat;
- vliv — zejména jak silné je vnimano ohroZeni (Goffman, 2003, Arboleda-
Florez, 2003).

Néktefi autofi se omezuji jen na dvé zasadni determinanty — viditelnost

a vnimanou kontrolovatelnost (Puhl, Brownell, 2003).

Dimenzemi stigmatu podle Arboledy-Florez (2003) jsou:

1. perspektiva — jde o zplsob, jakym je stigma vnimano, napf. stigmatizujicim
nebo stigmatizovanym;

2. identita — zda jde o osobni identifikaci ¢i skupinovou pfislusnost (pfip.
kontinuum);

3. reakce — tj. zpusob, jakym osoby reaguji na stigma cCi jeho disledky, ma
kognitivni, afektivni, behavioralni arover.

NejvyraznéjSim atributem stigmatu je ziejmé jeho situacni povaha (Galinsky

a kol., 2003).

Jiné dimenze, tvofici zdklad stigmatu popsali Jones a kol. (1984, podle

Schneider, 2001). Jde o Sest zakladnich dimenzi, podle nichZ se mliZe stigma ménit:

- popiratelnost (utajitelnost) — nékteré véci, které se mohou stdit moZnym zdrojem

stigmatizace Ci odmitani, se daji snadnéji zatajit (napt. homosexualita), jiné jsou
zfejmé na prvni pohled (napf. télesné postiZzeni). Vyznam popiratelnosti je
v tom, Ze zahrnuje jeden ze zakladnich kli¢d pfi prvnim kontaktu, kdy je ve hie
o ¢lovéku jen malo informaci. KdyZ se vyhybame ¢lovéku, kterého mtZeme
snadno identifikovat jako stigmatizovaného, bere ndm to moZnost 1épe jej
poznat, a tak zlstavaji vlastni stereotypy nedotéeny. Naopak, v druhém ptipadé,
se miZeme o ¢lovéku dozvédét pomérné dost neZ odhalime, Ze je stigmatizovan,

a nase znalost se v této otazce miZe pozménit podle dojmu z této osoby.

- cCasovy priubéh — stigmata se mohou meénit v Case. Nékteré stavy se zhorSuji

(terminalni choroby), jiné se mohou zlepSit (koZni nemoci), zatimco jiné se
neméni (slepota). Stigma se mizZe objevit nahle (dopravni nehoda), muze
pfichazet postupné. Neékteré jsou vrozené (retardace), ziskané pozdéji

(uvéznéni), mohou se dale zlepsit (1éky, chirurgicky, terapii), jiné 1éCit nelze.

- estetickd hodnota — néktera stigmata zpisobuji, Ze jsou lidé pokladani za fyzicky
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neatraktivni (podle naSich kulturnich méfitek), ptikladem jsou obezita, jizvy ve
tvari, télesné vady.

- puvod stigmatu — vnimany plvod stigmatu hraje diilezitou roli v tom, jak
reagujeme na osoby, které jsou takto oznaceny. Podstatnym faktorem je
zodpovédnost za svlij stav  (Jones, podle Schneider, 2001). Obzvlasté
devaluujeme osoby, u kterych pfedpokladame, Ze si stav v néjaké mife zavinili
(Schneider, 2001).

- riziko nebo nebezpeci — mnoho stavi, které podléhaji stigmatizaci jsou vnimany
jako potencialné ohrozujici nebo nebezpecné.

- narusent (,disruptiveness) - mira zasaZeni stavem (Jones, 1984, in Schneider,
2001).

Kulturni vniméani duSevni nemoci muiZe byt spojeno se dvéma druhy hrozeb,
protoZe stigma duSevni nemoc syti dva druhy obav:

- obava z fyzického napadeni;

- obava z kontaminace - to znamend, Ze miZe byt vnimano ohroZeni, Ze také

muZeme ztratit své zdravi (Arboleda-Florez, 2003).

Specifickym faktorem piisobicim na stigma je vnimana nebezpecnost
(Thompson a kol., 2002). Thompson a kol. se domnivaji, Ze ovlivhénim tohoto
faktoru lze efekt stigmatu vyznamné sniZit.

DalSim vlivem je vnimana prognéza. Vnimana slaba Sance na zlepSeni Ci
vyléceni (at’ uz s 1é¢bou nebo bez ni) je spojovana s horSimi postoji a tendencemi
vyloucit pacienta ze spolec¢nosti (Thompson a kol., 2002). Optimismus v souvislosti
s efektivitou 1é¢by by se mohl pojit s nizSim stigmatem, osoby, které myji vyssi
ocekavani od 1écby se citi ve spolecnosti osob s duSevni poruchou 1épe (Mann,
Himelein, 2004).

Vyzkum ukazal, Ze vyznamnym prediktorem stigmatu je vétSi vira v biologicky
Ci geneticky zaklad nemoci (Mann, Himelein, 2004).

K vlivu blizkosti ¢i zkuSenosti — vyuziti zkuSenosti a kontaktu se opakované
ukazuje jako velmi efektivni pfi porozuméni duSevnim porucham, sniZeni uzkosti

a obav (Maruyama a kol., 2001).
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Pti studiu stigmatizace se jako uZitecné ukazalo pouzivani koncepti predsudkd,
diskriminace a stereotypu.

Predsudky v tomto kontextu jsou Casto chapany jako ,hostilni postoje k druhym
jednoduSe proto, Ze patifi k urcité skupiné, ktera je pokladana za vlastnici
problematické ¢i nezadouci charakteristiky* (Boyd, 2005, str 18). Jejich podstatnymi
znaky jsou (a) silnda emocni akcentovanost, a (b) velkd odolnost vii¢i zménam
(Nakonec¢ny, 1999). Jde o zvlastni pfipad postoji charakteristickych negativnim
zabarvenim (Nakone¢ny, 1999, Vyrost, Slaménik, 1997), coz odkazuje k socialné
psychologickym teoriim postojim, zvlasté moznosti jejich zmén.

Diskriminaci pak autofi chapou jako ,odliSené zachazeni s druhymi, protoZe
jsou Cleny urcité skupiny“ (Boyd, 2005, str. 18).

Stereotypy jsou ,,soubory charakteristik, o kterych se predpoklada, Ze vystihuji
urCitou vymezenou skupinu lidi“ (Vyrost, Slaménik, 1997, str. 110). Boyd je ve
vztahu ke stigmatu popisuje jako ,,oCekavani, Ze se druzi budou chovat urCitym
zptsobem, ktery potvrzuje obvykla negativni vnimani jejich kulturni skupiny* (Boyd,
2005, str 18). Wright a Taylor (2003, [online]) je pro tyto ucely definuji jako
,primarné kognitivni pfesvédCeni sdilené c¢leny jedné skupiny o sdilenych
charakteristikdch jiné skupiny“. Pfedsudky tito autofi vidi jako ,socialné sdilené
piesvédceni nebo hodnoceni skupiny zahrnujici pocity spojené s presvédCenim® jde
o socialni fenomény. Zahrnuji depersonalizaci. Lze fici, Ze cilem stereotypl
a predsudkil je socialni kategorie, kdy clenové cilové skupiny jsou vidéni ne jako
individualni osoby, ale jako objekty téchto kategorii. Stereotypy a piedsudky jsou
socidlné sdilené ajsou tésné spojeny s meziskupinovymi vztahy (Wright, Taylor,
2003).

4. Teorie vysvétlujici stigmatizaci

V této Kkapitole lze nalézt piehled teorii, které se vyjadiuji k tomu, jak
stigmatizace vznika, a pokousi se vysvétlit, jaké mechanismy stoji v jejim zakladu.
Nékteré z téchto teorii jsou hodné€ obecné, teoretizujici €i vychazejici z obecnéjSich
teorii socialni psychologie. Jiné jsou vice vztazené pfimo k tématu dusevni nemoci,
Casto vychazeji z konkrétnich vyzkumnych poznatkd (Ci byly pfimo navrzeny

k ucelim vyzkumu) a mohou implikovat i nasledné intervence.
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4.1. Obecné teorie stigmatizace

Neni Zadna vSeobecné pfijimana teorie stigmatu (Smith, 2002), i pfesto, Ze jsou
nékteré Castéji zmifovany. Teorie zafazené zde navazuji na obecnéjSi socialné
psychologické koncepty a byvaji Casto zminovany v souvislosti s teoretickym
podkladem stigmatizace. Mohou byt tedy aplikovany nejen na skupinu duSevné
nemocnych (¢i lidi, ktefi v minulosti vyhledali ,,psychopomoc®), ale i na jiné skupiny,
jako jsou HIV pozitivni, homosexualové, etnické menSiny, atd.
Je vSak tfeba fici, Ze v ptipadé nékterych se lze setkat spiSe s utrzkovitymi zminkami,

bez dostate¢ného propracovani.

Atribucni teorie

Atribu¢ni teorie predevSim zkoumaji vnimani kauzality a disledky tohoto
vnimani. Atribu¢ni vyzkum se zabyva tim, jak lidé ve svém Zivoté€ pfipisuji pficinnost
svému chovani, chovani druhych nebo jevim v svém socidlnim okoli (Vyrost,
Slaménik, 1997).
Atribuéni teorie naznacuji, Ze lidé maji snahu hledat informace, které by umoziovaly
determinovat pfi¢iny nejistych vysledkd. Napiiklad u obézni osoby lidé, ktefi s ni
pfichazeji v kontakt, mohou hledat pfi¢inu obezity (zvySeny piijem jidla, lenost,
metabolickd porucha ¢i jinou), a to pak formuje jejich reakce na tuto osobu. Obdobné
mohou lidé reagovat na ¢lovéka s duSevni poruchou. Stigma by se pak dalo vnimat
jako reprezentace negativniho vnimani urcité skupiny spolecnosti. Soubor zkuSenosti,
domnének a pfedpokladi je vyuzivan ke kategorizaci informaci o socidlnich

skupinach a k formovani dojmi a o¢ekavani od jedincti (Puhl, Brownell, 2003a).

Teorie realistického konfliktu (,,Realistic Conflict Theory*)

Podle této teorie predsudky, spojené s nezadoucimi dopady, vznikaji z konflikti
zajmi mezi skupinami a ze snahy ziskat moc nad zdroji (tj. ziskat status, vliv nad
financemi, oblasti, apod.). Tato teorie se soustfed’uje na roli materialnich zajm,
meziskupinové postoje jsou vnimany jako produkt ekonomickych vztaht mezi
skupinami (Puhl, Brownell, 2003a, Wright, Taylor, 2003).
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Teorie socialni identity

Z hlediska teorie socialni identity stereotypy vznikaji na zakladé procesu
sebekategorizace, v némz se umistujeme do skupin patficich k ur€itym socialnim
kategoriim. Svou skupinovou identitu rozvijime srovnavanim mezi skupinovymi
Clenstvimi. Podle této teorie je jadrem predsudkil udrzZet si pozitivni socidlni identitu.
To se déje prifazovanim stereotypt druhym jako ,hor$i“, u atributi, které jsou danou
skupinou vysoce hodnoceny. Stru¢né feCeno, piejeme si patfit ke skupinam, které
jsou pozitivné hodnoceny a nepiejeme si patfit do skupin hodnocenych negativné.
Tento status je determinovan skupinovym srovnavanim, poznamenanym snahou
¢lenti zvyhodnénych skupin udrZet si svou nadfazenou pozici (Puhl, Brownell, 2003a,
Wright, Taylor, 2003). Navic jsou osoby motivovany chovat se konzistentné se svymi
identitami, jinak riskuji ztratu vztaht, jestlize porusi o¢ekavani vztahujici se k jejich

chovani (Lee, Craft, 2002).

Teorie integrované hrozby (,,Integrated Threat Theory*)

Existuji urcité typy hrozeb (ohroZeni), které vytvateji predpojatost ¢i faleSny
usudek. Je to jednak (1) realistickd hrozba skupinovému pocitu pohody; (2)
symbolické hrozby, které ohrozuji hodnoty a standardy skupiny; (3) meziskupinova
uzkost, tj. kdyz se skupiny citi vzajemné ohroZeny jedna druhou; a (4) negativni
stereotypy, které zvySuji anticipaci negativnich udalosti od druhé skupiny (Stephan,
podle Puhl, Brownell, 2003a). Tyto hrozby budou pravdépodobnéji vice vnimany,
kdyz jiz byl v minulosti mezi skupinami néjaky konflikt, existuje rozdil ve statutu,
silnd skupinova identifikace, mald znalost skupiny a negativni nebo maly kontakt

mezi skupinami (Puhl, Brownell, 2003a).

Teorie hrozby stereotypu (,,Stereotype Threat™)

Teorie hrozby stereotypu se opira o fakt, Ze predsudky a stereotypy jsou soucasti
nasi kulturni znalosti a jak jejich obsah, tak hodnoceni jsou zndmy i ¢leniim ohroZené
skupiny. Uzkost, vyvolana védomim, Ze s jedincem mize byt zachdzeno na zakladé
téchto stereotypli, nebo Ze je muze potvrdit, predstavuje dalsi tlak na Cleny této
skupiny. Ten pak muze interferovat s vykonem v daném tkolu. Vznika tak kruh, kdy
stereotypem ohroZena osoba dosahuje horSich vysledki (v daném ukolu), a tak

potvrzuje o¢ekavani zaloZzené na tomto stereotypu (Wright, Taylor, 2003).
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Nalepkovaci teorie (,,Labelling Theory®)

Jde o velmi vlivnou teorii, jejiz hlavni mySlenkou je, Ze to neni ani tak samotny
atribut (napf. nemoc, zptsob chovani, vzhled), ktery ma nezadouci dopad, ale nalepka
(,,Jabel®), pojmenovani, zaskatulkovani, oznaceni, které vede k odliSnym reakcim
druhych na takto oznaCenou osobu. Tato nalepka se vétSinou vaze k nezddoucim
charakteristikam.

Odlisné chovani vede k reakcim okoli, které usti v oznaceni ,,ndlepkou® (v Ceské,
zejm. star$i, literatufe lze nalézt také jako ,,0znackovani®). DalSi projevy jsou pak
vnimany skrze tuto nalepku a vykladany v souladu s pfisluSnym stereotypem. To
vede k diskriminaci, kterd muze posilovat odliSné chovani a prozivani (Libiger,
2001). Nalepky mohou byt daleZitymi kli¢i v naSem vnimani, a nalepka ovliviiuje
naSe reakce na lidi takto oznacené, nezavisle na skutecném chovani (Schneider, 2001,
Chromy, 2002). Optikou nalepkovaci teorie jsou symptomy a chovani vidény jako
poruSovani socidlnich norem ¢i produkt situace, ne jako projevy psychopatologie
(Byrne, 2001).

Nalepkovani se mize dit na laické drovni i odborné urovni, kde kazdé se fidi
jinymi zakonitostmi. Laici maji tendenci chovani normalizovat, zejména blizci
sméfuji k zeslabovani jeho problemati¢nosti a uvedeni v soulad s normami, odbornici
a vzdaleni lidé typicky reaguji nalepkovanim. Klasickd medicina povaZuje tento
proces pridéleni nalepky (ve formé diagndzy) za prinosny, naopak nalepkovaci teorie
poukazuje na negativni dopady tohoto procesu (Chromy, 2002, BaStecka, Goldmann,
2001).

Tuto teorii podporuji empirické zkuSenosti, napf. bylo vypozorovano, Ze
vSeobecné ma problematické chovani vétsi Sanci stdt se pfechodnym a malo
vyznamnym, kdyZ neni oznaceno ¢i diagnostikovano, nalepkovani neni tolik zavislé
na problematickém chovani jako na dalSich okolnostech, napt. zachazeni odborného
personalu s klientem Ci pacientem v podstaté brani v opuSténi role dané nalepkou.
Socialni okoli reaguje (napf. po opusténi 1éCebny) Casto vice na nalepku neZ na

chovani nalepkovaného (Chromy, 2002).

Evolu¢ni teorie
Jde o skupinu teorii vedenych stanoviskem, Ze stigmatizace slouZi jako ochranny

mechanismus spoleCnosti, jez sméfuje k ,upozadéni“ jedincli, ktefi mohou byt
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vnimani jako urcitym zplisobem nezadouci.

Jedinec je vyloucen ze skupiny kvtli charakteristikim neslucitelnym se
skupinovymi. Tyto charakteristiky plynou z toho, co bylo v minulosti osvéd¢eno jako
adaptivni. Lidé jsou motivovani vyhybat se druhym, ktefi mohou predstavovat pro
spoleCnost ztratu ¢i zvySenou naro€nost. Jedinci vylucuji druhé ze cClenstvi ve
skupiné, aby si udrzeli pfistup ke zdrojim pro Cleny skupiny, k niZ patfi; naptiklad
mohou byt jedinci stigmatizovani, jestlize nejsou adekvatnimi ¢leny socidlni vymény,
pfedstavuji zdravotni riziko, jsou agresivni, nebo poruSuji pravidla tykajici se
majetku, atd. Pozornost je pfesmérovana od znehodnocovani jedincovy identity
k procesu, kdy jedinec napliiuje urcitd kritéria a je vyluCovan z riznych druht

socialnich interakci (Kurzban, Leary, 2001).

VSechny tyto teorie mohou byt uziteCné pifi vysvétlovani urCitych aspektl
stigmatizace a jejiho dopadu. LiSi se nejen v celkovém pristupu, ale zddraznuji také
kazda jiné aspekty takové zkuSenosti. Napiiklad Lee a Craft (2002) porovnavali
perspektivu teorie identity s nalepkovaci teorii. Upozorfiuji na to, Ze ani tak nejde
o alternativy jako o rozSifeni perspektivy. Teorie socialni identity vice specifikuje
vliv vztahli a wvnitini motivace chovani, zatimco nalepkovaci teorie zdlraziuje

piekazky, které mohou socialni reakce piedstavovat pro jedince (Lee, Craft, 2002).

4.2, Specifické teorie stigmatizace duSevni nemoci

VysSe zminované teorie maji kofeny v socidlné psychologickych, ¢i jinych
obecnéjSich teoriich, vysvétluji obdobné situace (napf. odmitani, sniZeny status,
zmény vV interpersondlnich vztazich, atd.) a daji se tudiz aplikovat i na situace
stigmatizace duSevné nemocnych. VétSinou byvaji v pfisluSnych vyznamech jen
kratce zminény, pfipomenuty. Teorie zafazené zde se zabyvaji pfimo situaci

stigmatizace a byly vytvofeny, aby ji vysvétlovali, pfipadné jako vyzkumny model.

Goffmanova teorie

Teorie E. Goffmana mé dnes spiSe historicky vyznam, pfesto obsahuje nékolik
zajimavych a i dnes inspirativni momentt. Jeji vyznam a neustavajici citovanost jsou
zaloZeny zejména na tom, Ze byla prvni ucelenou praci zabyvajici se timto tématem.

Americky sociolog ji podal v roce 1963 v knize Stigma: Pozndmky o zpiisobech
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zvlddani narusené identity.

Termin stigma definuje jako ,,silné diskreditujici atribut® (Goffman, 2003, str.
11), stigma muze byt také pokladano za zvlastni vztah mezi atributem a stereotypem.
RozliSuje tfi druhy situaci, stigmat:

- télesné deformity,

- vady charakteru a

- kmenova stigmata (Sifici se po rodovych liniich, zasahujici celé rodiny).

Vidy jde o situace diskreditujici (atribut je zfejmy a viditelny) nebo
diskreditovatelné (nejsou na prvni pohled patrné, pfitomna je hrozba jejich odhaleni).

Osoby nezasazené stigmatem nazyva normdlnimi. Tyto osoby mimo jiné véfi, Ze
osoba se stigmatem neni tak docela Clovékem. Maji sklon pfipisovat ji i dalsi
nedokonalosti na zakladé jedné plivodni. Osoby zasazené stigmatem nazyva nasinci
a osoby spfiznéné zasvécenymi. Jde o osoby sice ,,normalni“, ale dobfe obeznamené
se situaci stigmatizovaného. Zabyva se i vlivy rtznych situaci na osobni identitu
(Goffman, 2003).

Haghighatova unitarni teorie stigmatizace

R. Haghighat vytvofil svou teorii v reakci na nepfitomnost vysvétlovaciho ramce,
jako pokus o ,unitarni®, ucelujici teorii, se zamérem vyuZit ji jako teoreticky zaklad
pfi intervencich. Diiraz je kladen na jeji praktické vyuziti. Zaroven pfi jejim vykladu
vyuziva vysledky vyzkumi riznych socialné psychologickych fenomént.

Pivod stigmatizace vidi v riznych typech zdroju:

Konstitu¢ni zdroje — zéklad predstavuje mozek operujici s velkym mnoZstvim
dat. Aby s nimi mohl zachazet, vyuZiva opakovani, fazeni udalosti do kategorii,
vyuziva stereotypll — kategorizuje objekty a udalosti, aby ekonomizoval své zdroje
a poskytl rychlé vystupy. Navic ma tendenci spojovat negativni udalosti, které jsou
vzacnéjSi neZ neutrdlni nebo pozitivni udalosti, s dalSimi vzacnéjSimi objekty,
napriiklad ¢leny minoritni skupiny. Konstitu¢ni faktory vedou ¢asto k nefér usudkiim,
ale jsou adaptivni (Haghighat, 2001).

e,

Psychologické zdroje — 1idé Ziji ve skupinach a neustalém srovnavani. Chtéli by

vvvvvv

stigmatizovanych tim, Ze je mohou pokladat za ,horSi“ neZ sami sebe. Zaroven se

snazi vyhnout kontaktu s nimi kviili nepohodé, kterou by to zfejmé v nich vyvolalo
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(Haghighat, 2001).

Ekonomické zdroje — ptedstavuje prevzeti mySlenky, Ze je soupefeni motivovano
touhou ziskat lepSi postup k omezenym zdrojim. Stigmatizace je vyuZita jako
prostiedek socioekonomického soupefeni.

Evolucni zdroje piedstavuji pojeti stigmatizace jako taktiky pro piezZiti
a reprodukci. Vyznamnym motivem je snaha vyhnout se nebezpe¢i a soupefeni ve
sluzbach genetického zajmu (Haghighat, 2001).

Jako vSechny postoje, i stigmatizace ma podle Haghighata tfi slozky: kognitivni
(napf. ,schizofrenici jsou nasilni®); afektivni (napt. uzkost); a diskriminacni (jako
behavioralni projev).

Na rlizné zdroje stigmatizace navazuje Sest irovni navrhovanych intervenci:

- kognitivni troven — edukacni intervence;

- afektivni aroven — psychologicka intervence;

- diskriminacni aroven — legislativni intervence;

- uroven popfeni/odmitani — lingvisticka intervence;

- ekonomicky piivod — politickd intervence;

- evolucni ptivod — intelektualni a kulturni intervence (Haghighat, 2001).

konstitu¢ni
faktory stigmatizujici
\ postoj
ekonomigk;’z afektivni
»vlastni zajem"| Sy frover

e | diskriminacn

psyc O,Og,l.Cky“ —> —>» popfeni —> uroven

,vlastni zajem T
kognitivni

evolueni |7 | froved |

,vlastni zajem"

Obr. 2: Princip viastnich zdjmil, struktura stigmatizace
a potencialni cile intervenci podle Haghighatovy
teorie stigmatizace (Haghighat, 2001).

K této teorii se vaze kritika, zejména ve znameni toho, Ze jde o teorii Cisté
teoretickou, empiricky neovéfenou, postavenou na vybéru literatury. Klade velky
diraz na vyznam vlastnich zajmi (v pojeti spiSe evoluc¢né-biologickém), ,,sebe-
zajem™ (tj. vlastni zajem, pozn.) pouziva Casto jako ,vSe vysvétlujici princip®,

anezabyva se osobnosti stigmatizovaného (Crisp, 2001). Jeji vyznam lze vidét
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zejména v tom, Ze jde o pokus sestavit ucelenou teorii stigmatizace. Jeji sestaveni

bylo vedeno z4djmem odvodit moZné intervence.

Weineriiv (rozsireny) atribu¢né emocni model stigmatizace nemocnych osob

Pivodni Weinertv model byl vytvofen pro stigmatizaci somatické nemoci, vaze
se napf. k vyzkumim zabyvajicich se AIDS, apod. Byl dale rozsifen, zde je
prezentovana jeho podoba pro specifika situaci duSevnich poruch. Tato verze byla
také experimentalné testovana (Dijker, Koomen, 2003).

Ve Weinerové modelu je tendence socialné odmitat Ci stigmatizovat nemocné
a handicapované ovliviiovana dvéma zakladnimi determinantami — zlosti a soucitem
(litosti). Zlost podnécuje hostilitu a odmitani, zatimco soucit motivuje prosocialni
chovani. Oboji jsou deteminovany mérou, do které je jedinec vniman jako osobné
odpovédny za sviij stav (¢im vice je osoba vidéna jako odpovédna za sviij stav, tim
vice zlosti a tim méné soucitu vzbuzuje) (Dijker, Koomen, 2003).

Dijker a Koomen (2003) pfidali tfeti determinantu — zizkost a zaroven model
empiricky testovali.

Vyzkumné prokazali, Ze vnimand osobni odpovédnost je vyznamnou
determinantou reakci na tyto osoby. Spolu s ni by mély byt brany v uvahu i jiné
faktory, jako zavaZnost nemoci, pfi¢ina v chovani a vnimané utrpeni/trapeni.

Osobni odpovédnost a negativné hodnocend behavioralni pficina jsou pozitivné
vztazeny k podrazdéni a tendencim vyhnout se; a negativné k soucitu. Negativni
behaviordlni pfiina mize mit také vztah k vySS$i urovni tuzkosti. Souhlasné
s Weinerovym modelem, soucit a zlost hraly mediujici roli jako motivacni stavy,
které méli specifické diisledky v chovani, navic prokazali, Ze uzkost je dalSi emoci,

ktera hraje dulezitou roli.
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Obr. 3: Upraveny Weinerilv atribucné emocni model, vysledky testovani vztahii
pro dusevni nemoc. Cerné $ipky oznaCuji experimentalné prokazané
pozitivni vztahy (kladné korelace), Sedé Sipky zaporné korelace (Dijker,
Koomen, 2003).

Konceptualizace stigmatu autoru Linka a Phelana

Jde o pomérné novy koncept zahrnujici souCasné vyzkumné poznatky a reagujici

na nedostatky v oblasti teoretického vymezeni stigmatu.

Stigma, podle Linka a Phelana (2001a, 2001b), funguje skrze ¢ty#i procesy:

1. rozliSovani mezi lidmi a ndlepkovani odliSnosti mezi nimi — bé€Zné jsou
odliSnosti mezi lidmi pfehlizeny (napi. barva oci), v nékterych ptipadech si
jich v§imame a jindy jsou vyznamné (napf. levactvi). Neékteré odliSnosti jsou
vnimany jako podstatné, existuje urcity socialni vybér, co vyznamné je a co
neni. OdliSnosti byvaji pojmenovany a ,,zastr¢eny“ do kategorii;

2. spojovant lidi, kterym byla udélena ndlepka, s nezadoucimi charakteristikami
— takto oznacené rozdily jsou spojovany s nezadoucimi atributy. Stigma se
muZe objevit, kdyZ nalepka spojend s osobou a stereotyp vedou
k neZddoucim charakteristikam, které tento stereotyp tvofi. Tento aspekt byl
pfedmétem studia mnoha vyzkum stigmatizace;

3. separovani ,,my“ od ,,oni“ - kdyz je nalepkou oznaCena osoba pokladana za
naprosto odliSnou, stereotypy mohou byt snadno napliovany, protoZe je
vnimano jejich malé poSkozeni atribuci vSech téch Spatnych charakteristik

»jim®“. V extrémnim pfipadé neni osoba pokladéana tak docela za Clovéka, coz
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usti v dalsi proces:

4. ztrdta statusu a diskriminace, které vedou k nerovnym pfileZitostem

a Zivotnim Sancim.

- zavislost stigmatu na moci je posledni a nezbytnou komponentou tohoto

konceptu stigmatu. O stigma jde, kdyz se objevi vSechny Ctyfi procesy spolu
s touto komponentou. Je tieba disponovat ur¢itou moci a vlivem (socialnim,
politickym, atd.), aby se dalo stigmatizovat n€jakou skupinu ¢i osobu (Link,
Phelan, 2001a, 2001b).

Tento pfistup se pokousi piehledné ukazat hlavni rysy fenoménu stigmatizace,

s ohledem na jejich naslednost. Jednotlivé procesy lze dale studovat. Vyjadfuje se jen

k tématu ,,public stigmatu‘“ a nevysvétluje proces sebestigmatizace.

PozZadavky a vyzkum stigmatu

Weiss a Ramakrishna (2001) sestavili vycet témat, kterym je tfeba se vénovat

v souvislosti s dal§im vyzkumem stigmatu:

pracovni definice, které rozeznavaji hlavni a odliSujici rysy urcitych chorob
a socialnich kontexti;

dokumentovani zatéZi spojenych s riznymi problémy;

porovnavani rozsahu a charakteru riznych podminek a v rznych socialnich
a kulturnich podminkach;

identifikovani hlavnich témat, intervencni programy;

hodnoceni zmén v ¢ase a v odpovédich, intervence, socialni zmény;

vyzkum benefituje z riznych bodi pohledu, zkoumajici zkuSenost osob
s problémem, laickych osob, poskytovateld péce a jinych osob;

mél by zohlednovat otazky socialni politiky (lidska prava, pristup k zdravotni

péci, socialni sluzby, atd.) (Weiss, Ramakrishna, 2001).

Jako klicové oblasti pozornosti byly identifikovany (i) rozvoj metod a pristupi ke

studiu tohoto fenoménu, (ii) programy smeéfujici k redukci a (iii) medialni obraz

a jeho vliv na postoje a efekt na znalosti a domnénky o duSevnich poruchéach (Otey,
Fenton, 2004).

Toto Gsili by mélo sméfovat a Gstit v porozuméni procesu stigmatizace, faktorim,
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které ji podnécuji, a mechanismim, které vedou k jejim negativnim dtsledkiim (Link
a kol., 2004).

Shrnuti:

Tato ¢ast se pokousSela pfiblizit zakladni pojmy spojené se stigmatem, obtiZnost
v definovani a teoretickych pfistupech a ptedlozit zdkladni teorie zmiflované
v teoretickych odkazech. Odrazi nejednoznacnost typickou pro celou tuto oblast.

V charakteristice studovaného jevu existovala dfive tendence vymezovat
stigmatizaci pomoci Goffmanovy definice. Jeho koncept, dnes nevyhovujici,
vystiidaly reakce snazici se nedostatky pifekonat. Poji se s nimi Casto kritika
upozoriujici na zachyceni jen nékterych aspektl, definice slovnikové, nemluvé
o ztotoZznovani zkoumaného fenoménu s projevy diskriminace. V soucasné dobé
neexistuje vSeobecné pfijimané vymezeni. Spojujicimi rysy, které by se ziejmé mély
ve vymezeni objevovat je socidlni kontext, pocit niz$i hodnoty, negativni socialni
posouzeni, spojeni s typickymi atributy, plivodni socialni proces zasahujici do
identity a sebepojeti, neZzadouci vliv vstupujici do Zivota s dlsledkem odstupu,
vyhybani ¢i diskriminace.

Zakladni pojmy ,public stigma“, ,self-stigma®“ a ,courtesy stigma“ (se zatim
neuspokojivym ceskym piekladem) mohou soucasné vymezovat jednotlivé oblasti
jevu stigmatizace, kam je mozZzno obracet odbornou pozornost. Jako uzite¢né se
ukazuje vymezovani dvou nejdiive zminénych pomoci konceptu vysvétlujiciho je
v terminech stereotypi, pfedsudki a behavioralniho u¢inku.

Teorie pokousSejici se vysvétlit stigmatizaci maji své zdroje jak v obecnéjSich,
napt. socidlné psychologickych, evolu¢nich, a dalSich pfistupech, tak byly
zaznamenany pokusy vytvofit teorie specifické, Sité ,,pfimo na miru® studovanému
jevu. Z obecnéjSich teorii se zd4 nejpropracovanéjsi teorie atribucni, jez je také casto
zminovana, a nalepkovaci, z niz jeji zakladni termin ,label“ - nalepka pfiSel i do
SirSitho povédomi. Pokusy o vytvofeni specifické teorie byvaji ovlivnény jejich
zamySlenym vyuzitim. Mohou v nich byt implicitné obsaZzeny moznosti intervence ¢i

vy

prevence, vzacnéjsi jsou experimentalné ovéfované modely.

51



TEORETICKA CAST — Ill. Viiv stigmatu na psychiku

lll. Vliv stigmatu na psychiku

O dopadu stigmatizace (v tomto piipadé stigmatizace duSevni nemoci) na
zasazené osoby nebylo napsano mnoho. Literatura je velmi kusa. Pfesto se pokusim
zde podat vyklad zdokumentovanych poznatkt alesponl v mife, v jaké je to mozZné.
Vyzkum je mnohem vice zaméfen na reakce vetejnosti, méné se bere v ivahu osobni
zkuSenost dotCenych lidi (Dinos, Stevens a kol., 2004).

Mnoho lidi s duSevni nemoci je vystaveno dvoji vyzvé. Na jedné strané bojuji se
symptomy a omezenimi, které vyplyvaji z nemoci, na strané druhé jsou dostihovani
stereotypy a predsudky, které vyplyvaji z predstav o dusevnich nemocech (Corrigan,
Watson, 2002a). Navic, byt oznaCen za duSevné nemocného pfindsi jak vnitini
(tajemstvi, niz$i sebedcta, hanba), tak wvné&jSi (socidlni vylouceni, pfedsudky,
diskriminace) dtsledky (Byrne, 2001).

1. Vliv stigmatu na psychiku — oblasti dopadu

1.1. VSeobecny prehled (jak vypada subjektivni zkuSenost)

V popisech, které se pokouseji zachytit zkuSenost s duSevni nemoci jako celek,
dominuji zminky o stigmatu a strachu z negativnich reakci. Jako stigmatizujici
zkuSenost je brano zaslechnuti zraniujicich ¢i urdzlivych komentarii, shlédnuti (nebo
vyslechnuti) zrarujicich véci prezentovanych v masovych médiich, a obavy z toho, Ze
budou druhymi vidéni v nepriznivém svétle. Udavana je zkuSenost se zachazenim
s Clovékem jako méné kompetentnim, vyhybani druhych kvili duSevni nemoci,
poslouchani rad tykajicich se o¢ekavani v budoucim zZivoté (Wahl, 2004a, 1999).

Respondenti takto zaméfenych vyzkumil maji tendenci udavat vSeobecné mensi
miru zkuSenosti s otevienou diskriminaci nez by se dalo oCekavat (viz jinde), zmifuji
vysokou miru skryvdni téchto informaci a své historie. Mezi zdroji stigmatizujici
zkuSenosti je pochopitelné udavana Siroka vefejnost, spolupracovnici, ale vyznamné
postaveni ma i rodina (jako druhy nejcastéjsi zdroj) a poskytovatelé péce (Wahl,
2004a).

Emocni reakce na stigmatizujici udalosti byvaji silné a nejCastéji jde o strach,
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zranéni, zbaveni odvahy a smutek. Sami ti, kterych se tato zkuSenost dotyka, popisuji
jeji dopad jako snmiZujici sebeictu (,self-esteem*), motivaci k redukci socidlnich
kontaktii, vyasténi v méné diivéry v ostatni. Méné Casto se uchazeji o praci, rizné
licence a opravnéni nebo pfijeti do Skol (Wahl, 2004a). Socidlni odmitdni mtze vést
k socidalnimu staZeni, uZivatelé pée mohou prijmout nizkda ocekdavani druhych. Pocity
beznadéje a mnedostatek pozitivnich vyhlidek do budoucna jsou faktory ovliviujici
vysokou suicidalitu lidi s vaZnymi potiZemi v oblasti duSevniho zdravi (Gray, 2002).
Na druhou stranu lidé setkavajici se se stigmatizaci duSevni nemoci popisuji
i pozitivni disledky, jako je zvySend motivace uzdravit se, zlepSeni porozuméni
druhym lidem s néjakym postizenim ¢i znevyhodnénim, a posileni (zoceleni) (Wahl,
2004a).

K obtiznostem patfi zkuSenosti s odmitdnim druhymi. Psychiatrickd nalepka
sama o sobé muze vyvolat nediivéru, pochybnosti, pocity zahanbeni, zdésSeni,
zdrmutku, a zlosti (Gray, 2002). VétSina respondentli vyzkumt udava, Ze se snazi
skryvat své potize, a velmi se snazi, aby ostatni nezjistili, jak se véci maji, ve snaze
vyhnout se nepfiznivému zachdzeni (Wahl, 1999).

Pozorovat l1ze celé kontinuum reakci, od mirnych (napf. ticho, mlceni, popteni) az
k ostrakismu a nasili. Ticho a ml€eni mohou byt nejzhoubnéjsi reakci na stigma

(Brown a kol., 2001).

Drtive se udavaly tfi hlavni vlivy

- socidlni odmitdni a izolace,

- snizenad ocekavani,

- zvnitinéné stigma (Reidy, 1993).

Nyni 1ze nalézt mnohem vice zasaZenych oblasti.

1.2. Reprezentace pojmu duSevné nemocny

Vysledky studie reprezentace pojmu duSevné nemocny u psychiatrickych
pacientli, konané v naSich podminkach, ukazuji na negativni zabarveni tohoto pojmu.
Je spojovan se socialni izolaci, smutkem, depresivnim ladénim, pocity subjektivniho
utrpeni a bezmoci (Valaskova, Macht, 2000).

Osoby s psychiatrickou zkuSenosti jsou si pochopitelné védomy stereotypti, které

jsou o dusevnich nemocech rozsifeny. Tyto stereotypy a postoje maji negativni dopad
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na kontakty a zachazeni s nimi. Nicméné v nékterych vyzkumech se ukazuje
vyznamny rozdil mezi ocekdvanou mirou devaluovani téchto osob (zachazeni s nimi
jako méné inteligentnimi, méné schopnymi, méné€ kompetentnimi), kterou udava
laicka vefejnost a kterou udavaji sami ti, kterych se to dotyka. OvSem tento rozdil je
opacny neZ by se dalo ocekavat — udavana ofekavana mira znevaZovani (napf. jako
souhlas s tvrzenim, Ze vétSina lidi si mysli, Ze osoby s duSevni nemoci jsou méné
inteligentni, méné kompetentni, brdni méné vazné...) je niZ$i neZ ta, kterou udava

laicka vetejnost (Freidl, Lang, Scherer, 2003).

1.3. Anticipace stigmatizace/diskriminace

Skutecnd mira stigmatizace a anticipovana stigmatizace se mohou liSit. Obecné
se da fici, Ze vétSina pacientii ocekava negativni reakce od okoli (Angermeyer a kol.,
2004a, Holzinger a kol., 2003, Stengler-Wenzke a kol., 2004). Nicméné je nutno
rozliSovat mezi anticipovanou a skutecnou stigmatizaci (Angermeyer a kol., 2004).

Nejvice odmitani je ocekavano v pracovni oblasti, dale v partnerskych vztazich
(Stengler-Wenzke a kol., 2004, Roeloffs a kol.,, 2003, Holzinger a kol., 2003,
Corrigan a kol., 2003). Ackoliv jsou nejcastéji oCekavany potiZze v pracovni oblasti,
konkrétni zkuSenosti se stigmatizaci nejCastéji zasahuji oblast interpersondinich
vztahii (Angermeyer a kol., 2004, Holzinger a kol., 2003). K tomu se pfipojuji
zranujici medialni zobrazeni dusevné nemocnych a ptekazky v pristupu k socidlnim
rolim (partnerstvi, prace, atd.) (Holzinger a kol., 2003).

Mira oc¢ekavaného odmitani nemusi korespondovat s mirou skute¢né zazivaného
odmitéani ¢i diskriminace. Nejvétsi rozdily mezi anticipovanou a aktualni stigmatizaci
byly zjiStény u pacientl s obsedantné kompulzivni poruchou (Stengler-Wenzke a kol.,
2004). Malé rozdily se ukazovaly u pacienti s depresi a psychotickych pacientd,
aCkoliv zkuSenosti se stigmatizaci jsou u psychotickych pacientli castéjsi
(Angermeyer a kol., 2004, Stengler-Wenzke a kol., 2004).

Cast&ji ocekavaji stigmatizaci také pacienti z mensich mést, ackoliv skupiny
pacientli z men$ich mést/venkova a méstského prostfedi zakouSely stigmatizaci ve
stejné mife (Angermeyer a kol., 2004).

Anticipovana a skute¢na stigmatizace nejsou totéz. LiSi se v mnozZstvi, jen slabé
spolu koreluji a jsou ovlivnény rliznymi zptsoby. Pacienti anticipuji stigmatizaci

Castéji nez ji skuteCné zakouSeji (Angermeyer a kol., 2004).
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1.4. Interpersonalni vztahy

Vysledky studii zaméfenych na socialni okoli osob s duSevni nemoci ukazuji na
jejich Spatnou socialni integraci, nékdy Ziji jen v rodin€ bez vnéjSi socialni opory
(Kadri a kol., 2004).

Ocekavani socialniho odmitani, spolu s pocitem zahanbeni, vede k redukci
socialnich vztahtli, problémiim se socidlni identitou, aZ socidlni izolaci (Schulze,
Angermeyer, 2003, Lai, Hong, Chee, 2000, Reidy, 1993).

Fokusova skupina, kterd byla zaméfena na porozuméni vlivu zkuSenosti se
stigmatem u muZzl s psychotickou poruchou na interpersonalni vztahy, nalezla hlavni
témata, ktera nasledné dopadala do oblasti interpersonalnich vztaht:

- vyznamné sniZeni vnitini a vné&jSi kontroly nad Zivotem v dobé pocatku

nemoci;

- vliv nalepkovani a stigmatu na interpersondini vztahy;

- zména v sebe-vnimani, kterou to pfinasi (Lloyd, Sullivan, Williams, 2005).

Vliv stigmatizace v oblasti interpersonalnich vztahi miiZze byt rozdélen na dva
hlavni sméry:

a. Stazeni ze socialnich vztahu

Stigma ma vliv na riznych trovnich. Zavazuje doty¢ného ¢lovéka (jako pacienta)
a jeho rodinu zustat socialn€ izolovany (Kadri a kol., 2004, Gaebel, Baumann, Phil,
2003, Perlick a kol., 2001). Je to jeden ze zplisobli reakce na zahanbeni a stigma —
skryvani, staZzeni se z potencialné stigmatizujicich situaci. Neni pfili§ efektivni, ale
muiZe byt emocné narocné. Také zvySuje strach z prozrazeni a udrZuje negativni
sebeobraz.

Tajemstvi a utajovani je adaptivni odpovédi na potencidlni hanbu. Na rozdil od
fyzické nemoci, kdy jsou mobilizovany sociadlni zdroje ke zvladani situace, dochazi
takto u lidi s duSevni nemoci k vzdaleni od potencialni opory a podpory (Byrne,
2001).

Redukce socidlnich vztahll je jednim z nejvyraznéjsSich aspektii subjektivné

pocit'ované stigmatizace (Schulze, Angermeyer, 2003, Perlick a kol., 2001).

b. Odmitani druhymi

Gray (2002) popisuje zkuSenost s odmitanim jako lupu, kterda zvétSuje obtiZe
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s nepohodou spojenou s psychiatrickymi potiZemi. Socialni odmitani vidi jako pfi¢inu
snizené sebetCinnosti (,,self-efficacy*), ktera vede k socidlnimu stazeni.

Nejde jen o skutecné, ale i o oekavané odmitani druhymi (Lai, Hong, Chee,
2000).

1.5. Sebetcta (,,self-esteem*)

NejzhoubnéjSim dopadem stigmatu je internalizace negativnich hodnoceni
(Phillips a kol., 2002).

Ve vyzkumech bylo prokdzano, Ze stigma silné ovliviiuje sebeuctu (,,self-
esteem®) lidi s duSevni nemoci (Thesen, 2001, Corrigan, Watson, 2002a, Schneider,
2001, Lai, Hong, Chee, 2000, Reidy, 1993, Link a kol., 2001). Studie, porovnavajici
stigma definované v terminech vnimani devaluace/diskriminace a socidlniho staZeni,
ukazala, Ze u ucastniki, ktefi vykazovali v téchto Skalach silnou miru stigmatizace,
byla sedm aZ devétkrat pravdépodobnéjsi nizka mira sebetcty, a to i v dlouhodobém
horizontu (Link a kol., 2001).

Na druhou stranu existuji studie, které ukazuji, Ze Clenové stigmatizovanych
skupin maji tendenci nemit sniZzenou sebetictu v takové mire, jak by se dalo oCekavat
(Osborne, Major, Crocker, 1992, Corrigan, Watson, 2002b). Crocker a Major (podle
Osborne, Major, Crocker, 1992) navrhli vysvétleni mechanismi, kterymi Clenové

téchto skupin svou sebetictu mohou chranit.

1.6. Identita

Pomérné casto je popisovana zkuSenost, Ze tito lidé jsou klasifikovani jako ,,jini“
(,ti druzi“, ,joni“). Tento stav ma vyznamné disledky pro jiZ vySe zmifiovanou
sebeuctu. Respondenti vyzkumil zabyvajicich se individualni zkuSenosti udavaji jako
nasledky této situace izolaci, osamélost, nedostatek pfilezitosti v zaméstnani, finan¢ni
potize, diskriminaci. Pfidava se k tomu zménéné chovani druhych lidi, nedostatek
posilujicich (zplnomocnujicich) zkuSenosti a nebezpeci, Ze bude Clovék vidén jako
dusevné nemocny (Thesen, 2001). Méni se sebepojeti. ZhorSuje se sebehodnoceni,
sniZzuje sebeticta (Wagnerova, 1999).

Jednim ze zplisobi, jakym nemoc zasahuje do Zivota je vliv na identitu. Beatty

(2001) mluvi o ,,identité chronické nemoci®.
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Socidlni identita. Koncept kolektivni identity

Socialni identita je Cast individualniho self-konceptu, kterd prameni ze znalosti svého Clenstvi
v socialni skupiné spolu s hodnotou a emocionalnim vyznamem spojenym se ¢lenstvim v této skupiné.
Socialni, neboli kolektivni, identity odkazuji k hodnoceni identifikaci s riznymi socidlnimi skupinami,
do kterych lidé patii. Cili, v kterékoliv dobé maji lidé rizné kolektivni identity na zakladé
demografickych faktori nebo osobnich socialnich siti (Katz a kol., 2003).

Clenstvi v socialni skupiné je nezbytné, ne dostacujici, ke kolektivni identité — Clenstvi v dané
socialni skupin€ se li§i v terminech miry, do které se identifikujeme se skupinou, a ve zpisobu, ve
kterém hodnoti ostatni ¢leny skupiny.

Jednou konceptualizaci kolektivni identity, ktera ziskala empirickou podporu, je 4-dimenzionalni
model kolektivni identity (collective self-esteem, CSE) — Luhtanen a Crocker (1992)

1. dimenze — ¢lenstvi CSE — jedincovo vnimani toho, jak dobfe funguje jako ¢len dané skupiny;

2. dimenze — osobni CSE — zahrnuje jedincovo osobni hodnoceni socidlni skupiny;

3. dimenze — verejné CSE — zahrnuje miru, do které osoba vé&fi, Ze je ostatnimi ¢leny socialni

skupiny hodnocena kladné (oceiiovana);

4. dimenze — identita CSE — mira, do které je Clenstvi ve skupiné vyznamné v jedincové

individualnim self-konceptu (podle Katz a kol., 2002).

Na tomto modelu je vyznamné zachyceni nékolikavrstevnosti vnimani svého Clenstvi ve skupiné
a ztotoZnéni se skupinou. Mohlo by to byt voditko pro dalsi testovani, napf. toho ktera slozka CSE je
vyznamna pro pocit'ovani stigmatizace a proces sebestigmatizace.

Zde se budou vyznamné odliSovat vysledky studii zaméfenych na miru sebe-stigmatizace
a vnimané stigmatizace s pouZitim takto postavenych metod a dotaznikii ztotoZiujicich stigmatizaci se
zakouSenou diskriminaci. Navic by zde mohl byt potencial pro vysvétleni procesu sebe-stigmatizace,

resp. ne-sebe-stigmatizace.

Stigmatizovani se mohou citit znevyhodnéni, co se tyCe prileZitosti, které maji
a vysledkd, kterych dosahuji. Negativni reakce a hodnoceni ostatnimi mize limitovat
schopnost oceriovat se pozitivné a redukovat jejich smysl osobni integrity.
Znevazujici zachazeni vede k dalSim psychologickym momentiim, které mohou dale
naruSovat schopnost uspét a ptispét ke zhorSovani jejich vykonu (Galinsky a kol.,
2003). Nasledkem mohou byt sniZzend ocekdavani (Reidy, 1993).

1.7. Stigma v oblasti prace a uplatnéni

Jsou popsany také negativni dopady stigmatizace duSevni nemoci do oblasti
pracovniho uplatnéni (Angermeyer, 2004, Stuart, 2004, Beatty, 2001, Gaebel,
Baumann, Phil, 2003).

Angermeyer (2004) navrhuje zkoumat tfi dimenze stigmatu v oblasti prace:
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- dimenzi socidlniho stigmatu, tj. znalosti, postojii a praktik zaméstnavatela;

- perspektivu pacient, tj. sebestigmatizaci;

- pravni a politicky ramec, tj. strukturdIni diskriminaci.

Lidé s duSevni nemoci maji niz§i zaméstnanost, Celi nedostatku pfileZitosti ke
kariernimu postupu, ¢asto jsou zaméstnani na nizZSich pozicich, které nekoresponduji
s jejich dovednostmi a vzdélanim. Jestlize se vraceji do zaméstnani nasledné po

hospitalizaci, Casto Celi hostilité a redukci odpovédnosti (Stuart, 2003).

1.8. Snizena spoluprace prilécbé jako dusledek stigmatizace

Stigma ma vliv na odklddani rozhodnuti vyhledat lécbu, stejné tak je popsano, Ze
vede ke Spatné spoluprdci Clovéka s duSevni nemoci (jako pacienta) s lékafem
a jinymi odborniky v oblasti péce o duSevni zdravi (Kadri a kol., 2004, Sirey a kol.,
2001). Nevyhledani péce je motivovano snahou utajit sviij stav a vyhnout se moznym

nezadoucim reakcim okoli (Byrne, 2002).

1.9. Dalsi disledky stigmatizace duSevni nemoci

Mezi dalsi disledky stigmatizace duSevni nemoci se zafazuje odmitnuti pacientii
vyhledat 1écbu, zhorSend spoluprdce (nonkompliance s 1éCbou), neschopnost nalézt
zameéstnani. Oblasti dopadu stigmatizace

- hledani lécby — je vyznamnym faktorem odrazujicim od vyhledani odborné
pomoci;

- compliance s léchou — zaznamendna je spojitost mezi nizkou mirou
dodrzovani 1é¢by (Kadri a kol., 2004);

- socidlni a ekonomické diisledky — 1idé s historii duSevni nemoci se setkavaji
snedivérou na trhu prace, je u nich pravdépodobnost dlouhodobé
nezaméstnanosti, coz miiZe ustit v horsi socioekonomickou situaci. Obtiznost
nalézt bydleni, stejné jako praci se mlzZe pojit aZ se socialni izolaci (Powell,
2003).

Dalsi popisované vlivy:
- zlost;
- deprese a depresivné ladéné mySlenky;

- souZziti s celoZivotni nalepkou;
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- zvySena zranitelnost a pocit zvySené zranitelnosti;

- nastaveni na oCekavani degradace a devaluace;

- otazky sebe-prezentace pfed druhymi;

- socialni izolace, osamélost, jinakost;

- zména vztaht s rodinou a prateli (Reidy, 1993).

Stigmatizace duSevnich poruch se odrazi i ve financovani vyzkumu pficin a 1é¢by
duSevnich poruch, v mife podpory zafizeni poskytujicich pé¢i v oblasti duSevniho

zdravi/nemoci (Powell, 2003).

Svétova zdravotnickd organizace definovala dva typy zaté€Ze spojené s problémy
voblasti duSevniho zdravi (dva typy =zatéZze spojené s duSevni nemoci).
,Nedefinovana zatéz“ duSevnich problémi se poji s ekonomickou a socidlni zatézi
pro rodinu, komunitu, zemi. Ackoliv je pokladana za znacnou, nebyla méfena.
»Skryta zatéz“ odkazuje k zatéZi spojené se stigmatem a porusovanim lidskych prav
a svobod. Také ji je obtizné kvantifikovat (WHO, 2001).

,»Nedefinovana zdtez

DuSevni nemoci ovliviiuji fungovani, mySlenkové procesy, také ale dopadaji na socialni

roli a produktivitu ve spole€nosti. Znevyhodiiuji, trvaji uritou dobu, mohou mit vliv na

emocni a socioekonomické schopnosti pfibuznych, ktefi se staraji o zasazenou osobu,

zvlasté, pokud neni vyuzita ¢i poskytnuta 1é¢ba a podpora, naptiklad v ranych fazich.

WHO popisuje nékteré z ekonomickych a socialnich nékladl jako: sniZeni produkce

v disledku predcasnych umrti (sebevrazd), v dtsledku snizené schopnosti pracovat,

sniZzené produktivité ¢lent rodiny, ktefi musi pecovat o €lena rodiny, dale v disledku

nezameéstnanosti, odcizeni a problému se zdkonem. PfinaSi emocni zat€Z a sniZenou

kvalitu zivota Clenti rodiny a spojené finan¢ni ztraty (WHO, 2001).

. Skryta zatez

Osoby trpici duSevni nemoci jsou v disledky stigmatu: Casto jsou odmitany prateli,
pfibuznymi, sousedy a zaméstnavateli, coz vede k agravovanym pocitim odmitani,
osamélosti a deprese; ¢asto se nemohou rovnopravné ucastnit déni v rodiné, v normalni
socialni siti a produktivnim zaméstnani; stigma ma Skodlivy dopad na uzdraveni
nemocné osoby, schopnost vyhledat navazujici sluzby, vyhledani 1écby a uroven
ziskavané podpory a pfijeti ve své komunité; odmitani ovliviiuje také rodinu a ty, ktefi
se staraji, coZ vede k izolaci a poniZeni. Hlavni pfiCinou stigmatu jsou, podle WHO,
myty, miskoncepce a negativni stereotypy o duSevni nemoci, které neustale pfetrvavaji
(WHO, 2001).
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1.10. Sebestigmatizace
Tento nesmirné zajimavy a dtlezity fenomén zatim nebyl dostatecné popsan.
Jeho pfitomnost je brdna na védomi a cCasto je prezentovan jako dlsledek

stigmatizace.

/ marker \

mensi stigma
odolnost

f

vice znevyhodnéni
(horsi schopnosti,
handicap)

diskriminace

nizsi

sebetcta /

znevyhodnéni

Obr. 4: Cyklus stigmatu (Sartorius, podle Smith, 2002).

Zvnitinéné stigma poklada mnoho téch, ktefi jsou sami stigmatizovani za jeden
z nejvyznamnéjSich aspektd stigmatu, protoZe se stava nezavislé na vnéjSich
percepcich, a nasledné provazi Zivotem bez ohledu na vné&jsi dikaz uspéchu nebo
dosahovanych cild (Reidy, 1993).

Svétova zdravotnicka organizace na toto téma mluvi o bludném kruhu odcizeni
a diskriminace, které vedou k socidlni izolaci, neschopnosti pracovat,
institucionalizaci. Predsudky snizuji kvalitu Zivota at’ jich samotnych nebo jejich
rodin a brani jim Zit tak jako ostatni (WHO European Ministerial Conference on
Mental Health, 2005).

Jak sami stigmatizovani vidi stigmatizacni proces

Chapani samotného procesu stigmatizace v pojeti téch, ktefi ji maji Celit
studovala Reidy (1993):

- néktefi jej vidi jako proces pramenict ,,uvniti a ,,Sitici se ven® - pochazejici,

vzeSly z pocitil a reakci stigmatizovanych samotnych;
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- zdroje lze mnalézt diskriminaci, kultufe, SirSi spoleCnosti — stigma je
ztotozniovano s diskriminaci, vyplyvajici uCinnou strategii je pak
ochrana lidskych prav;

- vétSina ucastnikd komentovala dudini aspekt stigmatu — vnitfni a vné&jsi
(zvnitinéni stigma a vné&jSi podminky);

- socidlni odmitdni v mnoha formach — mtze vést k segregaci, Casto je odmitani
provazeno shromazd’ovanim (lidé s podobné negativné hodnocenymi
kvalitami sdruZovéani dohromady, napf. v institucich), jindy je jemné&jsi
na interpersonalni urovni;

- sniZend ocekavani jako disledek stereotypli — miiZe branit prileZitostem,
vytvafet a posilovat nizkou sebeuctu;

- zvnitrnéné stigma — proces absorbovani negativnich socialnich presvédceni

a o¢ekavani do vlastniho ,ja“.

1.11. Rozdily podle typu obtizi

Zvyraznéni pocitd socialni izolace, smutku, subjektivniho utrpeni nalezly
Valaskova a Macha (2000) u pacientd trpicich afektivnimi poruchami.
U neurotickych poruch muize nastoupit silnd uzkost. U neurotickych a tuzkostnych
poruch neni hlavni otazkou stigmatizace Clovéka okolim, ale strach z ni (Prasko,
2001).

Studie pofadané v zahrani¢i naznacuji, Ze i ve skupiné depresivnich pacientd je
stigma béZné (ma vztah k véku, pohlavi, socidlni opote a zdravotniho stavu) (Roeloffs
a kol., 2004). U pacienti s OCD byla zjisténa vyznamna mira nesouladu mezi
anticipovanou a skuteCnou stigmatizaci, tento rozdil se neukazal u skupin pacientd
s depresi a schizofrenii (Stengler-Wenzke a kol., 2004).

Stigma spojené s depresi bylo porovnavano s riznymi zdravotnimi problémy.
Vysledky ukazovali, Ze je véts$i neZ napiiklad u hypertenze nebo diabetu, ale nizsi nez
u HIV (Roeloffs a kol., 2004).

2. Udavané zdroje stigmatizace
Nejvice zminovanymi zdroji stigmatizace jsou:

- Siroka vefejnost;

61



TEORETICKA CAST — Ill. Viiv stigmatu na psychiku

- rodina;

- spolupracovnici (v tomto poradi);

- dale poskytovatelé péce (Wahl, 2004a, Reidy, 1993).

Mezi dalSimi zdroji 1ze nalézt sousedy, skupiny spolu-pacientd, malo alternativ

péce, média, reklamni agentury (Reidy, 1993).

Predpoklady, presvédceni a praktiky, které byly shleddavany stigmatizujicimi
V prostiedi socidlnich instituci a socialnich sluzeb se vyskytuji praktiky, které
klienti téchto zafizeni shledavali stigmatizujicimi:
wpersondl ma klice - otazka moci a kontroly — at’ uZ jde o nucenou 1é¢bu,
nebo nucené ,,cokoli, coZz mize byt medikace, zptsob 1écby, ale
i jednotlivé aktivity. Vyskytuji se spolu s natlakem (napf. ukonceni
1écby spojené s ukoncenim pracovni neschopnosti pfi Spatné
spolupraci pfi hospitalizaci). Dalsi praktiky vztahujici se k moci
a kontrole, napf. omezeni ve volném pohybu, pfijimani rozhodnuti
druhych;

- rozdilny status — lidé s duSevni nemoci jsou vnimani, a je s nimi tak
zachdzeno, jako lidé s nizSim statusem (zvlasté nez persondl
v zdravotnickém systému);

- rezim a deindividualizace — napt. odlidSténé pfijimaci procedury, reZimové
aktivity, nutnost Cekat. Tyto praktiky mohou nejen ke stigmatu
prispivat, ale i vytvafet u klientl stigmatizovanou identitu ,,duSevné
nemocného*;

- odlouceni od bézného Zivota;

- ne-wvojovy pristup — vnimana absence orientace na rist a uspéchy,
nerozlisovani dil¢ich uspéchid, pfipomindni slabin a horSich
schopnosti;

- typ aktivit — uméni, femesla, détské hry a dalSi podobné aktivity (klienty
prezentované jako ,kresleni a ruéni prace, néco jako kdyz hlidate
malé déti“) namisto rozvijené prace a socidlnich dovednosti, miize
implikovat pohled na ¢lovéka jako majiciho maly potencial;

- Zivot v akvdriu — nedostatek respektu k osobnimu soukromi, zkuSenost s tim,

byt neustale pozorovan, interpretovani jakéhokoliv chovani;
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neadekvatni pristup k informacim — u osob samotnych nebo jejich rodin;

nedostatek pozornosti k osobnostnim charakteristikam;

- jazyk a ndlepkovani — napf. slang, povySeny nebo Zovialni jazyk, ton hlasu,
eufemismy, medicinsky jazyk, implicitni zahrnuti moci
(,,nespolupracujici pacient”), dehumanizace jazyka (,,umistovani
lidi*);

jiné praktiky - ,second-hand“ sluzby - sluzby druhé kvality — nizka kvalita,

mnozstvi financnich prostfedkli; pfehnana protektivita — napf.
zabavovani nozu, nlizek, pfedchazeni zranénim, miiZe na oknech,

apod. (Reidy, 1993).

3. Popsané faktory ovliviiujici miru pocitované stigmatizace

Vliv stigmatu na pacienty a rodiny byl vyznamné vyssi, jestliZe respondenti
vykazovali vySSi aroven vyjddrenych emoci, zdavaznéjsi symptomy, vy$si vzdélani
a Ziji ve vice urbanizované oblasti (Phillips a kol., 2002).

Vétsi vliv stigmatu a diskriminace byl popsan u mladSich osob, s ¢asnéjsi dobou
pocatku nemoci, u neprovdanych/neZenatych, méné vzdélanych, a muzskych pacientt
(Phillips a kol., 202). V oblasti prace byly vice zasaZzenou skupinou Zeny.
OhroZenymi jsou vice ti, u kterych se setkava vice faktor(i, napf. etnicky ptlivod,
chronické zdravotni problémy (Roeloffs a kol., 2004).

Subjektivni vyznam a ddsledky vnimané diskriminace souvisi s pozici skupiny, k niz

Clovék naleZzi v socialni struktufe. U c¢lenti znevyhodnénych skupin maji atribuce

pfedsudkiim tendenci byt vnitfni, stabilni, nekontrolovatelné a odrazeji toto vylouceni

a devaluaci. Podle Modelu odmitini — identifikace se s tim clenové téchto skupin

vyrovnavaji pomoci zvySené identifikace se svou skupinou (Schmitt, Branscombe, 2002).

4. Individualni zachazeni se stigmatem

Studii, které by se zabyvaly studiem individudlnich subjektivnich reakci je
mizivé mnoZstvi. Nasledujici text Cerpa z téch, které jsou dostupné.

Pomérné casto se pouZivd pojem ,coping“, ktery je spojen s reakcemi na

zatéZové situace a Casto jsou modely reakci na stigma (,,coping® se stigmatem)
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inspirovany modely zvladani stresu. Termin ,coping“ je do ceStiny obtiZzné
pfevoditelny, ,,cope® znamena vyrovnavat se s néim, zvladat néco, pribéhova forma
je do CeStiny obtizné preloZitelna. Pouziva se k oznacovani chovani, kterym zvladame
narocné (zat€Zové, stresové) situace a naroky prostredi (Bastecka, Goldmann, 2001).

Slabinou soucasnych praci je také vyuZivani pfevazné popisného pfistupu, na
ukor implikace poznatkil pro identitu, sebekoncepty, apod. Stigmatizované osoby jsou
chapany jako jednoduSe reagujici na stigma, chybi hlub$i porozuméni pro motivaci
(Lee, Craft, 2002).

Stigmatizované osoby se typicky pokouSeji vyhnout negativnim duasledkiim tim,
Ze zustanou v tichosti a omezi interakce na ty (s témi), ktefi akceptuji jejich stav
(Lee, Craft, 2002).

Zakladnimi popsanymi strategiemi zachdzeni se stigmatem jsou skryvani
(tajemstvi), staZeni z potencialné stigmatizujicich udalosti a preventivni informovani
druhych (vysvétlovani).

1. Prvni strategie, tajemstvi, zahrnuje popirani s ucelem vyhnout se
nezadoucimu statutu a odmitani druhych.

2. Druha strategie, staZeni, je vyhybani se kontaktu, ochranuje pred odmitanim
témi, ktefi neakceptuji stigma Ci stav s nim souvisejici.

3. Tieti, preventivni informovdani, odkazuje ke zmafeni nepfijemné reakce
edukovanim a informovanim druhych, jeSté pfedtim, neZ je tajemstvi
odhaleno (Lee, Craft, 2002).

Bathurst a Grove (2000) vychazeli ze statistickych ¢isel, které udavaji, ze kazdy
paty ¢lovék musi v diisledku svych potiZi vyhledat odborniky a poloZili si otazku, kde
jsou vSichni ti lidé? Zabyvali se tématem odhaleni (disclosure) poruchy duSevniho
zdravi u studentii. Ziskali okruhy témat a jim odpovidajicich strategii a zkuSenosti
s odkryvanim své historie (v prostfedi Skoly).

Tyto okruhy byly charakterizovany jako:

- nékteré nemoci jsou lepsi nez jiné

- pouzivani jinych ndlepek, aby se vyhnuli ptisluSnym reakcim,
napt. vymluva na fyzickou nemoc;

- stigma, stereotypy, ignorovani a diskriminace

- negativni reakce po odhaleni vedou k vycCkavani az po
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dikladném seznameni, poznani se;
- reakce zaméstnancii
- Siroké zkuSenosti s reakcemi od nabidek pomoci az
k projeviim diskriminace; velkd pestrost reakci, vétSinou
neadekvatni reakce;
- odhalovani na zdakladé potieby védet
- studenti méli tendenci prozradit svij stav jen lidem, u kterych
citili, Ze je nutné, aby o ném védeéli;
- super-student a vyznam soutéZeni
- snaha nebyt povazovan za ,slabého“, touha dokazat,
zvladnout, vyhnout se odliSnému zachéazeni (Bathurst, Grove,
2000).

Divody pro prozrazeni svého statusu mohou byt rizné. Pacienti s jinou
stigmatizovanou okolnosti, genitalnim oparem, to délaji v pfipad¢, ze

- citi, Ze druzi jsou ochotni jim naslouchat, jsou si téméf jisti, Ze je druha osoba
bude akceptovat;

- je to vyzadovano charakterem vztahu, kdy nepovédét je horsi variantou nez
povedét;

- zda se, Ze je tajemstvi vyzrazeno;

- aby potvrdili predchozi sebekoncepty — diky prozrazeni ziskavaji potvrzeni

toho, Ze jsou stale stejni jako byli pfedtim (Lee, Craft, 2002).
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Ztraty a zisky z odhaleni své dusevni nemoci:

Zisky Ztraty

- neni tfeba si délat starosti se skryvanim - ostatni mohou odsuzovat dusevni nemoc
své duSevni nemoci nebo odhaleni

- Ize byt mnohem oteviené&jsi v - ostatni si o vas mohou povidat

kazdodennich vécech

- druzi mohou vyjadfovat porozuméni - druzi mohou ¢lovéka vyloucit ze
socialnich interakci

- druzi mohou mit podobné zkuSenosti - druzi mohou ¢lovéka vyloucit z prace,
bydleni, a dalSich pftilezitosti

- Ize najit nékoho, kdo v budoucnu pomtize | - clovék mlZe mit vice obav a starosti
s tim, co si 0 ném lidé mysli

- zlepsi se pocit osobni sily - Clovek si mtize délat starosti, Ze jej druzi
lituji
- Clovék je zijici svédectvi/dlikaz proti - relapsy v budoucnosti mohou byt vice
stigmatu stresujici, protoze je vSichni budou
sledovat
- ¢lovék mtize pomoci druhym sdilenim - ¢lenové rodiny a druzi mohou byt
své zkuSenosti naStvani/nazlobeni, Ze jste odhalili, jak to
je

(podle Watson, Corrigan, 2005, str. 18)

V procesu, ktery uspésni jedinci uzivaji k predchazeni Skodlivym dasledkim
stigmatizace, Shih (2004) uvadi tfi identifikované procesy:
— kompenzace;
— strategické interpretace socidlniho prostiedi;
— zaméfeni na rizné identity, coz bylo uzZitecné pii zachazeni s ptredsudky
a diskriminaci.
Navic, jedinci oznaCeni jako uspéSni v zachdzeni se stigmatem prebirali model

44
1

»zplnomocnéni proti modelu ,,copingu®. Jinak feceno, tito jedinci vidi pfedchazeni
nepiizné osudu, obtiZznosti spojenych se stigmatem, jako proces posilujici

(,,empowerment‘) oproti procesu vyCerpavajicimu(Shih, 2004).

Vysledky studii ukazuji na vyznam socialnich vztahii v procesu zachazeni se
stigmatem. Nalezeni opory v existujicich socidlnich sitich nebo vytvofeni podpory
v sitich novych je vyznamnym faktorem v predchazeni negativnim dopadim

stigmatizace (Lee, Craft, 2002).
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V terapii se osvédCuje zkoumat socialni vztahy, zakotvovat jedince v existujicich
socialnich sitich, hledat spojeni s podporujicimi osobami, i v podporujicich

(svépomocnych) skupinach (Lee, Craft, 2002).

Jak bylo zminéno na pocatku kapitoly, starSi pfistup predpoklada, Ze cElovék
pfijima svou situaci pasivné a automaticky, jiné modely berou v uvahu aktivni roli
jedince. Vychdzi z pfedpokladu, Ze stigmatizovani jedinci nepfijimaji pasivné
predsudky a stereotypy, kterym v dennim Zivoté Celi, ale se situaci aktivné zachdzeji.

KdyZ se nemohou vyhnout nepfijemné situaci, ziskavaji kontrolu nad tim, jak
situaci vaimaji (Hansen, 2001).

K tomu mohou poslouZit nasledujici mechanismy:

a. Atribucni dvojznacnost

Zpétna vazba, at’ pozitivni ¢i negativni, z jednoznacné pfedpojatého zdroje miize
byt stigmatizovanym interpretovana jako zplisobend jejich stigmatem, tedy ne
vyplyvajici jednozna¢né z jejich ¢inti (Hansen, 2001, Crocker, Major, 1989).

MtiZe tedy byt cennda pfi ochrané pfed pfedsudky a diskriminaci. Zaroven vSak
fika, Ze jedinci mohou atribuovat také pozitivni zpétnou vazbu od potencialné
zaujatého hodnotitele jako zaujatou (jako disledek svého stigmatu).

b. Socidlni srovndvani

Socialni srovnavani jednoduSe odkazuje k tomu, zda si jedinci vybiraji ke
srovnani sebe ¢leny skupiny, k niZ patfi (napf. klienti stacionare), nebo ¢leny jinych
skupin (napf. matky, zameéstnanci financnich instituci). Jde o selektivni proces,
védomy ¢i nevédomy (Hansen, 2001).

Stigmatizovani jedinci budou mit tendenci porovnavat se spiSe s ostatnimi, ktefi
sdili jejich stigma, specialné v dimenzi, kde je stigma relevantni. Tak si mohou
ochranovat sebeuctu (Hansen, 2001, Crocker, Major, 1989).

c. Devaluovani (znevaZovani)

Dalsi ucinnou metodou je znevazovani dimenze, ve kterych jedinec (pfip.
skupina, k niz patfi) nedosahuje tak dobrych vysledki a zdiraziiovani téch dimenzi,
ve kterych je obvykle jejich skupina lepsi, ¢i kde pfimo vynika (Hansen, 2001).

d. Kompenzace stigmatizované dimenze
Zatimco devaluovani se snaZzi ignorovat pfisluSnou dimenzi, kompenzace plné

uznava rozdil. Jedinec se snazi prekonat, kompenzovat, své nedostatky v jiné oblasti,
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v jiné dimenzi (Hansen, 2001).
e. Rozdil mezi osobni/skupinovou diskriminact

Tento fenomén umozZiuje vnimat a pamatovat si diskriminaci a ptredsudky vaci
skupiné jako horS$i nez pfedsudky a diskriminaci, kterou jedinec osobné zazil
(,mozZna, Ze jsem mél Spatnou zkuSenost, ale ostatni to maji horSi“) (Hansen, 2001,
Taylor a kol., 2005).

I experimentalné bylo prokazano, Ze clenové minoritnich skupin udavaji méné
zkuSenosti s diskriminaci neZ té, které Celi ostatni ¢lenové jejich skupiny — fenomén
nazyvany personal/group discrepancy — rozdil mezi ,,osobnim® a ,skupinovym®
(Ruggiero a kol., 2000).

4.1. Model osobni odpovédi na stigma

Situa¢ni model osobni odpovédi na stigma Corrigana a Watsonové (2002b)
vychazi z nesouladu mezi reakci, ktera by se dala oCekavat na zakladé popisu
negativniho dopadu pocitovaného stigmatu na sebelictu a sebepojeti, a mezi
skute¢nou reakci. Reakce na stigma duSevni nemoci mohou u nékterych osob

1. vést k vyznamnému sniZeni sebeticty

2. zatimco jini jsou podobnymi pfedsudky energizovani a vyjadfuji svou zlost

(,,righteous anger®),
3. ale je zde jesté treti skupina, neztracejici sebetictu, ani zlobici se na situaci —
ktera jakoby pfedsudky a jejich efekty ignorovala (Corrigan, Watson, 2002b).

Tento model tvrdi, Ze jedinec miiZe zakouSet sniZenou sebetctu, zlost (,,righteous
anger”) nebo zistat relativné indiferentni, a to v zavislostech na vlastnostech
konkrétni situace. Zlost, rozhofc¢eni vyvstava vici tém, ktefi nespravedlivé pouZili
nalepku (¢i odpovidajici situaci). Podstatnou vlastnosti tohoto modelu je tedy
situacnost — reakce, ktera se objevi, je proménliva, zavisi na konkrétni situaci a jejich
charakteristikach, autofi ji nechapou jako projev trvalych ryst daného clovéka.
V nékterych situacich u néj mize dochazet ke sniZzovani sebeticty a v jinych mohou

byt rozhotceni a poboufeni.
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stigmatizujici o
podminka kolektivni
reprezentace a
¢ kognitivni
negativni reakce dominanty
druhych
pocit'ovana
legitimita
nizka vysoka
sebeucta nizka sebeucta
nedotCena a sebeucinnost

* skupinova \
nizka | identifikace |vysoka

v

indiferentni

,»Opravnéna
zloba“

Obr. 5: Situacni model osobni odpovédi na stigma (Corrigan,
Watson, 2002b, str. 40)

4.2. Compasiiv model

Miller, Kaiser (2001) vychdzeji ze studia stresovych uddlosti a copingu. Pfijimaji
definovani stigmatizace jako znevaZovani jedincovy identity v urCitém socidlnim
kontextu, pfidavaji, Ze vzhledem k tomu, Ze pro mnoho stigmatizovanych je tento
kontext pretrvavajici, stigma zvySuje mnoZstvi a kvalitu stresorti, které jedinec
zaziva. Jejich pohled je pohledem z perspektivy studia stresu a copingu, udalosti
vztazené ke stigmatu jsou chapany jako stresujici (Miller, Kaiser, 2001).

Uvadéji zajimavy copingovy model odpovédi, ktery vytvofili Compas
a kolegové, bohuzel zde nedostupny v origindlni podob€. ProtoZe se jedna
o sekundarni citaci, uvedu jej zde jen stru¢né.

Model odpovédi na stigmatizaci Cleni na volni a mimovolni. Ty dile mohou
zahrnovat engagement (,,zaCastnéné*) a disengagement (,,nezicastnéné) odpovéedi.

Toto rozliSeni vyvozuje od starSiho rozliSeni mezi bojovou a utékovou reakci. Tak
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,ZUCastnénd“ reakce na stresor nemusi nutné zahrnovat védomé zpracovani (Compas
a kol., podle Miller, Kaiser, 2001).

A. Volni odpovédi na stigma

L.

II.

Nezucastnény coping: vyhybdni, popfeni a prani (,,wishful

thinking *)

Byly studovany dvé hlavni formy — (1) fyzické a socialni vyhybani se

situacim, kdy se miiZze stigma objevit nebo znesnadnit situaci a (2)

popfeni ¢i minimalizace pfedsudki a diskriminace.

Coping pomoci vyhybani se zahrnuje fyzické a/nebo socidlni stazeni

se, nemoznost vyhnuti vytvaii situaci stresu. Jednou z forem

socialniho vyhybani je vyhnout se srovnani s nestigmatizovanymi,

coz miiZze posilovat spojeni se ,,svou® skupinou. Navic tento zplisob

muZe Gstit v poznani, Ze ¢lovék vychazi 1épe, nez by tomu bylo jinak.

VSeobecny vyzkum stresu a copingu naznaCuje, Ze tento typ

odpovédi (neztacastnéné copingové odpoveédi) maji vSeobecné slabou

adaptivitu. Autofi se ale zdrdhaji oznalit tyto odpovédi za

neefektivni, pripoustéji, Ze mohou byt situace, kdy jsou vhodné.

Zucastnény coping

Mize byt dale rozliSen podle toho, zda je u€elem ziskani primarni ¢i

sekundarni kontroly nad situaci.

a) primdrni kontrola — zménéni stresujici situace (pomoci kontroly
situace nebo sebe v situaci);

b) sekundarni kontrola — adaptace na stresovou udalost.

Mezi procesy spadajici sem autofi jmenuji distrakci (rozptyleni),

kognitivni restrukturovani, devaluaci v oblasti a akceptaci.

Distrakce je zacastnénou odpovédi v kognici nebo chovani, které

odpoutava pozornost od stresoru. Klicové je, Ze zahrnuje substituci

jinych mysSlenek a aktivit za ty spojené se stresem, spiSe neZ snahu je

popfit ¢i nemyslet na né. Tento zpilisob neni povaZovan za priliS

adaptivni.

Kognitivni restrukturovani je vyznamna odpovéd, vSeobecné

uznavana, fakticky je hlavni slozkou KBT.

Devaluace zasaZzené oblasti je jednou z forem kognitivniho
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restrukturovani, miiZze ochrafiovat sebetuctu pifi konfrontaci se
slabymi vysledky. Situaci lze Ccelit také tim, Ze svou situaci
akceptujeme. Vyzkum naznaluje, Ze ve vztahu ke stigmatu jde
o méné adaptivni strategii nezZ ve vztahu k jinym stresortim.
[ pfes nékteré nevyhody coping pomoci sekundarni kontroly je
vtomto modelu vidén jako vSeobecné adaptivni. Zvlasté pokud
stresory nejsou kontrolovatelné (Compas a kol., podle Miller, Kaiser,
2001).
B. Mimovolni odpovédi na stigma

I.  Zucastnény coping
Autofi do této kategorie fadi fyzicky arousal (aktivacni uroven),
emocni arousal, pfemitani (,rumination®), vtiravé mySlenky
(,intrusive thinking®) a impulzivni jednani. Nékteré z téchto reakci
mohou byt maladaptivni.

I. Nezicastnény coping: vyhybdani
Zde je tfeba upozornit na dilezity rozdil mezi volnim a mimovolnim
vyhybanim: volni vyhybani mySlenkam a emocim vztahujicim se ke
stresoru je spojeno s vétSim psychologickym distresem a horSi
adaptaci, mimovolni vyhybani miZe uspéSné¢ redukovat miru
nepohody, vzhledem k tomu, Ze neni spojeno s takovou aktivni
pozornosti. Z tohoto hlediska tudiz jde o variantu méné
uvédomovanou, ale efektivnéjSi z hlediska proZivané nepohody
(Compas a kol., podle Miller, Kaiser, 2001).

4.3. Model odpovédi na stigma obezity

Autofi tohoto modelu se hodné zabyvaji tématem stigmatu, bohuZel nebyl
vytvofen pro oblast dusevnich nemoci, ale s ohledem na obezitu. Sami autofi jej
predkladaji s tim, Ze stigma je socialni konstrukci a tyto socialni kontexty variuji, jsou
stigmatizovany rizné charakteristiky, konzistentni zlstavaji socialni a psychologické
konsekvence, jako vyhybani, odmitani, apod. Stale =zlstavaji dutlezitymi
determinantami viditelnost a vnimana kontrolovatelnost, kdy zjevné charakteristiky
délaji osobu vice zraniteln&jsi (Puhl, Brownell, 2003b).

Copingové metody mohou byt:
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- zamérené na problém nebo emocné orientované;
- mit adaptivni nebo maladaptivni disledky pro jedince;
- byt zacileny ke zméné sebe nebo piivodci stigmatu (stigmatizujicimu).
Jejich cilem muze byt vyhnout se nebo konfrontovat stigma (Puhl, Brownell,
2003Db, a).
Potencialni odpovédi na stigma obezity (podle Puhl, Brownell, 2003a, b) jsou:
a. Potvrzeni a prijeti stereotypil
Obézni jedinci nékdy zachazeji se stigmatizujicimi zazitky tak, Ze potvrzuji
stereotypy, které jim druzi pfipisuji. Podobné jako u tzv. sebevypliujiciho proroctvi
je zde vyznamny vliv vnimani druhych, kdy se jedinec chova konzistentné
s oCekavanim a stereotypy druhych lidi.
b. Sebe-ochrana
Clenové stigmatizovanych skupin mohou pouzivat strategie jak si zachovat svou
sebetctu. Autofi zde cituji sebeochranujici strategie autorek Crockerové a Majorové,
které byly navrzeny k vysvétleni zjiStovanych rozdilti mezi o¢ekavanymi negativnimi
dopady setkavani se stigmatizaci a diskriminaci a zjiStovanou skutecnosti. Jde
o atribuci negativni zpétné vazby predsudkium druhych, srovnavani svych vysledki
s ostatnimi Cleny stigmatizované skupiny (selektivni srovnavani), a selektivni
snizovani vyznamu oblasti, ve které typicky skupina nedosahuje dobrych vysledka
a vyzvedavani oblasti, kde vynikaji.
¢. Kompenzace
(v tomto modelu je ji mySlena kompenzace negativnich disledki své vahy tim, Ze
se stanou dovednymi v aktivitach, kde mohou vzbudit pozitivni pozornost)
d. Osobni atribuce
Osobni atribuci je myslena strategie, jak vysvétluji jedinci dvody pro sviij stav.
MiiZe jit o CasteCné ¢i uplné popirani atributu nebo poskytovani divodl pro¢ stav
pretrvava. Stejné tak mohou byt pfi€iny pfipisovany vnitinim nebo vnéjSim faktortim.
e. Vyjednavani identity
Tento ramec copingu vychazi z vytvareni socidlni identity (identit). Diky
pfedsudkliim se miZe jedinec octnout ve stigmatizovaném postaveni, coZ jej muzZe
motivovat k pfizplisobeni své identity, aby ziskal lepSi sebeobraz.
Strategie zafazené sem zahrnuji eliminovani neZadouci identity (aspektu

identity), popfeni identity, snizovani vyznamu v ohroZujicich situacich, na druhé
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stran€ potvrzovani atributu jako odpovéd’ na ohroZujici situaci, znovuzakotveni —
ucast na udalostech, které potvrzuji ptisluSnou identitu, zintenzivnéni skupinovych
kontaktl s ostatnimi, ktefi sdili socialni identitu.

/. Konfrontace

Pfima konfrontace s ,,plivodcem* stigmatu (stigmatizujicim) muze vést k pocitu
zplnomocnéni, posileni a potencialné zastavit stigmatizujici chovani.
g. Socialni aktivismus

Aktivita zahrnujici nejcastéji edukaci druhych, je pravdépodobnéjsi u téch
jedinct, ktefi se domnivaji, Ze jejich stav je neménny.

h. Vyhybani a psychologicky disengagement (neziicastnént)

Vyhybani se socialnim interakcim je zplisobem, jak uniknout znevazovani. Tento
zplisob muize byt podporovan nizkou sebediivérou ve schopnosti Celit predsudkim.
Jinou formou vyhybani je staZeni se z téch oblasti, které jsou zasaZeny stigmatizaci.
MiiZe se zde uplatnit znevaZzovani urcitych oblasti ¢i ,,diskreditovani diskreditora®.

1. Komunitni coping

Coping muze byt pojat také jako skupinova zalezitost, kdy nékolik jedinci sdili
svou zkuSenost, kdy se uplatni kooperace, sdilena komunikace a spoluprace.
UmozZnuje ziskat dalSi zdroje, poskytuje socialni podporu, pomaha udrZzovat vztahy
a integraci.

J. Ztrdata vahy (zbaveni se stigmatizovaného znaku) (Puhl, Brownell, 2003a, 2003b).

Shrnuti:

Vliv pocitované Ci zakouSené stigmatizace na psychiku predstavuje hledisko tzv.
self-stigmatu. Osoby s psychiatrickou zkuSenosti jsou si védomy stereotypt, které
jsou o duSevnich poruchach rozsifeny. Tyto reakce ocekavaji, a to ve vyssi mife, nez
v jaké se s ni skute¢né setkavaji. Nejvice ji ocekavaji v pracovni oblasti, zatimco se
nejcastéji projevuje ve sféfe interpersonalnich vztaht.

V socialni oblasti je popsano jak stahovani se ze socialnich interakci, tak nutnost
Celit odmitani druhymi. V dasledku stigmatizace je ovlivnéna sebetcta a pojeti vlastni

identity. Pracovni oblast se poji v nejvétsi mife se zamezenim piistupu k prileZitostem
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¢i pfimo sniZzovanim a odebiranim kompetenci.

Mezi dalSimi dasledky je obvykle vénovana odborna pozornost vlivu pocitované
stigmatizace duSevnich poruch na spolupréci pfi 1éCbé, jeji vyhledavani a nasledovani
odbornych doporuceni. Odborniky je obvykle malo oslovovano téma dutsledka
v socialné pravni C¢i ekonomické oblasti, které také vstupuji do situace
stigmatizovanych. Fenomén stigmatizace je vysvétlen zatim nedostatecné. Pokusy
o jeho osloveni obsahuji odkazy k cykleni, kruhu.

OhrozZengj$imi skupinami v zavislosti na diagn6ze by mohly byt pacienti
s afektivnimi poruchami, uzkosti, kde miiZe vystupovat otizka nesouladu mezi
skute¢né zakouSenou a anticipovanou stigmatizaci.

Zdroji stigmatizace je Siroka vefejnost, na druhém misté byva jmenovana rodina,
dale pak spolupracovnici i poskytovatelé péce.

ZasaZené osoby se obvykle snaZi pfedejit prozrazeni svého statusu spojeného se
stigmatizaci, pokud to neni moZzné, diferencuji mezi preferovanymi zptisoby odhaleni.
Existuji pokusy komplexné popsat zplisoby zachdzeni s rizikem stigmatizace, jejich

mozné zisky i rizika.
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Empiricka ¢ast navazuje na Cast teoretickou nejen v praktickém rozsiteni tématu,
ale také jako ovéfeni poznatkli, moZnosti srovnani ¢i konfrontace konkrétnich zjisténi
ziskanych v naSich realiich, pfipadnych novych podnétii, ziskani ucelenéjSiho obrazu
o subjektivni zkuSenosti. Jde o praktické doplnéni a rozSifeni teoretického ramce
a navazuje na néj.

Jedna se o mapujict studii. Jejim cilem je pfispét k otazce stigmatizace, povzbudit
diskuzi a zajem o toto téma, zejména nastinit vnimani stigmatizace duSevni nemoci
byvalymi psychiatrickymi pacienty, pfipadné se pokusit zachytit moZzna ovlivnéni, tak
jak je oni sami vnimaji. Vysledky si nekladou za cil pfinést zobecnéna fakta, mohou
vSak byt zdkladem a inspiraci pro dalSi hlubSi vyzkum. Ocekéavano je zachyceni
zejména témat, ktera jsou pro klienty subjektivné vyznamna.

Uvod k tématu byl podan v predchazejici asti.

Empirickd cast také reaguje na nedostatek vhodnych metod ke zkoumani

zminéného tématu a nizkou miru dosavadniho dtrazu na toto téma.
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. Metodologie

1. Vyvoj vyzkumného projektu

Vyzkum se mél od pocatku orientovat na téma pocitované stigmatizace, nicméné
samotné postaveni projektu proSlo vyraznymi zménami. Ackoliv je velmi zajimava
otazka psychologického dopadu subjektivné pocit'ované stigmatizace, jako pocatecni
otazka byla zvolena mira jejiho subjektivniho vnimdni. Tak, jak se projekt dale
vyvijel, dospél az k podobé€, jakou ma v soucasné dobé a v jaké byl nasledné
realizovan.

Proces formovani projektu proSel nékolika stadii, od kvantitativné postavené
studie srovnavajici stigmatizaci u odliSnych skupin klientli se zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim, pifes hledani jinych metod a srovnavani dostupnych poznatka
v odborné literatufe, aZz po vysledny kvalitativni pfistup zaméfeny na zmapovani
oblasti, kde klienti/uZivatelé sami vnimaji dopad stigmatizace, ptip. jeji podoby, miru,
vlivy, apod. Jednotlivé faze, kterymi zvaZovani a pfiprava designu empirické casti
proSly, reagovaly na zachycené limity a problematickd mista z hlediska
metodologického, v dasledku dostupného nizkého mnozstvi poznatkii a ocekavané
kvality a charakteru vysledkd.

Nasledujici text podava prehled vyvoje designu studie.

Popis vyvoje tvorby koncepce empirické casti:
Faze I — kvantitativni vyzkum, srovndni miry vnimané stigmatizace u riiznych
diagnostickych skupin

Zpocatku byla studie koncipovana jako kvantitativni Setfeni pomoci dotaznikové
metody. A to nejlépe jiz provéfené, tj. prevzetim diive pouZité metody, ktera by
umoznila i porovnani s pivodnimi vysledky. Sledovanou otazkou méla byt mira
subjektivné vnimané stigmatizace u rliznych skupin klient s diagnézou duSevniho
onemocnéni. Porovnavanymi skupinami by byla na jedné strané skupina osob
s diagnézou, ktera vefejnosti nebyva vnimana jako zavazna ¢i napadna (napt. lehké

depresivni poruchy), na strané druhé skupina klientli, ktefi proSli psychotickym
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onemocnénim, coZ je stav, ktery je spojen se silnou stigmatizaci (viz teoreticka ¢ast).

Vysledky by byly zajimavé i proto, Ze existuji argumenty pro riiznd mozna data
ziskana z takového porovnani. Za prvé by se dalo ocekavat, Ze skupina klientd se
zavaznymi diagnézami bude pocit'ovat stigmatizaci vice, protoZe je ji vice vystavena.
Naopak pro opacny vysledek by hovofily argumenty, Ze tito klienti se ¢asto pohybuji
v chranéném prostiedi, nemaji takovou miru kontaktu s béZnou vefejnosti, mohou byt
pod vlivem medikace. Navic klienti z prvni zvazované skupiny s uzkostnymi
poruchami se budou zifejmé dopadli stigmatizace vice obavat, vice ji ocekavat, coz
byva také popisovano. Ttfeti mozZnosti by ovSem mohlo byt, Ze samotnad zavaznost
diagn6zy nema takovy vyznam a v obou skupinach budou klienti/uZivatelé, ktefi se
budou otazkou stigmatizace Ci s ni spojenym vyloucenim ze spolecnosti zabyvat vice
a ti, ktefi se ji budou zabyvat méné. Je mozné, zZe maji vétsi vliv jiné faktory.

Za timto ucelem byly nejdfive vyhledavany vhodné metody a ovéfené nastroje.
U nas nebyly takové metody zjiStény, v zahrani¢i se jich podafilo n€kolik najit. Jejich
seznam a stru¢nou charakteristiku lze najit v pfiloze.

Zdalo se, Ze pouziti téchto metod by mélo vice nedostatkl neZ pozitivniho zisku
— jednalo se o pfevzaté metody, které bylo nutno pfelozit (coZ ma sva tuskali, napf.
otazku zajiSténi vérnosti prekladu), u nékterych sice existovaly jakési orientacni
normy, ale ty byly ziskany v jiném kulturnim kontextu, dokonce se da diskutovat
o samotném sestaveni nékterych dotazniki (otazkou, zda se vilibec jednalo
o psychologické dotazniky, v nékterych pfipadech se zabyvaly jinymi otdzkami nez
bylo deklarovano). V neposledni fad€ se projevila potiZ tyto metody vibec ziskat.

Proto byla zvazovana jina cesta.

Faze Il — kvantitativni vyzkum, zvazovani vyvoje vlastni metody

DalSim krokem tedy bylo zvaZzovani zaméru vytvofit vlastni metodu, ktera by
lépe odpovidala poZzadavkiim na typ a charakter ziskanych dat. Jako nezbytny
piedpoklad se jevilo zmapovat dostupné informace, fakta a poznatky. Ty by byly
vyuzity ke konstrukci poloZek — aby nebyly tvofeny ad hoc, od stolu, intuitivné, ale
mély své opodstatnéni.

Odbornd literatura ke zkoumanému tématu neni ani zdaleka vyCerpavajici,
obsahuje nepokryté otazky, nejasna mista, téma je rozpracovavano v jiné linii; tudiz

je disledkem pomérné nizké zakotveni tvorby poloZek podle jiZ ovéfenych poznatkd.
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V této fazi zvazovani volby metod byly tedy brany v tvahu i jiné moznosti
designu empirické Casti, jind metodologie a néasledné poméfovano s ocekavanymi
klady setrvani u postaveni vyzkumné ¢asti timto zpisobem. Po metodologickych

konzultacich setrvavaly jiné moZnosti stale oteviené.

Faze Il — hledani jiné metodologie, zména pristupu

V této fazi probéhlo nékolik konzultaci s odborniky, kde se jako zajimava
mozZnost objevoval zptisob, jakéhosi ,kroku zpét“ - kdyZ neni dostatek informaci,
pro¢ se nezabyvat pravé jimi? Cili, pokud informaci na téma subjektivnich dopadii
vnimané stigmatizace neni mnoho, studovat toto téma, pfispét k jeho lepSimu
zmapovani, a to i vzhledem k tomu, Ze u nas podobna studie neprobéhla.

Casto vyuzivany byvaji hloubkové rozhovory a jejich nasledné zpracovani. Tento
pristup byl pfi zkoumani tohoto tématu aplikovan, i kdyz ne pfimo v naSich realiich.
Jako velmi zajimava se vSak jeSté jevila jind, méné tradicni kvalitativni metodologie,

v tomto piipadé focus groups (fokusové skupiny, ohniskové skupiny).

Faze IV — kvalitativni vyzkum, proc¢ byl zvolen, metoda focus groups

Studie postavend na zkoumani subjektivniho vnimani dopadd vnimané
stigmatizace duSevni nemoci si Zada jiny pfistup. Byla opuSténa kvantitativni
metodologie a nahrazena metodami kvalitativniho vyzkumu. Je pro zkoumani otazek,
které jeSté nebyly dostateCné popsany, mnohem vhodnéjSi. Zminit lze zejména
moment, kdy napf. dotaznik je schopen zachytit pouze to, co bylo vzato v uvahu
v Case jeho konstrukce — ¢ili pokud n€jakou oblast opomene, nebude ani touto
metodou zachycena. Jinak feCeno, zachyti jen to, na co se jeho autor neopomene
zeptat. Naopak kvalitativni metodologie umozZiuje rozSifovat pohled, zachycovat
nova témata a individualni vyznamy. Ma také sva omezeni, nicméné tento aspekt se
zda pro popis tématu, jakym subjektivné vnimani stigmatizace (a mira jejiho popisu
v odbornych studiich) je, vyznamny.

Jak jiz bylo feceno, zvaZovany byly individualni rozhovory, v rtizné mire
strukturovanosti, jako klasicky vyuzivany postup. Zajimavou metodou se jevily ne
tolik vyuzivané focus groups (fokusové skupiny, ohniskové skupiny; tato metoda
bude jesté dale popsana).

Metoda fokusovych skupin umoznuje ziskat specificky druh dat. V tomto ptipadé

78



EMPIRICKA CAST — I. Metodologie

se daji oCekavat vysledky, které by zde mohly byt hodné cenné vzhledem k nizkému
dosavadnimu odbornému popisu tématu. UmoZziiuje zachytit Sifi pohleddi, obsahnout
spektrum rtiznych typt odpovédi a ziskanych dat, neopomenout Zadna vyznamna
dil¢i témata. Ma nezastupitelny vyznam v tuvodnich fazich vyzkumu. Zde je
vyznamny rozdil oproti kvantitativné postavenym metodam, i proti zkoumani pomoci

riznych typl rozhovord.

2. Cile a vyzkumné otazky

Obecnym cilem studie je pfispét k tématu stigmatizace duSevni nemoci, a to
z perspektivy jejiho subjektivniho vnimani a dopadi. Ustfednim pohledem je
stigmatizace z hlediska dotCené osoby, tj. uzivatell sluZzeb v oblasti duSevniho zdravi,
a souvisejici psychologické dopady.

Zakladni vyzkumnou otazkou je, jak vnimaji klienti/uZivatelé sluzeb stigmatizaci
osob s dusevnim onemocnénim, zda vidi mozny dopad tohoto stavu, pokud ano, pak
v jakych oblastech. Pozornost si zaslouzi i moZné zminované protektivni faktory

a strategie (pfip. ty vnimané jako protektivni).

Ve fokusovych skupinach byly oslovovany tfi otazky.

1. Je stigmatizace duSevni nemoci pro uZivatele sluzeb tématem aktudalnim?
- setkavaji se s ni? Vnimaji ji jako téma, o kterém ma smysl mluvit?

2. Jaky je jimi pocitovany vliv?
- jak vnimaji dopad stigmatizace? Jaké jsou mozné oblasti, kde jeji
vliv vnimaji? Jakou ma podobu?

3. Jaké vidi oni sami protektivni faktory?

- co jim pomaha?

3. Metoda focus groups

Pfi vyzkumném Setfeni byla zvolena kvalitativni metodologie. Rozhodujicim
faktorem se pfi této volbé stalo mnoZstvi dosazitelnych poznatkli a dosavadni stav
studia tohoto fenoménu. V uvodnich fazich vyzkumnych procest jsou kvalitativni

piistupy vysoce cenény (Brown, Lloyd, 2001, Hendl, 2005). At jiz pro svou
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schopnost podrobného popisu a vhledu do pfedmétu zkoumani, moznosti studovat
procesy, ale pfedev$im moznosti zachycovat nové poznatky, které nemusely byt
pifedpokladany, neomezovat a priori Uzce spektrum ziskavanych dat, naznaCovat
souvislosti a inspirovat nové hypotézy.

Tento pfistup byl zvolen s védomim nevyhod, které to s sebou pfinasi. Jako je
ovlivnitelnych vyzkumnikem (Hendl, 2005) a nékdy i vnimani tohoto pfistupu jako

méné védeckého.

Metoda focus groups (fokusové skupiny, ohniskové skupiny) se bohuzel
nevyuZziva tak ¢asto, jako jiné metody. Je zaloZena na rozhovoru, ktery ovSem probiha
skupinovou formou a od vedenim moderatora/facilitatora.

Focus groups jsou strukturovanym skupinovym procesem, skupinovou diskuzi
konanou za ucelem ziskani detailni informace o zkoumaném tématu, jiz se ucastni
osoby s podobnym zazemim, charakteristikami nebo zkuSenosti (Dawson,
Manderson, Tall, 1993, Schulze a kol., 2003). Obvykle zahrnuji 8 — 10 ucastnikd,
jsou vedeny facilitatorem (moderatorem) a jejich ucelem je diskutovat limitovany
pocet otazek, aby byla pokryta a identifikovana $ife nazorti a mysSlenek (Schulze
a kol., 2003). Oznaceni ,,fokusova“ (ohniskova) se pouziva, protoZe je zaméfena na
urCitou oblast zajmu a diky tomu, Ze jeji ucastnici sdili urcité charakteristiky nebo
vyznamnou charakteristiku, poskytuje jim to moZnost mluvit volnéji, bez obav Ze

budou souzeni druhymi (Dawson, Manderson, Tallo, 1993).

Fokusové skupiny byly vyvinuty, aby zkoumaly minéni, postoje, ndzory.
Nemohou odpovédét na otazku, jak vSeobecné je toto minéni (postoj, nazor, ...), ale
mohou povzbudit a naznacit dals$i vyzkum. Zachycuji Sifi téchto nazorti, mySlenek
aminéni a jsou obzvlasté cenné pfi ziskavani pocatecnich informaci. Daji se také
vyuzit pro planovani a otazky strukturovanych individudlnich rozhovora (Dawson,
Manderson, Tallo, 1993).

Jsou uzite¢né, kdyz je o tématu malo znamo nebo malo napsano. Kdyz jsou
pouZity v pocateéni fazi vyzkumného projektu, mohou byt vyuzZity k odvozeni
hypotéz i jejich naslednému testovani s pouZzitim jinych metod. Osvédcily se pfi

tvorbé dotaznikli, daji se vyuzit také pfi vysvétlovani vysledkii z piehledovych

80



EMPIRICKA CAST — I. Metodologie

dotaznikovych Setfeni. Mohou poskytnout vétsi hloubku porozuméni. Lze je pouZit
k odhaleni lokalnich terminti, napf. pouzivanych pro znaky a symptomy nemoci, typy
nemoci a jinych konceptli vztahujicich se ke zdravi (Dawson, Manderson, Tallo,
1993).

K vyhodam fokusovych skupin patfi jejich efektivita — je mozZno provést
rozhovor s nékolika lidmi ve stejnou dobu a vysledky mohou byt ziskany
v rozumném ¢asovém rozsahu a s mensimi naklady neZ individualni rozhovory. Tato
metoda dobfe funguje v jakékoliv populaci (to zahrnuje napf. osoby s omezenym
vzdélanim, horSimi verbalnimi schopnostmi, nizkou sebetctou, nedostatkem
zkuSenosti s vyjadfovanim osobnich pohledli, jazykové bariéry; (Dawson,
Manderson, Tallo, 1993, www.In.edu.hk, 2005). Vyzkumnik ma Sanci hned
pozadovat vyjasnéni nebo vétSi detaily, vyuZzit neocekavanych ¢i plodnych linii
diskuze. Odpovédi mohou mit vysokou face validitu diky jasnosti kontextu
(www.In.edu.hk, 2005).

Focus groups produkuji hutna a bohata data vyjadrena vlastnimi slovy ucastnikd.
Umoziiuji respondentiim kvalifikovat své odpovédi a vysvétlit jejich vyznam. Rizena
diskuze mezi lidmi, ktefi sdileji centralni cast urcité zkusenosti, povzbuzuje ucastniky
vyjadrovat svou zkuSenost i odlisSnosti (Schulze a kol. 2003). Socialni interakce ve
skupiné umoznuji voln€jSi a komplexnéjsi odpovédi diky interaktivité, synergii,
nabalovani, spontaneit¢ a bezpeci ucCastnikid ve skupiné — osoby maji tendenci
vyjadfovat pohledy, které by nevyjadfili v jinych podminkéach, nebo kdyby byli
dotdzani individualné (www.ln.edu.hk, 2005). Skupinova dynamika stimuluje
mySleni, podporuje Siroky zabér pfispévkl do diskuze a pfinasi informaci, kterd by
pfi strukturovaném rozhovoru nebo dotazniku mohla byt ztracena ¢i opomenuta
(Schulze a kol., 2003). Navic byvaji obvykle dobfe pfijaty (Dawson, Manderson,
Tallo, 1993).

K nevyhodam, které nelze opomenout, patii naroky na osobu
moderatora/facilitatora diskuzi, jeho trénovanost a dovednosti pfi fizeni procesu, coz
miiZze mit zasadni vliv na aspésSnost skupiny. Kladou naroky na usporadani, podminky
a zajiSténi diskuze, moderator ma méné kontroly neZ v individuadlnim rozhovoru.
Pokud neni moderator dobfe trénovan, miliZze mit tendenci ucastniky tlacit

k odpovidani ur¢itym zptisobem (www.In.edu.hk, 2005).
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Individualni odpovédi tcastnikii nejsou navzajem nezavislé. Uastnici nejsou
nahodné vybirani z populace a tudiz nelze volné generalizovat vysledky. Vysledky
nemohou byt pouZity k tvrzenim o SirSi populaci — tj. mohou indikovat Sifi pohleda
a nazord, ale ne jejich rozlozeni (www.In.edu.hk, 2005).

Ucastnici  ¢asto souhlasi s odpovédmi sprfatelenych ¢&lend  skupiny
(www.In.edu.hk, 2005), proto je tfeba vénovat dostate¢nou pozornost jejich sestaveni.
Fokusové skupiny mohou vykreslit obraz toho, co je socialné akceptovatelné
v komunité, spiSe neZ co se skutecné objevuje nebo ¢emu se véfi, ackoliv to lze
omezit peClivym vybérem ucastniki a vhodnym vedenim (Dawson, Manderson,
Tallo, 1993).

K metodologickym potiZim spojenym se skupinovymi diskuzemi dale patii
vyvijejici se skupinova dynamika ovliviujici tok informaci ve vztahu s plivodnim
cilem diskuze a nestejné zapojeni jednotlivych ¢lenii skupiny (Hendl, 2005).

Tyto nevyhody se daji kontrolovat zplisobem vedeni skupiny, pfipravou
a tréninkem facilitatora skupiny (Dawson, Manderson, Tallo, 1993, www.In.edu.hk,
2005).

4. Sbér dat

Ke sbéru dat byla pouzita metoda fokusovych skupin, pofadanych vzdy
v zafizenich, kam respondenti v té dobé jiZ dochézeli a kde s nimi probéhl i po¢atecni
kontakt.

Jak jizZ bylo zminéno, fokusové skupiny jsou formou skupinového rozhovoru, kdy
je pfedem pfipraveno nékolik malo zakladnich, Siroce formulovanych otevienych
otazek. Celd struktura, otazky a casovy rozvrh diskuze se fidi podle predem
zformulovaného tzv. ,Interview Guide“ (prlivodce rozhovorem). Jeho plivodni
i findlni podobu, po empirickém ovéfeni, 1ze nalézt v ptiloze. Zakladni osu tvoftily tfi
Siroce polozené otazky: prvni slouzila k ovéfeni vyznamnosti tématu, druha
zachycovala hlavni téma subjektivné vnimané stigmatizace dusevni nemoci a jejich
pfipadnych vlivii na osoby, tfeti nechavala prostor vytézit z diskuzi pozitivné
vnimané strategie a ptistupy pfi zachazeni s vnimanou stigmatizaci.

Respondentim byl ponechdan co mozna dostatecny prostor k osobitému uchopeni

otazek, dopliujici a rozvijejici otazky byly pokladany, pokud se smér diskuze zacinal
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odklanét od sledovaného jevu. Ackoliv mély byt otazky zpocatku formulovany velmi
volné, specifické sloZeni respondenti si vyzadalo jejich drobnou upravu a alesponl pro
pocatek diskuze jejich zjasnéni a nepatrné ziZeni.

Doba diskuze byla omezena na jednu hodinu a to z divodu psychohygieny,
unavy pozornosti i praktického uspotfadani v zafizenich, coz se pozdéji ukazalo jako
nedostatecna doba pro skute¢né vycerpani tématu u nékterych skupin respondentd.

Fokusové skupiny standardné vyuzivaji jako zdznamovou metodu videozaznam.
To se ukazalo jako zasadni potiZ, ne ve strance technické, nybrz co se tyce souhlasu
respondentti. V nékterych pifipadech byl vykomunikovan alespoil souhlas se
zvukovym zdznamem, jindy bohuzZel bylo nutno pfistoupit k zapisu tuzka-papir. Je
mozné, Ze takto byly ztraceny nékteré zajimavé informace, které by na videozdznamu
byly zachyceny, nicméné v pripadé trvani na této podmince by se okruh osob
ochotnych spolupracovat dramaticky snizil. Proto bylo pfistoupeno na tuto zménu,

ktera snad bude vyvazena ziskem odpovédi od vysSiho poctu osob.

Respondenti, ucastnici skupin, byli ziskdni a oslovovani diky laskavosti
spolupracujicich zafizeni. V prvni fazi byla oslovovana zafizeni. V souladu se
stanovenymi kritérii to byly instituce poskytujici navazujici sluzby pro osoby, které
proSly hospitalizaci v disledku psychickych potizi. Vzhledem ke struktufe téchto
sluZzeb u nas se tedy jednalo vesmés o zafizeni zaméfena na osoby se zkuSenosti se
zavaznym duSevnim onemocnénim, nabizejici jim podporu, setkavani, rizné kluby,
ale i chranéné/podporované zaméstnavani ¢i bydleni. Instituce poskytujici aktualni
1écbu poruch nebyly zvoleny, aby se predeSlo miseni aktualnich specifik zpisobenych
poruchami se sledovanym tématem. U respondenti ze zvolenych zafizeni je
pfedpokladan také Casovy odstup od samotné hospitalizace a zkuSenosti s navratem
do svého béZného prostredi.

Projekt byl uskutecnén ve spolupraci se zafizenimi poskytujicimi naslednou péci
tém, ktefi v minulosti vyhledali pomoc v oblasti duSevniho zdravi. Oslovena byla
prazskd zafizeni, z nichZ o spolupraci méla zajem Bona, o. p. s., a Fokus. Oslovena
zafizeni vesmés poukazovala na dilezitost tématu, nicméné ucast odmitala s odkazem
na vysokou pracovni vytiZenost. Néktera zafizeni nereagovala viibec.

Potencialni respondenti byli kontaktovani v institucich, které byly ochotny

spolupracovat. Bylo jim kratce pfedstaveno téma a forma vyzkumu, zpdsoby
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zaznamu, zachdzeni s informacemi, zajiSténi anonymity, ochrany soukromi
a osobnich dat. Ugastnici byli vybirani na zakladé dobrovolnosti, spliujici zakladni
kritéria. Souhlas s Ucasti nebyl oSetfen béZné pouzivanym informovanym souhlasem,
ale (na zadost zarizeni) smlouvou o ml€enlivosti s instituci, ve které byly skupiny
konany a které kontakt s respondenty zprostiedkovaly.

V souvislosti s dfive zminénymi podminkami byla zvolena volna Kkritéria,
odpovidajici typickym wuzivatelim téchto sluZzeb — duSevni onemocnéni, které
vyraznéjSim zptisobem vyfadilo ¢lovéka z béZného Zivota (napf. vedlo ke ztraté
zaméstnani, preruseni studia, nabyti invalidniho dtchodu, apod.), pfedchozi
hospitalizace v disledku dusevnich potizi, dospély vék, vyuzivani naslednych sluZeb.
V nékterych zatizenich bylo obtizné jemnéjSi kritéria zajistit, vzhledem k odkazu na
ochranu informaci o klientech.

Plvodné zvazovana kritéria byla: pocet hospitalizaci, vék, velikost mista
bydlisté, Zivot v domadacnosti s rodiCi - manzelstvi/partnerstvi, vzdélani, charakter
poskytovanych sluzeb (ambulantni sluZby, hospitalizace; nasledné sluzby, napf.
zamétené na volnocasové aktivity, podporu socialnich kontaktti, pracovni rehabilitaci,
atd.). Bohuzel né€kterd ze zamySlenych kritérii musela byt opusténa prosté z diivodu
toho, Ze si spolupracujici instituce neptaly, aby byli klienti na tyto tidaje dotazovani
(zdivodiovano jako ochrana soukromi a osobnich dat). Vzhledem k odkazanosti na
tuto spolupraci bylo nutno na tento poZadavek pfistoupit.

Skupiny byly sestaveny v souladu s poZadavkem zvolené metodologie — v kazdé
jedné skupiné by respondenti méli mit urCitou charakteristiku spole¢nou. Byla
zvolena mira a charakter poskytované odborné podpory, tj. jaky typ naslednych
odbornych sluzeb respondenti vyuzivaji. CoZ umoZnilo i lepSi praktickou
proveditelnost sbéru dat a jednotlivé skupiny mohly byt konany v zafizenich, ve

kterych byli respondenti oslovovani.

Osloveno bylo pfiblizné 50 klient/uZivateld sluzeb s prosbou, zda by byli
ochotni si povidat na dané téma. Prvni kontakt byl zprostfedkovan zpravidla na
rannich komunitach, kde pfijeti a ochota souhlasit bylo zpo¢atku vahavé a do zna¢né
miry zaviselo na podpofe mistnich autorit (terapeuta, psychologa, vedouciho dilny).
Reakce byly zpocatku rozpacité a vahavé, i kdyZ se zpravidla se vzdy naSel nékdo,

kdo projevil o toto téma osobni zajem. S potencidlnimi respondenty byl domluven
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dalsi vhodny termin. Téma bylo pfedstavovano opatrn€. Vzhledem k tomu, Ze
oznaceni ,stigmatizace“ nepatii do béZného slovniku, byla téma pfibliZzeno opisem,
vyuzity byly pfisluSné situacni kontexty, o kterych bychom mluvili. To vSe s ohledem
na pozadavek, aby informace o obsahu fokusovych skupin nésledné nezavadély
k ur¢itym typtim vypovédi. Klientim bylo nutno projekt pfedstavit, nicméné byla

snaha co nejméné poskytovat navody k oekavanym vysledkiim nebo tématim.

Na zacatku skupin bylo oSetfeno bezpeci ucastniki, zajiSténa anonymita, dohoda
o zpusobech zdznamu a uchovavani informaci, zdtiraznéna byla dobrovolnost ucasti,
mozZnost neodpovidat i moznost skonCit v priibéhu skupiny. Pfedstaven byl tucel
studie a bliZe specifikovano téma.

Prednostné nebylo zachazeno s pfimym terminem ,stigmatizace“, ale s rliznymi
situaénimi kontexty. Stigmatizace byla opisovana s vyuZzitim jejich zékladnich
charakteristik — socialné situa¢niho kontextu a devaluovanim hodnoty jedince.
Pivodné byly otazky poloZeny Siroce, tak, jak se doporucuje pfi této metodé.
Nicméné, mozna vzhledem ke specifiénostem oslovovanych skupin respondentd, se
1épe osvédcilo zakotvovat je pomoci pfibéhu — ilustrace (k tomuto ucelu poslouzil
modelovy ¢lovek, ocitajici ¢i ocitnuvsi se v 1é¢ebné a od n&j byly odvozovany dalsi
otazky, viz piiloha). Také se osvédcCilo formulovat otazky spiSe ve tieti osobé nez je
klast pfimo, smérem k respondentim (napft. ,jak se v takové situaci Cloveék citi?*,
,miZe to ¢lovéka zménit nebo ovlivnit?*), nebo pifimo na zkuSenost (napf. ,,stalo se
vam, Ze ...“).

Peclivd pozornost byla vénovana chybam, které mohou v tomto uspofadani
vznikat, z nejzasadnéjSich je to napf. tendencim dominantnich ¢lend mluvit pfilis, na
ukor méné se prosazujicich respondentii, sklonu nékterych osob spiSe micet, pokud
nejsou pfimo vyzvani, hledani souhlasu ¢i jedné pravdy, ¢i davani najevo, jaké
vysledky jsou ocekavany ¢i preferovany a povzbuzovani urcitych odpovédi.
V pribéhu pripravy realizace projektu by vénovana nemensSi pozornost moznostem
ovlivnéni v disledku mozného ovlivnéni ziskanych dat mnoZstvim zkuSenosti
a schopnostmi moderatora/facilitatora skupin. Zde byly vyuZity dovednosti nabyté
v pribéhu kontinudlniho vzdélavani a vycvikd. Dostupna literatura mozné chyby,
které mohou vznikat, popisuje dikladné, coZ bylo také vyuZito jako cenna zdkladna

pro vyvazeni nedostatku praxe v realizaci této metody.
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Ke slozZeni a pocet ucastnikii skupin:

Je doporucovano, aby byly jednotlivé fokusové skupiny do urCité miry
homogenni, aby ucastnici méli néco spolecného s dalSimi, coZ podporuje otevienost,
komfort, ale soucasné nezavislost mysSleni, k ¢emuZz poméaha i poZadavek, aby
zaroven tito ucastnici nebyli blizkymi prateli (Dawson, Manderson, Tallo, 1993).
V priibéhu piipravy byvaji identifikovany klicové charakteristiky, které reprezentuji
i urCity pohled na téma. Je nutné rozhodnout, kolik trovni charakteristik je tinosné
pouzit (www.In.edu.hk, 2005). Zvazovanymi charakteristikami pfi pfipravé projektu
byly diagnostickd skupina, pocet hospitalizaci, rozdéleni na zakladé véku. Nékteré
charakteristiky (tj. poCet hospitalizaci, diagnéza, vék) bylo, jak jiz bylo zminéno,
obtiZzné dopredu zajistit kvili ochrané informaci klienti v nékterych institucich
a tudiz ztiZené mozZnosti skupiny podle takovych kritérii naplanovat. Kritériem, které
se dafilo zachytit, byla mira poskytované podpory v zafizenich, a to formou
chranéného bydleni a zaméstnavani, komunitniho bydleni, ¢i zapojeni klientli do
samotného poskytovani sluzeb (Vida centra). Jedna skupina byla sestavena z klientd
dochazejicich do denniho centra.

I vzhledem k menSimu vyskytu nékterych chyb a ovlivnéni vysledki je za idedlni
pocet ucastnikli takové skupiny pokladano 7 — 9 osob, coZ je soucasné i dobry pocet
pro vétSinu skupinovych interakci. Mensi skupiny maji tendenci k dominanci nékoho
z Clen a vétSi se jen obtizné kontroluji (Dawson, Manderson, Tallo, 1993,
www.In.edu.hk, 2005, Schulze a kol., 2003). Prakticky se tohoto poctu podafilo
dosahnout jen jednou, v ostatnich ptipadech byla skupina bohuZel mensi.

Celkovy pocet focus groups byl limitovan praktickymi mozZnostmi a ochotou

oslovenych zafizeni spolupracovat.

5. Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumu se zucastnilo celkem 23 respondentii. Jde o Kklienty =zafizeni
poskytujicich naslednou péci lidem se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, kde byli
také oslovovani.

Stanovenymi kritérii byla: (i) zkuSenost s duSevnim onemocnénim, které

vyznamnym zpusobem ovlivnilo jejich Zivot, (ii) v minulosti hospitalizace
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v psychiatrickém zafizeni (a nasledna zkuSenost s navratem z néj do bézného Zivota),
(iii) v soucasnosti bez akutnich pfiznak, (iv) dospély vek.

Jednalo se pfevazné o osoby s nékolikanasobnou hospitalizaci v psychiatrickém
zatizeni, 3 respondenti byli hospitalizovani jen jednou a stejny pocet si neptal tento
udaj sdélit. Vékové rozpéti se pohybovalo od 21 az do 58 let, primérny vék byl 41 let
(jedna osoba udaj neposkytla). Odpovidalo 13 muzi a 10 Zen.

BliZ8i udaje jsou zachyceny v tabulkdch (Souhrnné charakteristiky predklada

Tab. 6; podle jednotlivych konanych skupin Tab. 7).

vék pohlavi pocet hospitalizact
21-30 |31-40 |41-50 |vice |N muzi |Zeny |1 2-5 6-10 |vice |nékolik|N
5 4 9 4 1 13 10 3 4 2 2 9 3
udand diagnoza bydlisté
psychoza | poruchy ndlady |zdvislost |N | Praha mimo Prahu
6 4 1 12 18 5

Tab. 6: Souhrnné charakteristiky vyzkumného vzorku (n = 23, N — udaj nesdélen)

Respondenti: vek pohlavi pocet hospitalizaci
21- |31- |41- |vice |N muzi | Zeny |1 2-5 |6-10 |vice |néko |N
30 |40 |50 lik

FGI: respondenti | 1 1 1 1 1 1 4 - 1 - 1 3 -

wuzivajici
komunitni bydleni
FG2: respondenti | 2 1 4 1 - 5 3 1 2 2 1 1 1
vwzivajict
chranéné bydlent
a zaméstnavani

FG3: pracovnici 1 1 2 1 - 5 - 1 - - - 2 2
Vida Center

FG4: uzivatelé 1 1 2 1 - 2 3 1 1 - - 3 -
naslednych sluzeb

(pokracovani na nasledujict strané)

87



EMPIRICKA CAST — I. Metodologie

Respondenti: udanad diagnoza bydliste

psychéza |poruchy |zavislost |N | Praha |mimo
ndlady Prahu

FG1: respondenti 1 2 - 2 5 -
vyuzivajici
komunitni bydleni
FG2: respondenti 3 - - 5 8 -
wzivajict
chrdnéné bydlent
a zaméstnavani

FG3: pracovnici 1 - 1 3 - 5
Vida Center

FG4: uzivatelé 1 2 - 2 5 -
ndslednych sluzeb

Tab. 7: Charakteristiky vyzkumného vzorku podle jednotlivych skupin (n =
23, N - udaj nesdélen, FG - ,,focus group®, fokusova skupina)

Vzorek byl sestaven ze Ctyf fokusovych skupin liSicich se v mife ziskdvané
podpory. Prvni tvofili respondenti vyuZivajici komunitni bydleni, druhou obyvatelé
chranéného bydleni, soucasné pracujici v chranénych dilnach, tfeti skupina
zahrnovala uzivatele sluZzeb nasledné podpory a posledni skupinu vytvareli pracovnici
Vida center (coZ jsou osoby, které v minulosti proSly zkuSenosti s potiZemi v oblasti
dusevniho zdravi).

Vzorek si neklade ndroky na reprezentativitu, byl vytvafen na zakladé
dostupnosti a ochoty spolupracovat. Respondenti se ucastnili dobrovolné,
s podminkou zachovani anonymity. Poskytnuta data jsou brana za pravdiva a nebyla
ovéefovana.

Respodenti byli oslovovani pfimo ve spolupracujicich zatfizenich. Ochota ucastnit
se zavisela i na podpofe mistni autority (zprav. terapeutti). Zptisob zformovani skupin
byl dvoji. U dvou skupin byl pfedstaven tcel a zdméry studie a osoby byly pozadany
o ucast ve skupiné, ktera nasledovala ihned. V tomto piipadé si jeden Clovék nepial se
diskuze Tucastnit. V dalSich dvou skupinach bylo téma pifedstaveno dopredu
a domluven vhodny termin, na ktery se méli zajemci dostavit. V tomto piipadé se
dostavilo mnohem méné osob, neZ bylo osloveno (u jedné skupiny byl pocet
oslovenych osob pfiblizné dvojnasobny, u druhé az trojnasobny).

V priibéhu konani fokusovych skupin ze vzorku neodpadl Zadny z respondentd.

vvvvv
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ziskat, moci oslovit. Pak jiZ nebylo problémem spolupraci na studii udrZet. Nizky

poCet neni dan odstupovanim ucastnikli, ale problematickymi moZnostmi je

kontaktovat.
Celkovy pocet uskute¢nénych skupin: 4
Pocet ucastnikl ve skupiné: 5-8
Pocet ucastnikii ve skupinach: celkem 23
Misto a termin konani skupin: prosinec 2006 - Praha
Délka diskusni skupiny: 60 minut

Tab. 8: Detaily diskuznich skupin

6. Zpracovani a prezentace dat

Prvnim krokem pfi zpracovani dat byl prepis. Plivodné zamySleny videozdznam
musel byt oZelen, pfepis tedy znamenal vychazeni z pisemnych poznamek
zachycovanych v priibéhu fokusovych skupin. Tyto poznamky byly velmi detailni,
ucastnici byli s jejich potfebou seznameni ana tuto variantu reagovali dobfe,
mnohonasobné vstficnéji nezZ na variantu videozaznamu. Rekonstrukce hovoru byla
provedena ihned nasledné€ po pribéhu skupiny (v ¢asovém horizontu cca do dvou
hodin, pravé z divodu pamétniho podrzeni dostatecnych detailti a pribéhu).
Pochopitelné takovyto zaznam je odkazan pouze na transkripci verbalnich projevi, tj.
obsahovy zaznam, bez mozZnosti dostateCcného zachyceni emocionalnich Cci
behavioralnich doprovodd.

Po prepisu nasledovala analyza obsahu diskuze. Cilem bylo hledat trendy
a vzorce, které se objevuji v jedné skupiné nebo mezi skupinami, tj. stanovit kategorie
vyuZitelné v navazujici fazi pro kédovani téchto vypoveédi.

Kédovani

Pti kédovani prepisu skupin byl zvolen obvykly postup. To znamend, Ze prvnim
krokem bylo vSechny poznamky a zdznamy dat dat do béZného formatu zpracovani
slov pro analyzu — byly identifikovany jednotlivé vypovédi a cely zaznam byl
rozepsan po jednotlivych vypovédich respondentd v jejich chronologickém potadi.
Jednotlivou vypovéd predstavovalo jedno tvrzeni, vymezené svym obsahem (nesouci
jedno sdéleni), ziskané od jedné osoby, majici jednotné emocni zabarveni. Jednu

vypovéd  mohl v nékterych odiivodnénych piipadech predstavovat i behavioralni
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projev, zpravidla velmi vyrazného razu (nmapi. prikyvnuti, nesouhlasny neverbalni
projev, apod.). Vypovéd zpravidla pfedstavovala jednu vétu, coz nebylo podminkou.
Vzhledem k nedostupnosti videozaznamu, tj. spolehlivého zaznamu behavioralnich
projevi, bylo pro analyzu vyuZito pouze verbalniho materidlu a kédovany tedy byly
jen slovni vypovédi. Vyjimku pfedstavovalo ne vzdy slovni vyrazné vyjadieni
souhlasu ¢i nesouhlasu, které se zpravidla vazalo k vypovédi jiného Clen skupiny.
V téchto piipadech bylo toto zachyceno v ptepisech priibéhu skupin a tedy i nasledné
kédovano.

— Po peclivém procteni zaznaml byly zvoleny série klicovych slov a urCeny

jejich kategorie. Existuji urCité kategorie, které se obecné s vyssi frekvenci pouZzivaji,
jsou to napf. centralni téma, celkové ladéni, struktura programu, podminky programu,
strategie Setfeni, efekty (pro ptfipad evaluaCnich fokusovych skupin). Zde ovSem
nebyly dost dobfe pouZitelné a proto byly zvoleny kategorie specifické. Zvoleni
jednotlivych klicovych kategorii bylo determinovano obsahem a kontextem
jednotlivych vypovédi. Je zvykem, Ze kazda z kategorii by méla mit do sedmi
klicovych slov (Dawson, Manderson, Tallo, 1993).
Vzhledem k charakteru dat byly zvoleny kategorie, jejichZ vycet 1ze nalézt v kapitole
shrnujici vysledky Setfeni v Casti o kvalitativni analyze kategorii. Jde o témata
a aspekty, které se ve vypovédich prolinaji s nejvyssi napadnosti (centralnim tématem
byla stigmatizace, na ni navazovala dalSi témata. Vzhledem k charakteru zdznamu dat
bylo problematické sledovat emociondlni ladéni vypovédi, u kategorie souvisejici
s pocity bylo nutno vychazet jen z obsahové analyzy vypovédi; jako vyznamny se
ukazoval socialni kontext vypovédi).

— V dalsi fazi byla klicova slova aplikovdna na komentare fokusovych skupin (na
jednotlivé vypovédi).

V této fazi se obvykle vyuZivaji dva zplisoby pfifazovani kategorii. (1) Kazdy
komentat je kdédovan podle centrdlniho tématu a podle dalSich kategorii (napf.
celkového ladéni) a tudiz kazda vypovéd’ s sebou nese minimalné dvé klicova slova.
Daji se aplikovat i jina kliCova slova z ostatnich kategorii, pokud jsou relevantni.
Nékteré vypovédi nemuseji mit pfifazeny Zadna klicova slova, jiné jich mohou nést
nékolik. (2) D4 se také vyuzit zplisobu, kdy nejsou pfifazovana klicova slova, ale
pfimo plvodni text pro urCitd slova (pivodni oznaceni, slangové vyrazy). Tento

pfistup je Casty v etnografickych metodach, slabinou je ,,vypadavani“ komentait,
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kdyZ nejsou nalezena tato oznaceni (Dawson, Manderson, Tallo, 1993).
Byla vyuzita technika kli¢ovych slov. Ugelem piifazovani kli¢ovych slov jsou dva
zisky: lze shlukovat a zachazet se vSemi komentafi urCitého typu, vCetné riznych
kombinaci, které se mohou objevit, na druhou stranu se také daji vyuzit individualni
formulace jako ilustrace a pfispévky ke konkrétnimu tématu/kategorii.

Kodovani je nezbytnym vychodiskem pro systematickou analyzu komentaii

a vypovédi respondentd fokusovych skupin.

Zvolené osy a kategorie

V pribéhu kédovani vyvstavaly urcité tématické oblasti, kategorie a druhy
vypovédi. Nékteré byly oCekavané, jiné se objevily samovolné. Nastaveni kategorii
bylo dano pochopitelné ipoloZzenymi otdzkami a snahou podrzet vypovédi
u prislusnych tématickych oblasti. V pribéhu analyzy byly nékteré kategorie, které se
ukazaly jako malo uZiteCné, vytazeny, jiné nové piibyly. Tyto kategorie tvori zaklad

dil¢ich kapitol kvalitativni analyzy.

Zpusoby zachazeni a prezentace vysledki

Focus Groups je metodou kvalitativniho vyzkumu, coz udava charakter
ziskanych vysledkli. Nejsou reprezentativnim prifezem, ziskané vysledky se nedaji
jednoduSe generalizovat a 1iSi se od vysledkli, které by byly ziskany metodou
individualnich rozhovort (viz kapitola o metodologii fokusovych skupin).

Davaji tedy kvalitativni vysledky, casto v podobé typickych komentait
respondenttli, vytvafejicich (¢i pomahajicich vytvafet) pfesnéjsi a preciznéjsi obraz
pohledil ucastnikli. Zachycuji $ifi zkoumaného tématu, oblasti, které k nému pati,
souvisejici aspekty ¢i jednotlivé slozky. V zasadé neposkytuji data kvantitativniho
charakteru (ackoliv se zpravidla daji kvantifikovat ve smyslu ¢iselného vyjadieni
napi. procentualniho podilu urCitych témat ve skupin€). Tato vyjadieni vSak maji
pouze ilustracni charakter a nelze je poZit k vytvareni obecnéjSich zavéra.

I v pfedkladaném textu tedy plati, Ze Ciselnd vyjadieni v textu a tabulkdch slouzi

k ptesnéjSim popisu a ilustraci, nelze je zevSeobecnovat.
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Il. Vysledky analyzy dat

V této kapitole budou podany vysledky analyzy dat. Prvni cast prezentuje
odpovédi na poloZené vyzkumné otazky. DalSi Cast téZzi z vysledkli kvalitativni
analyzy a pfinaSi dalSi ziskané podnéty a poznatky, které se nevztahuji pfimo
k otazkam, jeZ byly v tvodu studie poloZeny, nicméné piredstavuji dalSi obohaceni

tématu.

1. Hlavni zjiSténi — odpovédi na vyzkumné otazky

1.1 Je stigmatizace duSevni nemoci pro uZivatele sluZzeb tématem aktualnim?
o Ucastnici ve vSech skupinach se shodovali v tom, Ze existuji urité
predsudky vefejnosti.
Setkavaji se s odstupem, neznalosti, pfedsudky, ale i obavami a odliSnym
zachazenim.
o Pfedsudky vnimaji jako Siroce zakotenéné a hluboce zakotvené.

oV tomto panuje shoda mezi vSemi skupinami respondentd.

Otazka, zkracené charakterizovana jako aktudlnost tématu stigmatizace, se ve
vypovédich déli na dil¢i slozky, a to:
a) prosté setkdvani se s témito reakcemi a uvédomovani si toho, ze lidé
mohou takto reagovat Ci Ze takto reaguji;
b) tizivost téchto reakct — jejich pripousténi, zabyvani se jimi, nesouhlas
a touha po tom, aby tomu tak nebylo;
) pokladani za vyznamné se tématu vénovat, vénovat mu pozornosti, vice
o ném mluvit, i ze strany odbornikd.
Pocty respondenti vyjadiujicich se k jednotlivym dilé¢im slozkdm otazky
aktualnosti stigmatizace pro sledované skupiny uzivatel sluzeb lze nalézt v tabulce
(Tab. 9).
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Aktudlnost tématu FG1 FG2 FG3 FG4
stigmatizace v (komunitni (chrdnéné (klienti Fokusu, | (pracovnici
Jjednotlivych skupindch bydleni, bydleni a dilny, n=5) Vida center,
n=5) n==8) n=>5)
ano | ne | - |ano| ne | - |ano | ne | - |ano | ne | -

Setkavani se se
stigmatizaci (predsudky, 4 - 1 7 1 - 5 - - 5 - -
odlisSnym chovanim)

Vnimani stigmatizace
jako osobné vyznamné

PovaZovani za vyznamné 5

se tomuto tématu vénovat ) 3 1 ) 7| o ) ) > ) )

Tab. 9: Aktudlnost tématu — pocty respondentii vyjadiujicich se k tomuto tématu a jeho
dilcim kategoriim podle jednotlivych skupin. V tabulce jsou zachyceny pocty klientd
vyjadfujicich se k otdzce aktudlnosti stigmatizace a jejim aspektim (Cisla maji
ilustrativni charakter a naznacuji mozZzné trendy. Nelze je vzhledem k charakteru Setfeni
zevseobecniovat; FG - ,focus group®, fokusova skupina, * respondenti se k této otazce
vyjadfili jiz pfed zapoCetim pritbéhu skupin).

Respondenti ve vyrazné vétSiné uvadéli, Ze se s reakcemi pfipisovanymi
stigmatizaci v dasledku dusevni poruchy setkavaji.

Mezi jednotlivymi dotazovanymi skupinami se objevil rozdil ve vnimani tiZivosti
reakci pripisovanych stigmatizaci. UZivatelé sluZeb, ktefi dostavaji vysokou miru
odborné podpory (zejm. obyvatelé komunitniho bydleni), spiSe nepovazuji tyto
reakce za zatéZujici a nevyjadfuji potfebu se jimi zabyvat. Takto se vyjadiujici
respondenti nepovaZzujici reakce spojené s vnimanou stigmatizaci za zatéZujici je
berou jako fakt, pro ktery maji sva vysvétleni. Naptiklad je hodnoti jako pfirozenou
reakci na nezndmost dusevni poruchy, kdy motivace strachem se jim zda normalni
a pochopitelnad. Sdéluji to neutrdlné, bez vyraznéjSiho emocniho doprovodu.
Zdiraziuji, Ze to chapou a je to normalni. Nektefi spojuji tyto reakce s hlouposti
doty¢nych osob. Hodnoticim kritériem, kdo je takto ,,hloupy“ a kdo ne, je moZnost
vysvétlit, jak se véci maji, zdjem a ochota vejit v kontakt. V tomto pojeti jsou lidé
déleni na hloupé a rozumné, kde hloupymi nema smysl se zabyvat a rozumni se takto
nechovaji. Tento pristup se vyskytoval napfi¢ skupinami a byl spojen s riznou mirou
hotkosti. Od prostého konstatovani, Ze nemd smysl nechat si takovymi lidmi
znepiijemnit den aZ po vyroky prosycené trpkosti a silné zabarvené.

U ostatnich skupin prevladaji komentate vyjadiujici tiZzivost téchto reakci.

U respondentli byly casté komentate povaZujici za vyznamné se otdzce
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stigmatizace duSevnich poruch vénovat, at’ jiz jde o prosty zajem ze strany odborniki
¢i konkrétn€jsi navrhy. Nejcastéji zmifnovanym poZadavkem byla edukace vefejnosti
a zvySovani informovanosti o duSevnich poruchach. Shodné uvadéli, Ze by se o téchto

vécem mélo vice mluvit.

Tabulky 10 aZz 12 zachycuji poCty respondentii vyjadiujicich se k tématu
vnimané aktualizace podle dalSich dostupnych faktord, tj. pohlavi, véku a poctu
hospitalizaci. Respondenti byli dotazovani také na diagnézu, v tomto udaji ¢asto
vahali ¢i nedovedli odpovédét. Tento udaj u vétSiny respondentli nebyl ziskan.
Tabulka zachycujici aktudlnost vnimané stigmatizace vzhledem k diagnostické
skupiné tedy neni uvedena (divodem je nizka spolehlivost ziskanych dat a maly pocet

respondentt, ktefi sdélili tento udaj).

Aktudlnost tématu Muzi Zeny
stigmatizace podle (m=13) (m=10)
dostupnych demografickych
faktorii I - pohlavi

ano ne - ano ne -

Setkdvani se se stigmatizaci
(ptedsudky, odliSnym 13 - - 8 1 1
chovanim)

Vnimani stigmatizace jako
osobné vyznamné

Povazovani za vyznamné se
tomuto tématu vénovat

Tab. 10: Aktudlnost tématu — pocty respondentii vyjadiujicich se
k tomuto tématu a jeho dil¢im kategoriim v zavislosti na pohlavi.

Aktudlnost tématu Vékova kategorie

g;fg;gj?;e podle 21-300et |31—-40let | 41-501et | 51— 60let | neudano
demografickych faktorii 1T (n=5) (n=4) (n=9) (n=4) (n=1)
-vek ano‘ne - cmo‘ne - ano‘ne - ano‘ne - mo‘ne—

Setkavani se se
stigmatizaci (pfedsudky, 4 11| -4 -1-19|-|-13|-]1]1}|-]-
odlisSnym chovanim)

Vnimani stigmatizace jako
osobné vyznamné

PovazZovani za vyznamné

se tomuto tématu vénovat 2033543 b -l

Tab. 11: Aktudlnost tématu — pocty respondentii vyjadrujicich se k tomuto tématu a
Jeho dilcim kategoriim podle véku.
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Aktudlnost tématu Udany pocet hospitalizaci
%‘f"ﬁ?ﬁﬁfﬁf odle poctu 1 2-5 6-10 vice nékolik | neuddno
7 m=3) | (n=4) | 1=2) | @=2) | (n=9) | (n=3)
ao ne |- |ao | ne| - |ao pne|- Ao ne|- ao ne|- |ao ne| -

Setkavani se se
stigmatizaci (pfedsudky, 3 -2 11| 2-|-12|-]|-/9|-]-/3]-]-
odliSnym chovanim)

Vnimani stigmatizace jako
osobné vyznamné

Povazovani za vyznamné
se tomuto tématu vénovat

Tab. 12: Aktudlnost tématu — pocty respondentii vyjadrujicich se k tomuto tématu a
Jeho dilcim kategoriim podle udaného poctu hospitalizaci.

Z téchto dalSich faktori se jevi zajimavym rozdil podle pohlavi v otazce
vnimani subjektivni vyznamnosti stigmatizace duSevnich poruch. V tabulce je
naznacena vyS$i mira tohoto vyznamu u odpovédi ziskanych od respondentt — muZz.
Zeny Castéji uvadély vypovédi, které na jedné strané piipoustély setkavani se
s projevy, které mohou byt projevem ¢i disledkem stigmatizace, ale soucasné

nemuselo toto byt zakouSeno jako osobné vyznamné ¢i tiZivé.

1.2 Jaky je respondenty pocit’ovany vliv?

Z hlediska pocitovaného vlivu a dopadu byly v centru zajmu zmény v disledku
nové situace, zkuSenosti byt stigmatizovan. Byla poloZena pifimé otdzka na vnimany
vliv ¢i zmény v disledku setkdni se s tim, co je oznacovano jako duSevni porucha, ¢i
v disledku toho, Ze ¢lovék vyhleda odbornou péci v oblasti dusevniho zdravi.

Ziskané odpovédi predstavuji jak (a) primé odkazy, udavané pocity a zmény, tj.
pfimo vyjadfené a pojmenované, tak i (b) ty, na néZ je mozno z jednotlivych

odpovédi usuzovat.

V odpovédi na tuto vyzkumnou otazku bylo ziskdno nékolik kategorii —
jmenovanych oblasti, ve kterych respondenti udavali pocitovany vliv a dopad.

Jmenované oblasti:

1. socialni kontakty;

2. zazivané pocity a zplisoby vyrovnavani se se situaci;

a) zazivané pocity, vliv na charakter subjektivniho prozZivani;
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b) subjektivni aspekty procesu vyrovnavani se se zménénou Zivotni
situaci a vnimané zmeény;

3. pracovni oblast.

1. Socidlni sféra

o Meéni se kvantita i kvalita vztahi.

o Z hlediska mnoZstvi je zfejmé, Ze jde o redukci.
Zasazeni socialnich kontaktli zahrnuje zejména oblasti pracovnich vztah,
pratelské vztahy. V rodiné ke sniZeni dochazi také, méné Casto.

o Dochéazi ke zménam v charakteru socialnich vztahi a interakci v rodinném
prostredi.

o Méni se vztah k cizim lidem a interakce.

o Popisovany jsou i pozitivni zkuSenosti.

Zmény v rodinném prostiedi jsou citlivé. Respondenti je malo charakterizuji,
vnimaji ale silné nepfijemné, pokud dojde k posunu negativnim smérem.

Vztahy na pracoviSti mohou prochazet vyraznymi zménami. Na pracovisti se
respondenti citili byt diskriminovani, vnimaji nervozitu kolegl z jejich pfitomnosti,
davaji ze stran kolegii zazitky odmitani, opovrhovani, pocitovaného pfani zbavit se
jich. Setkali se s podcefiovanim svych schopnosti a moZnosti, sniZovanim kompetenci
a odpovédnosti, s predsudky, ptipadné konflikty. Obdobné byly zminény zkuSenosti
ze vzdélavacich instituci. Respondenti se setkali i s pozitivhimi zménami. Byla jim
nabizena pomoc, podpora, setkali se s pochopenim ¢i zajmem.

Sousedé byli zminéni jako svédkové situaci, které nejsou vnimany jako ptijemné
(chovani souvisejiciho s duSevni poruchou). Stejné tak mohou svym chovanim
vyjadfovat nelibost a odstup.

Meéni se vztah k cizim lidem — vefejnosti. Prezentovany jsou obavy, Ze se bude
Clovék chovat nepatfi¢cn€, nevhodné ¢i napadné. Neznami lidé jsou casto také
spojovani s pocitem zvySeného sledovani. Respondenti udavaji pocit, Ze si jich druzi
lidé vice vSimaji, a to v negativnim smyslu, jako je Cekani na chybu, selhani,

podivnost.
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2. Zazivané pocity a zpiisoby vyrovndvani se se situaci

Tato oblast bude rozdélena. Jednak se jedna o (a) pocity spojené se situaci byt

nositelem stavu, ktery je spojen se stigmatizaci, dale o (b) subjektivnhé vnimané

vyrovnavani se se zménénou Zzivotni situaci, Cili pocitované zmény v subjektivnim

prozivani. U obou kategorii plati, Ze vypovédi respondentii obsahovaly jak pfimé

vvvvv

vyjadfeni a pojmenovani, tak ty, na které se da s vySsi €i niz§i mirou spolehlivosti

usuzovat z obsahu a formulace konkrétni vypovédi.

a) zazivané pocity, vliv na charakter subjektivniho proZivani

[m]

Situace spojend s oznacenim ,,duSevné nemocny“ je popisovana jako
spojena s nepiijemnym pocitem. Adjektivum ,nepiijemné“ se objevuje
napfi¢ vSemi skupinami a respondenti se v jeho pouZiti shoduji.

Stav spojen s pocitem, Ze se neni kam vratit. S ndvratem se ani nepocita.
Pocit vyfazeni ze spoleCnosti miZe byt propojen s obavou z nevhodného
chovani. Vyskytlo se pfirovnani k situaci ¢lovéka vracejiciho se z vykon
trestu.

Vnimana bariéra ve smyslu nemoZnosti nalézt porozuméni v disledku
nemoznosti pribliZit a vysvétlit druhym svou situaci, proZivani a zkuSenost.
Spojeni s pocitem sledovanosti — jak sledovanosti svého chovani pfi 1é¢bé,
tak ve smyslu zvySené sledovanosti pfi kontaktu s druhymi lidmi. MiZe mit
také formu zvySené citlivosti okoli k chybam a nedokonalostem.
Pocit'ovana nutnost spolehnout se na své okoli, vlozit do ostatnich svou
divéru.

Pocit zavislosti na druhych je Casto silné svazan s postavou psychiatra.
Situace je spojena s velkou mirou nejistoty smérem do budoucna.
Prezentovan pozadavek nepfipousStét si svou situaci, snaZit se ji nevnimat.
Zatézujici komentafe ze strany rodiny, majici sméfovat k jejich povzbuzeni
Ci podniceni k aktivité, vyznivaji jako nedostatek pochopeni a porozuméni
jejich stavu.

Prvni setkani s 1écbou spojeno s odporem a strachem.

Ziskand data naznacuji, Ze mezi jednotlivymi skupinami respondenti nebyly

vyrazné rozdily v odpovédich sméfujici k této otazce, aZz na skupinu respondentli
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z komunitniho bydleni. Ti se spiSe nez k tomuto tématu vyjadfovali k vnimani 1écby

a zachéazeni s nimi v jejim priibéhu (viz Tab. 13).

b) subjektivni aspekty procesu vyrovnavani se se zménénou Zivotni situact

a vnimané zmeny;

]

Pozadavek na nutnost nepfipoustét si sviij stav.

Zachazeni s pocitem, Ze se Clovék uz do normalni spolecnosti nevrati, Ze
neni kam se vracet a spoleCnost si to ani nepfeje.

Nutnost Celit odstupu druhych a setkavat se s lidmi, ktefi se s nimi vlastné
setkat nechtéji a divaji se ,,skrz prsty*.

Zmény v rodinnych vztazich nékdy spojeny se ztratou nejbliZsi socialni
opory.

Naopak pro nékteré respondenty to znamend ziskani podpory a zvySenou
moznost spolehnout se na své okoli.

Diskriminaéni  zkuSenosti  pfedstavuji  zkuSenost s  odmitdnim,
opovrhovanim, ,vyStipanim“ odnékud, podcefiovanim a pfebiranim
odpovédnosti. Tyto situace jsou vnimany jako téZce pfekonatelné. Pokud je
tlak vniman jako staly ¢i pfili§ velky, udavaji respondenti, Ze je vede ke
vzdani se aspiraci ¢i konkrétnich cilt.

Uvédoméni si duSevni poruchy miiZze, podle vyjadieni respondentti, vést
k obavé z odliSného, napadného jednani. To se dale mulze stat zdrojem
nejistoty ohledné vlastniho chovani.

Je zminovana potieba se vyrovnat s tim, Ze existuji svédkové situaci,

v nichz je jednédni ¢lovéka ovlivnéno dusSevni poruchou.

Charakter vypovédi ve skupiné respondentli z komunitniho bydleni byl odliSny

od ostatnich skupin v tom, Ze zmény v dlsledku toho, byt nositelem stigmatiza¢niho

stavu (byt objektem stigmatizace v duasledku duSevni poruchy), nepfipoustéli, ba

dokonce vylucovali.

Pro tuto skupinu bylo obtizné zmény v dlsledku zmifiované situace popsat. Mluvili

o zménach a pocitech souvisejicich s 1é¢bou ¢i zplisobenych zménou prostedi.
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Pracovni oblast
o Relevantni pro respondenty s dostatkem pracovni zkuSenosti.
o Dgjisté promény socialnich vztaht.
o Spojena s diskriminaci, znevazovanim a podcefiovanim schopnosti.
o Projevy zazivany jak oteviené, tak vnimany jako pfitomné, ale skryvané.
o Zminovana i protektivni role kolegli, doprovazena vyjadfovanim podpory

a zajmu.

Tabulky (Tab. 13 — Tab. 15) zachycuji pocty respondenti vyjadiujicich se

k jednotlivym oblastem pocit'ovaného vlivu stigmatizace.

FG1 FG2 FG3 FG4
(komunitni (chranéné (klienti Fokusu, | (pracovnici
bydlent, bydlenti a dilny, n=>5) Vida center,
n=5) n=8) n=5)
A - A - A - A -
Zachéazeni v 1é¢bé 5 - 3 5 2 3 - 5
Dopad do socialnich "
vztahti I — blizké osoby ) > 209 4 3 2 ) >
Dopad do socialnich "
vztaht I1 — cizi osoby i > 4am0 3 > i > i
Vyjadfené pocity,
subjektivni prozivani 3 2 6 2 3 2 3 2
situace
Subjektivné prozivané
zmény spojené s danou 4% 1 4 4 2 3 5 -
Zivotni situaci
Pracovni oblast 1 4 2 6 4 1 2 3

Tab. 13: Subjektivné pocitovany viiv — pocty respondentii vyjadrujicich se k tomuto
tématu a jeho dilcim kategoriim podle jednotlivych skupin. V tabulce jsou zachyceny
pocty klientl vyjadiujicich se k otazce subjektivné vnimaného dopadu stigmatizace a
jeho dil¢im aspektliim (A — pocet respondentii vyjadiujicich se k dané kategorii, ,,--
pocet respondentil nevyjadiujicich se k této kategorii, FG — fokusova skupina, *
respondenti se vyjadfili ve smyslu, Ze Zadna zména nenastala; data byla ziskana
metodou Focus Groups, Cisla maji ilustrativni charakter, nelze je vzhledem
k charakteru Setfeni zevSeobecnovat).
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Subjektivné pocitovany Pohlavi Veékova skupina

viiy podle dostupnych 1y 5 [ Zony 2130 | 3140 | 4150 | 5160 | newedeno
demografickich faktor |\ _13) | —10) | “m=5) | n=4) | 1=9) | (n=4) | (=)
— pohlavi a vékovad

skupina A|-1A |- A |- |A|-|A]|-|A|-]1A]-
Zachazeni v 1écbé 419164 141|354 |2|2|1]-
Dopad do socialnich

vztaht I — blizké osoby 3110046 1142120277 21211
Dopaddosoctalnich 15 | 3| 5 | 515|331 6 3|3 |1]|-]1
vztahti II — cizi osoby

Vyjadfené pocity,

subjektivni prozivani 11214631319 -12]2]|-1|1
situace

Subjektivné prozivané

zmény spojené s danou 0/({3 110, 212 |2]6|3|[2]2]-]1
Zivotni situaci

Pracovni oblast 71612841224 ,5]2|2]|-]1

Tab. 14: Subjektivné pocitovany viliv — pocty respondentii vyjadrujicich se k tomuto
tématu a jeho dil¢im kategoriim podle dostupnych demografickych faktorii.

Subjektivné pocitovany Pocet hospitalizaci

vg\étz OhCZLf Lzl'zzc;?zea}ioi 1 2-5 6—-10 vice nékolik | newedeno

P p =3 | (=49 | @=2) | @=2) | (=9 | (=3
A - A - A - | A - | A - A -

Zachazeni v 1é¢bé 1 2 2 2 - 2 1 1 6 3 - 3

Dopad do socialnich 3

vztaht 1-blizkéosoby | ~ | > | > | L[ 1L L)) 207 -

Dopad do socidlnich 2131111 16|32t

vztahti II — cizi osoby

Vyjadiené pocity, 2

subjektivni prozivani 1 2 3 1 2 1 2 - 8 1 1

situace

Subjektivné prozivané 1

zmény spojené s danou 1 2 1 3 1 1 1 1 5 4 2

Zivotni situaci

Pracovni oblast 1 2 1 3 1 1 2 1 4 5 - 3

Tab. 15: Subjektivné pocitovany viiv — pocty respondentii vyjadrujicich se k tomuto
tématu a jeho dil¢im kategoriim podle udaného poctu hospitalizaci. V tabulce jsou
zachyceny pocCty klientti vyjadiujicich se k otazce aktualnosti stigmatizace a jejim
aspektim (A — pocet respondentd vyjadfujicich se k dané kategorii, ,-“- pocet
respondenti nevyjadfujicich se k této kategorii).

Mezi jednotlivymi skupinami respondentli se objevily rozdily i v této otdzce.

Vyrazné se projevilo téma zachdzeni v pritbéhu hospitalizace a 1é¢by. U skupiny
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s nejvyssi mirou poskytované odborné podpory (komunitni bydleni) bylo toto téma

vysoce zminovano. Naopak u skupin s niZ§i mirou odborné podpory toto téma nebylo

pro ucastniky konanych skupin natolik aktualni.

Naopak dopad do socidlnich vztahii byl zminovan zejména ve skupinach s nizsi

mirou podpory. A to s rGznym rozloZenim, co se tyCe blizkého socidlniho okoli

a osob vzdalengjsich.

Pracovni oblast byla ziejmé relevantni pro osoby s dostatkem pracovni

zkuSenosti. Byla zminovana v takovou cetnosti, Ze je uvedena jako samostatna

kategorie.

1.3 Jaké vidi respondenti protektivni faktory?

[m]

]

Vysoce je zmifiovana potfeba informaci (mit informace).

Je moZno se spolehnout na socialni okoli.

Vyménovani si informaci s ostatnimi spolupacienty. Vyménovani si
zkuSenosti, informaci, budovani svépomocnych skupin, sité pacientd, ktefi
se navstévuji.

,Ceské psychiatrické kutilstvi“ - pacienti si sdéluji, jak zakryvat pfiznaky
(zatimco 1ékafi se, dle jejich nazoru, domnivaji, Ze agravuji).

PrednaSeni a mluveni o své zkuSenosti

(Cilena) nevsimavost k projeviim souvisejicim s odstupem ¢i predsudky
vefejnosti, jejich zamérné prehliZeni.

Jako efektivni je zména prostiedi, kde k t€émto projeviim dochazi, za jiné.
Schopnost sebekdzné, nenechat se vyprovokovat, zachovat klid a ovladat
se.

Jako uZitecné je vidéno probouzet aktivitu a zdjem o véci.

Naslouchat ndzortim druhych.

Neptipoustét si, Ze se tam (do 1é¢by) miize ¢lovék jednou vratit.

Pravni ochrana a pomoc.

Specialni akce a programy.

Navaznost na dalsi péci a volnoCasové aktivity, predavani kontaktd.
Ptiprava rodiny.

Diivéra mezi pacientem a odbornikem.

Dale jmenovany manudlni prace, vychazky, Cetba knih, konicky, modleni
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a domaci zvirata.

Charakter toho, co je chapano vymeénovanim informaci, se v jednotlivych
skupinach liSil. Zakladem je sdileni informaci jako projev vzajemné podpory.
Skupina respondentli z Vida center mluvi vice o této vyméné v kontextu budovani
svépomocnych skupin, sit€ pacienti. Ve skupiné komunitniho bydleni je chapano
v pojeti ,,psychiatrického kutilstvi®.

Pro skupinu pracovnikli Vidy je dale specifické, Ze velmi pozitivné hodnoti

predndseni o své zkuSenosti. A to pravé pro své chapani situace a vnimani nemoci.
Setkavaji se s pozitivnimi reakcemi, vidi, Ze druzi maji zajem tyto situace a stavy
pochopit, Ci je dokonce chapou. Vidi, Ze se da vratit mezi ,,zdravé®”. Uvadéji, Ze se
ztraci potifeba se svym stavem néjak zvySené zabyvat, subjektivni vnimani osobni
situace ztraci na intenzité a vnimaji to jako nalezeni nové rovnovahy i ,,rozpusténi®
problému.
Mluvit o svém stavu, podle nich, poméha bofit bariéry mezi nemocnymi a zdravymi,
v ziskéani vétsiho nahledu, odstupu od nemoci, je prostor se tim zabyvat a slySet jiné
nazory a jako samovolny druhotny jev oznacuji ,,samovolné vyfeSeni problémi®, mizi
potfeba stav Ci situaci dale rozebirat. Obzvlasté je vidén vyznam komunikace se
specifickou skupinou — mladymi lidmi, jako otevienou, naslouchajici skupinou,
nemajici zatéZz z minulosti a schopnou vidét svét ijinyma ocCima. Zde lze ziskat
ujiSténi, Ze je se clovékem pocitano.

Naopak ve skupiné respondenti z obyvatel komunitniho bydleni se vyskytly

nazory, Ze mluvit s druhymi nema vyznam.
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2. Kvalitativni analyza jednotlivych kategorii

V piedchozi ¢asti byly prezentovany vysledky s ohledem na poloZzené vyzkumné
otazky. Kvalitativni analyza poskytla vice materidlu, ktery byl zafazen zde. Nékteré
oblasti a témata se v téchto dvou oddilech mohou ptekryvat. V téchto pfipadech bylo
snahou se co nejméné opakovat.

Nasledujici informace maji odliSné podani textu, tj. jednotlivé kapitoly
odpovidaji jednotlivym Kkategoriim ziskanym kvalitativni analyzou ziskanych
vypovédi. Data jsou ¢lenéna pokud mozZno co nejptehlednéji, coZ snad nebude ubirat
na srozumitelnosti. Zakladni informace vzeSlé k této analyzy jsou nasledovany
charakteristikou postavenou na vypovédich respondenti — jsou v co nejvétsi mife
zachovana stejna jazykova vyjadreni. Doslovna oznaceni, ptipadné citace prezentujici
komentafe respondenti jsou uvedena kurzivou. Pfipojeny jsou tabulky ilustrujici
ziskana data kvantitativnim vyjadfenim (zpravidla v podobé Cetnosti zmifiovanych

komentait).

V pribéhu analyzy vypovédi ziskanych ve fokusovych skupinach byly ziskany
nasledujici kategorie:

- vnimana stigmatizace,

- vnimani 1écby,

- vinimani vefejnosti,

- zmény v duisledku situace,

- co pomaha (protektivni faktory),

- pocity,

- vnimani nemoci,

- socialni osa.

Budou popsany dale, kdy kazd4 kapitola pfedstavuje jednu ze samostatnych

kategorii.

Jmenované klicové kategorie vzeSly z kvalitativni analyzy vypovédi. Kazdou
z nich je mozZno zaradit do nadfazenych kategorii (v textu oznaCovanych jako ,,0sy* -
v navaznosti na nejdiive pojmenovanou ,socidlni osu®). Tyto vztahy prezentuje
tabulka (Tab. 16). Socialni osa je vice diferencovana neZ je naznaceno v pirehledové

tabulce, kde kazdou z polozek pfedstavuji jednotlivé zminované socidlni kategorie.
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Zminéna tabulka slouzi k jasné&jSi a rychlejSi orientaci vazeb mezi jednotlivymi

jmenovanymi kategoriemi.

o L Emociondlni a o
Osy kédovani | Obsahovd témata .. I Socidlni osa
prozitkovd rovina

Vnimana stigmatizace Pocity - udané Socialni kontext
Vnimani 1é¢by Pocity - odvozené

Korespondujict z vypovédi

kategorie Vnimani nemoci

Zmény v dusledku situace

Pomahajici faktory

Tab. 16: Osy kodovani vzeslé z analyzy vypoveédi

2.1. Vnimana stigmatizace
V pribéhu rozhovorl byly zaznamenany obé varianty odpovédi, tj. jak vnimani
duSevnich poruch jako stavu realné Ci potencidlné pfinadSejiciho stigmatizaci, tak

odmitnuti takové varianty.

Odpovédi souhlasné (dusevni poruchy jsou spojeny se stigmatizaci) a jimi vykresleny
obraz (VO) ve vypovédich respondentii:
Vnimana stigmatizace byla zaznamenana jako stav, kdy se lidi koukaj. Je
spojena s odstupem druhych lidi, nebezpecim, Ze se bude ¢lovék chovat odlisné
a druzi to zaznamenaji.
Clovék mize byt vniman jako nesvéprdvny (piipadné jim skute¢né byt) a musi
pocitat s negativnimi, sprostymi a bezohlednymi reakcemi. Lidi se divaji skrz
prsty. Dostava ndlepku nezadouciho. Celi diskriminaci v praci, odmitdni
a opovrhovani.
Je to neprijemny pocit, ale Clovek si ji (stigmatizace) nesmi vsimat.
Po 1é¢bé se nema kam vracet a spole¢nost s nim nepocitd.
Cejch diiv mohl dostat i nav§tévou ambulance, ale vétsi je, kdyz ho vidi sousedi,

kdyz blazni. Vefejnost by méla mit vice informaci.

Nesouhlasné odpovédi (dusevni poruchy nejsou propojeny se stigmatizact)
Odpovédi v tomto duchu byly ziskany zejména od respondentti vyuzivajicich tzv.

komunitni bydleni. Néktefi z nich méli za sebou vétsi pocet hospitalizaci a byli spiSe
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zralého véku.
Byly pfipusStény odliSné reakce druhych ¢i odstup, ale toto téma nebylo

povazovano za osobné€ vyznamné.

(VO:) Rozumni lidé to tak neberou a hloupému to mnevysvetlis. Moc
nefunguje osvéta, lidi nevi, jak to chodi. Lidé s pfedsudky jsou hloupi (a jina
adjektiva), nema cenu s nimi o tom diskutovat.

Boji se nemocného a boji se zblaznéni. Maji strach z neznama.

Tabulka (Tab. 17) zachycuje pocty osob poskytujicich vypovédi vztazené ke
kategorii stigmatizace. Pocty respondentid vzhledem k demografickym faktorim

a poCtu hospitalizaci jiz byly prezentovany (Tab. 10 — Tab. 12).

Vnimana stigmatizace FGI FG2 FG3 FG4
ano ne ano ne ano ne ano ne
Pfipusténi existence 4 - 7 1 souhlas - souhlas -
odlisného pfistupu ¢i skupiny skupiny
predsudki
Stigmatizace je potiz, 1 3 6 1 3 2 souhlas -
osobni negativni skupiny
zkuSenost

Tab. 17: Zachyceni kategorie vnimané stigmatizace v jednotlivych diskuzich, pocet osob
pfipojujicich se této kategorii.

2.2. Vnimani lécby

Klienti/uzivatelé sluZzeb méli sklon stale se vracet k zaZzitkim spojenym
s psychiatrickymi hospitalizacemi, 1é¢bou, zachazenim, pfistupem a urovni sluZeb.
Téma setkdvani se s predsudky, diskriminaci, odstupem, odliSnym zachdzenim se
u vySe zminéné skupiny silné prolinalo s tématem zazivaného zachazeni v pribéhu
hospitalizace. Tato dvé témata byla pro né zvlaStnim zpilsobem propojena
a zakousSeni tohoto zachazeni vystupovalo mnohem silnéji.

Tato kapitola neodpovida zcela presné sledovaném tématu, v celkovém podilu
ziskanych komentafi z této skupiny vSak ptfedstavuje zna¢ny podil. V komentafich
se daji vysledovat dva aspekty né&jak souvisejici s tématem stigmatizace — (1)
negativné vnimané chovani souvisejici s hospitalizaci a (2) vnimani psychiatrické

1écby.
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Obraz vnimani lécby (VO):

Zachazeni s klienty s nedostatkem respektu, neni mozné se samostatné
rozhodovat, dovolat se a ziskat Zddanou odezvu. Bezmoc, nedostatek (ve smyslu
materialnim), absence soukromi.

Autoritativni zachdzeni bez podilu na rozhodovéni. ZkuSenost, Ze se Clovék
nikam nedovold. Nizka informovanost. Nedostate¢na kvalita péce i materidalniho
zajisténi. Chybi potiebné osobni a hygienické véci, odebrdna je financni
hotovost. Zamykani.

Nepartnerské, nesymetrické zachdzeni, Casto z pozice moci — zachdzeni bez
vyzadaného souhlasu, ohledu, pfedchozi dohody. Charakter vztahu lékar—pacient

i necitlivé zachazeni ze strany persondlu.

K vnimani 1é¢by by se daly zafadit specifické vytky k 1é¢bé, napt. na vedlejsi
ucinky 1ékd.
,,...Stdtni péce je udrzovaci, bohuzel zdravi nebezpecnd...

...z neurotika udélali psychotika... v [éCebné jsem se definitivné

zbldznil...

Tendence stéZovat si na priibéh 1écby a nepfijemné zaZitky spojené s 1écbou byla
vyrazna u klientll vyuzivajicich komunitniho bydleni, na toto téma slySeli a byli
ochotni dlouze debatovat. Nepochybné jde o vyraznou a silnou zkuSenost. V jinych
skupinach toto téma prosakovalo méné. I v téchto skupinach byli klienti s vysokym
poctem predchozich hospitalizaci a zavaznymi diagn6zami. Naopak v nich, pokud se
toto téma vyskytlo, bylo ve vétSiné zaméfeno na neuspokojivy vztah lékatf-pacient.

Lécba byla v jednom piipadé zminéna i jako mozZznost odpocinout si od
,povzbuzujicich® komentari rodiny, které vSak mohou plisobit jako nepochopeni

¢i neporozumeéni.

FG1 (n=5) FG2 (n=8) FG3 (n=5) FG4 (n=5)
StiZnosti na 1écbu a silné skupinové 3 2 -
zachazeni v pribéhu téma
hospitalizace

Tab. 18: Mnozstvi stiznosti zamérenych na lécbu v jednotlivych diskuzich, pocet osob
pfipojujicich se této kategorii.
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Udaje o po¢tu respondenttl vyjadfujicich se k této kategorii vzhledem k pohlavi, véku

a poctu hospitalizaci 1ze vycist z tabulek 14 a 15.

2.3. Verejnost

Vefejnost, zejména reakce neznamych lidi, jsou hlavnim vztaZnym ramcem
celého teoretického konceptu fenoménu stigmatizace. Pochopitelné se k ni vztahovalo
mnozstvi komentafa.

Podle analyzy vypovédi respondentli jednotlivych skupin vetejnost (VO):

- ma madlo informaci,

- jsou v ni Siroce zakotenény predsudky,

- nemocnych se boji, vnima duSevni nemoc jinak a nerozumi ji,

- nelze ji to pribliZit;

- sleduje nemocné,

- chce je izolovat, nechce mit problémys;

- nemoc je pied ni zpravidla zatajovana,

- jazyku odbornikd nerozumi.

Ve vypovédich se daly nalézt dvé odliSné subkategorie
1. bariéra — vnimanou bariéru mezi nemocnymi a zdravymi tvofi, podle
komentait respondentti, zejména:
- nedostatek informaci na strané vefejnosti, jeji nizka
informovanost o poruchach i 1éCbé;
- predsudky, které ma;
- stavim, které klienti maji mtzZe jen obtiZzné porozumét;

- klienti sami pfed ni Casto sviij stav taji.

,,...predsudky jsou...

,,...tomu normalni ¢lovék nerozumi, jaké je to po lékdch...

,,...musi se o tom mluvit, protoZze to umoziuje ndvrat po lécebné,
prijeti verejnosti...aby byli prijati, o to de, aby se zaclenil bez
problémil...

... j€ nemozny to pribliZit normdlnim lidem, fada lidi se mé ptalo,

stejné jsem to nedokdzal popsat...
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2. reakce — vefejnost, podle ziskanych vypovédi, ¢asto reaguje s obavami,
strachem, v disledku pfedsudki a neznalosti;
- snazi se uzivatele péce izolovat, vyradit;

- diskriminuje.

,,...kolegové mé v prdci odmitali, opovrhovali mnou, vikali, Ze jsem
bldzen. Chtéli se mé zbavit... *

,,...U nds se nestalo, Ze bych se setkala s negativnimi reakcemi, ale lidi
z druhého domu klidné presli na druhy chodnik...

,,--.p0 dilchodu o mé zdjem neméli, mi bylo sdéleno, Ze to je pro

opravdovy chlapy...

Tabulka zachycuje pocty osob komentujicich kategorii vefejnost, v dil¢ich
subkategoriich, a to podle jejich zastoupeni v jednotlivych konanych fokusovych
skupinach (Tab. 19). Tabulky uvadégjici tyto pocty v zavislosti na pohlavi, véku
a poctu hospitalizaci byly zafazeny do pfiloh (Tab. 21 a 22).

Kategorie Verejnost FGI FG2 FG3 FG4
(n=5) (n=8) (n=5) (n=5)

sub- nedostatek informaci 2 - - 3

kategorie .

Bariera predsudky 2 1 5 2
nelze pribliZit, 2 2 - 1
nerozumi nemoci
uzivatelé své 3 - - -
zkuSenosti nesdéluji

sub- obavy, strach 1 -(3) 1 1

kategorie )

Reakce snaha izolovat 1 1 1 3
projevy diskriminace — (v tomto 2 4 -

kontextu)

Tab. 19: Wskyt témat spojenych s kategorii Verejnost v jednotlivych skupindch — pocty
respondentd vyjadiujicich se k dil¢im kategoriim tématu v jednotlivych skupinach
(* komentafe ve smyslu zvySené sledovanosti).

2.4. Pocity spojené se zachazenim, 1écbou, stavem — udané

Zde je prezentovana kategorie vyjadifenych pocit, pfimo identifikovanych
a pojmenovanych. V priibéhu skupin byly ziskany vypovédi obsahujici jednak pocity
spojené se zachdzenim a 1écbou, na druhé strané pak o pocity spojené se statusem

dusSevné nemocného.
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a) pocity spojené se zachazenim, lé¢bou
- neni mozné se dovolat, bezmoc,
- nedostatek soukromi,
- sledovanost, vyslychanost,
- z4vislost na 1ékari (nutnost spolupracovat, subjektivni nemoznost
vybrat si 1ékafe, nizka komunikace, nemoZnost vyjadfovat se

k 1é¢ebnému procesu)

,,...vitbec se nikam nedovolas...

,,...velkej, mél jsem hroznej odpor, strach, poprvé..., smisené pocity,
hrozné jsem se branil...

,»...Clovek je tam vyslychanej, jak se to stalo... nechtél jsem...

,»...nektery psychiatfi nejsou zodpovédni, ¢lovék je na nich zavislej...

b) pocity spojené se statusem duSevné nemocného
- nepfijemny pocit,
- neporozumeéni, nepochopeni s ,,normalnimi* lidmi,
- pocit, Ze se Clovék uz nevrati,
- pocit sledovanosti,
- chaos (pocit zmatku),
- pfebytecnost ve spole¢nosti,
- tlak na sniZeni ¢i vzdani se svych aspiraci, cilg,
- ménécennost, opovrhovani ze strany ,,normalnich* lidi,
- vytrzeni z prostfedi 1é¢bou,

- nutnost zorientovat se a zvladnout to.

,»-..je to neprijemny pocit, ktery clovék u sebe utlacuje...
,»...Clovék md pocit, Ze uz se nevrdati...

,,-..S Hemocnym se moc ani nepocitd... prijmout ho zpdtky...
,,...Clovéek to nesmi vnimat...

,,...Clovek nevi co a jak, automaticky se vyrazuje ze spolecnosti...
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2. 5. Pocity spojené se zachazenim, 1é€bou, stavem - odvozené z vypoveédi
Popsat pfimo pocity, které v nich urcita situace vyvolava, bylo pro respondenty
pomérné obtiZzné. Na mozné subjektivni vnimani se z vétSiho pocCtu odpovédi a liceni
pribéht a zkuSenosti da poukazovat.
Slo by o:
- pocity spojené s nutnosti strpét urCité zachazeni,
- pocity spojené s nedostatecnou odezvou na Zadosti (napf. na zménu
nevyhovujici medikace),
- pocity spojené s materialnim nedostatkem,
- pocity spojené s nutnosti strpét rozhodovani druhych o sobé (v¢etné rodiny),
- pocity spojené s proménou rodinnych vztahi,
- nejistotu ohledné vlastniho chovani (chovani v disledku nemoci) a disledky
nepfiméreného ¢i nevhodného chovani,
- pocity spojené se stfetavanim se s reakcemi vefejnosti,
- dtisledky sledovanosti a vnimané ¢ekani druhych na chybu,
- oblast kontaktu s psychiatrem, pocity souvisejici s optimismem/pesimismem
prognézy 1écby, bariéry ve vztahu lékaf-pacient,

- pocity spojené s odstupem a odmitdnim druhymi.

,,...mé tam svlikli donaha a strcili do sprchy, sebrali mi vSechny véci,
penize, a uz jsem je nevidéla... “

,,...vite, nejvetsi cejch je, kdyz clovéka videj sousedi, blizky v dobé,
kdyz takhle blazni, pak ty nasledky...

,,...navrat z [échy, to je jako ndvrat z vwkonu trestu...

,...byla tam spolecna jidelna a nékteri lidi se dozvédéli, ze mam
psychickou nemoc...a mysleli si, Ze je to prenosny — byli naStvany, Ze
s nima chodim obédvat do stejné restaurace...

,,...mé z prace vystipali...

2.6. Zmény v disledku situace
U této kategorie se daji pouZzit dvé osy subkategorii — casovd (jedna se o vznik,
Casovy priibéh a moznou trvalost zmén) nebo zaméreni (kde se déji zmény, na strané

Clovéka nebo v jeho okoli). V ramci Casové osy jsou odliSeny kratkodobé chapané
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,reakce® a déle trvajici ,,nasledné zmény“. Podle zaméfeni jsou rozliSovany zmény na
strané osoby, které se situace pfimo tyka (osobni zmény) a zmény situacni:
a) reakce (kratkodoby horizont) — sem se daji zaradit reakce na konkrétni
situace, které odezni

i) zmény na strané clovéka (osobni zmény)
- ,,depka“ z prostiedi (v souvislosti s 1é¢bou),
- snaha na situaci nemyslet,
- pasivita,
(- zmény prozivani v disledku psychofarmak).

ii) zmény v situaci (zména Zivotnich okolnosti)
- okamzité zmény v rodinnych vztazich,
- okamzité zmény v socialnich vztazich (Skola, pracovisté,

pratelské vztahy).
Zmény v socialnich vztazich byly zminovany jak v negativnim
smyslu, tak pozitivnim, tj. jako zvySeni zdjmu, pozornosti,
nabizeni pomoci.
b) nasledné zmény — dlouhodoby horizont, trvale;jsi

i) zmény na strané clovéka (osobni zmény)
Objevily se dva typy vypovédi:
- ,;ozumného ¢loveéka to nezmeéni“, stejnost, nemeénnost
nebo naopak
- zatajovani, nesdélovani stavu véci.

ii) zmény situacni
- zmény v rodinnych vztazich,
- zmény Vv sociadlnich vztazich (Skola, pracovisté, pratelské

vztahy),

- zmény v pracovnim uplatnéni (ztrata prace, invalidizace).

2.7. Co pomaha
Nasleduje vycet zminovanych protektivnich faktort nebo strategii:
a) socialni strategie
tyto strategie, vyuZzivajici socialni okoli jako zdroj podpory se ve vypovédich

objevil ve dvou podobach:
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i) forma: socialni spoluprace

- sdélovani zkuSenosti mezi pacienty navzdjem, ,.Ceské psychiatrické
kutilstvi“ (rady, zasvécovani do situace, sdélovani, jak zakryt ptiznaky),
ii) forma: socialni opora

- zkuSenost, Ze se druzi dovedou ¢lovéka v nepfijemné zkuSenosti zastat,
Ze dovedou pomoci, kdyZ je to tfeba, moznost popovidat si o starostech

s prateli

,,...Mé se vzdycky zastali...
,,...moje rodina to chapala...

,,...Cloveék musi védet, Ze mu ostatni pomiizou...

b) aktivita
- ¢lovék si musi najit néjakou ¢innost, aby nemél ¢as na situaci myslet, manualni

prace, fyzicka aktivita, ¢teni knih, vénovani se oblibenym ¢innostem

,,...cClovek na to nesmi myslet, proto chodim do dilny, aby c¢lovék na to

nemyslel...

c) spolehnuti se na vlastni sily

- vyuzit vlastni sily, nepfipoustét si situaci

,,...Clovek se musi starat hlavné o sebe...

,,...must si najit svou cesticku, jit svym zivotem...

d) modleni (ndboZenska strategie)

e) sdélovani vlastni zkuSenosti
- pracovnici Vida center si cenili zkuSenosti s pfednaskovou Cinnosti, ktera jim
pfinasela i ,,rozpousténi® problému
,,...nase prednasent [pomahd] ... ¢lovék je schopen o tom mluvit, vite, Ze
vas lidi pochopéj, Ze se da Zit mezi zdravyma...
,,...videj nds — asi to neni tak hrozny...

,,...zIskani vétsiho nahledu na nemoc, odstupu od nemoci...
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,»...jako druhotny jev s tim prislo samovolné vyreSeni problémil, mizi

potreba mluvit o tom...

f) strategie nevSimavosti

- nevSimat si reakci, nebrat na védomi nepfijemnosti

,,...nevsimat si... “
,,...Clovek se musi snazit obrnit, aby si to tolik nepripoustél. Sebekdzeri,

nenechat se vyprovokovat od okoli, zachovat klid, ovladat se...

g) instituce

- kladné byla hodnocena pomoc nabidnutd neziskovymi organizacemi;
podporované vzdélavani, moznost bydleni, denni centra, stacionafe, skupiny,
kluby, volnocasové aktivity;

- pravni ochrana (moznost konzultovat pravni zaleZitosti);

- informace sméfované k verejnosti, pfiprava rodiny;

- dtivéra pacient — odbornik.

2.8. Tvrzeni tykajici se nemoci ¢i poruchy
Nekteré vypovédi byly specifické a zachycovaly ne stigmatizaci, ale duSevni
poruchu jako takovou. Zajimava by mohla byt vnimana odliSnost mezi somatickou

a duSevni nemoci.

(VO:) DuSevni nemoc je vnimana jako odlisna [s vyjimkou respondentd ze
skupiny uzivateli sluzeb komunitniho bydleni]. Spojenim nervii s télem, se poji
psychické potize se somatickym stavem. Méni se kvalita védomi a prozivani. Védomi
déla clovéka Clovékem. Je to na dlouho. Méni schopnost ¢lovéka spravné fungovat ve
spolecnosti.

Lécba ma vedlejsi uCinky, které clovéka mohou ohroZzovat (napf. zeslabeni
nepodminénych reflexi), je potfeba naucit se tento stav (duSevni nemoc obecné)

zvladnout.

,,...nervy dokdzou vyvolat zmatek. Jak v hlavé, tak v celém téle...

,,...meéni se kvalita védomi. Clovéka deéld ¢lovekem védomi...
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,»...pokud zemie psychické driv nez télesné...

,»...Clovéku se méni schopnost vnimat, musi se ucit o tom mluvit, nevi...

2.9. Socialni kontext (socialni osa)
Socialni kontext je u stigmatizace velmi vyznamny. Bylo provedeno jeSté
kédovani na této ose, Cili u kazdé vypovédi byla poloZena pfedevsim otazka , kdo?*

a sledovany dalsi souvislosti.

a) rodina

Rodina je jednim z nejvyznamnéjsi socidlnich prostredi clovéka. Soucasné je také
jednou z oblasti zasaZzenych disledky stigmatizace duSevni nemoci (viz ,,courtesy
stigma“). Pfesto nebyla vzpomenuta vzdy. Zda se, Ze Cetnost zminovani rodiny by
mohla byt ovlivnéna tim, jestli ji respondenti viibec maji. Ve skupiné s prevahou osob

cey

zijicich bez podpory rodinného prostfedi (chranéné bydleni) a Casto i bez trvalych
partnerskych vztah vzpomenuta nebyla. Obdobné ve skupiné respondentil Zijicich
v komunitnim bydleni.

Pokud byla rodina a jeji ¢lenové vzpominana, jednalo se o protektivni nebo
naopak zatézovy faktor.

* rodina jako protektivni faktor — zminovano pochopeni z jeji strany, podpora

a mozZnost Sverit se

,,...moje rodina mé vzdycky chapala... *

[Ma se to Fikat druhym?], Rodiné. Urcité.

* rodina jako zdtéZovy faktor — zachazeni ze strany rodiny je vnimano jako
snaha zbavit se nepohodIného Clena, zneuZiti jeho situace, predstavuje velkou
zaté7z, pokud nefunguje tak, jak by si respondent pfal (tj. pokud neposkytuje
cennou podporu), nepiijemné milZze byt vnimdna i snaha o verbalni
povzbuzovani. Samotnd osoba mulzZe byt chipana i jako zatéz financni.
Smérem k vlastnim détem muZe byt nemoc/diagnoza a s ni spojené otazky
z4téZzi i pro né, s ¢imzZ jsou spojeny nepiijemné pocity.

,»...kdyZ videéli mozZnost se 1é¢it, nechali mé odvézt do lécebny...

,,...-rodina mad povinnost prijmout a kdyz je rodina blba... ...

., [kdyz jde clovek do lécebny] nemusi poslouchat ty kecy doma
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'mas na vic'...

,,...nejhorsi je to, Ze to vSechno jak se prozivalo, proZivaly déti...

b) pratelé

Pratelé byli vzpomenuti také pomérné malo ¢asto. Rozhodné mnohem méné, nez
by se dalo ocekavat, nicméné bez vyjimky vzdy v pozitivnim kontextu. Pfedstavovaly
pak pozitivni faktor, osoby, se kterymi bylo mozno si popovidat, coZ pomaha, pokud

ma C¢lovék horsi den ¢i starosti.

c) sousedi
nucenym odvozem do 1éCebny. A to jako osoby, které se staly svédky subjektivné
nepfijemné aZ pokotujici situace, kdy respondenty vidéli v situaci, jejimZ nasledkem
se stalo, Ze byli pozorovani, staly se objektem ,fe¢i“, byl prozrazen jejich status
,duSevné nemocného® a pfedchazeli kontaktu s doty¢nou osobou.
,,... Vite, nejvétsi cejch je, kdyz vidéj clovéka sousedi, blizky
v dobé, kdy takhle bldzni...
,,...0idi se divali z oken...
,... U nds se nestalo, Ze bych se setkala s neprijemnymi
reakcemi, ale lidi z jiného domu klidné presli na druhy
chodnik...

d) verejnost, cizi lidé

Tato kategorie je spojovana s nasledujicimi tématy:

- predsudky — vetejnost oplyva pfedsudky a pfesvédcenimi, kterd se odliSuji od
skute¢ného stavu, jsou zkreslena a vedou k odliSnym reakcim, nedorozuménim,
nepochopeni a odstupu;

- obavy — obavy ze strany vefejnosti (z duSevné nemocnych), Casto maji sviij
ptvod pravé v predsudcich;

- odstupem — ze strany druhych lidi, spojen s odhalenim potiZi spadajicich do
oblasti dusevniho zdravi ¢i s 1é¢bou ¢i hospitalizaci, nékdy byl spojovéan s neznalosti
a interpretovan jako strach z neznama;

- neznalosti a nizkou informovanosti — z ni prameni obé predchozi kategorie,
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vyskytuji se pozadavky na zvySovani informovanosti;

- nizkou moznosti priblizZit subjektivni prozitek duSevni poruchy — i pfi zajmu ze
strany druhych je duSevni porucha vnimana jako subjektivné nesdélitelnd a prozivani
s ni spojené jako nepopsatelné pro nékoho, kdo totéz neprozil;

- déleni druhych lidi na rozumné a hloupé — rozumni jsou ti, ktefi se snazi
pochopit situaci, hloupi jsou charakterizovani predsudky, odstupem, obavami Cci
nepochopenim. Situace se jim nedd vysvétlit;

- poznatelnosti toho, Ze ma nékdo dusevni poruchu — v nékterych ptipadech je
dusevni porucha chapana jako navenek viditelna a lehce identifikovatelna, coz je ve
vypovédich spojovano pravé s kategorii neznamych lidi a vefejnosti (ktefi ,,to
poznaji“ ¢i ,,hned vidi®);

- pozadavkem na vys$si miru pomoci ¢i podpory — zdiraznén bud’ v této formulaci
¢i jako zazitek s udavanym neohleduplnym ¢i bezohlednym chovanim druhych;

- vefejnosti, kterd ,, se diva“, sleduje;

- vefejnosti, kterd diskriminuje — vnimany jsou rozdily v mife pfileZitosti,
zejména pracovnim uplatnéni;

- snahou nepohodIné osoby izolovat — pokud je osoba chapana jako nezadouci,
nemocna, odli$na, je vnimana snaha ji vyclenit z béZného Zivota a spoleCenstvi, napf.
smérem do 1éCebny;

- nékdy naopak nabizenim pomoci — existuje ochotna podat pomocnou ruku,

podpofit, pomahat; zajimat se a ptat;

e) spolupracovnici

Spolupracovnici a kolegové v praci jsou témi, ktefi jak vyjadfuji odstup, tak
dovedou nabidnout pomoc a podporu. Setkani s rezervovanymi reakcemi, odstupem,
nepochopenim a pfedsudky byva po ,,lidech na ulici* typické pravé pro toto prostiedi.
Zaznamenany byly zkuSenosti s vice ¢i méné otevienou diskriminaci, sniZovanim
pracovni odpovédnosti i miry pracovniho zatiZzeni u osob, u kterych byl prozrazen
jejich duSevni status. Stejné tak i pokus o ukonceni pracovniho poméru. ZkuSenost
s obtiZznou moznosti ziskat nové zaméstnani jsou bézné.

Spolupracovnici vSak také funguji jako opora a jsou schopni a ochotni nabizet

pomoc. V takovém pifipadé se zajimaji o osobu, jeji proZitky a mozZnosti podpory.
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f) psychiatri

Postava psychiatra byla zminéna zejména u respondentli ze skupin s vys$i mirou
podpory a vétsi zkuSenosti s psychiatrickou 1é¢bou. Nékdy neni zcela jasné, zda neni
smiSena osoba psychiatra s léCbou, charakteristikami a pfistupem zafizeni Ci
odborného persondlu. Je odliSovan psychiatr v ambulantni péci, kam osoba dochazi

delsi dobu a v 1éCebné instituci, kde je ¢lovék aktualné hospitalizovan.

(VO:) Psychiatr je vniman jako osoba, ktera méni medikaci. To zplsobuje potize
— od poruch spanku po nizky komfort aZ subjektivné sniZzenou ucinnost. Tato zména
se déje pres nesouhlas dotéené osoby. Zpétnd naprava je obtizné dosazitelna. Pres
poZadavky na op€tovnou zménu ji nelze dosahnout.

Psychiatr wurcuje pocitovanou kvalitu zatizeni, charakter péCe a pristup
k pacientiim, a to zejména jako vedouci lékar i primaf.

Je osobou, pfed kterou je nutno se mit na pozoru, Clovék se musi prizpiisobit
a uzdravit sam. Po poradé s ostatnimi spolupacienty jsou pied nim priznaky
zakryvdny. Zatimco on se domniva, Ze pacienti prehdnéji a agravuji.

Vztah k tomuto 1€kafi postrdda zaloZeni na diivére. Nelze mu sdélit vSechno, je
nutno vybirat a lhdt. Nelze si jej svobodné vybrat a ,,musi se brat co je®.

Kontakt s psychiatrem (v podobé zaméstnance instituce) se poji s vytrZzenim ze
svého prostiedi, kde se osoba musi pracné orientovat a sama situaci zvladnout.

Mluvi jazykem, kterému ostatni nerozumi. At uZ se jednd o pacienty nebo
o vefejnost. ZkuSenost mé zprostredkovanou, mél by vice naslouchat a mit vztah
k pacientim. Vylécit se musi kazdy sdm (je oddélovano ,,vyléCeni se“ a ,lécCeni“ -
plsobitelem 1é¢eni je psychiatr, plivodcem vyléceni ale pacient).

Psychiatr je osobou, na které je clovék v 1é¢bé urCitym zplisobem zavisly, nékdy
nerozumi a nestara se tak, jak by si to jeho pacient ptal, je vhiman odstup a nadfazeny

postoj.

Je vSak tfeba poznamenat, Ze byla zachycena i reakce, ktera s podobné ladénymi

vypovéd’'mi nebyla souhlasna.

g) personal lécebny (psychiatrického zafizeni)

Tato kategorie byla zminéna jen ve skupindch s vysokou mirou podpory

117



EMPIRICKA CAST — II. Viysledky analyzy dat

a v souvislosti s negativné vnimanym zachazenim v pribéhu 1é¢by. Personal 1écebny
je vniman jako manipulujici nasilné s pacienty (svleceni, odebrani osobnich véci,
omezovani pohybu, urCujici rezim, pichajici injekce, zamykajici pokoje, zachazejici
agresivné, vCetné verbalni agrese).

Byl zminén i v pozitivnim kontextu, jako podpora vytvafejici piijjemné prostiedi.

V mnohem nizZ§i mife (jedenkrat).

h) ombudsman pacienti
Osobou, ktera byla jesté zminéna (jednou) byl ombudsman pacientti, a to jako

postava, kterd by byla velmi Zadouci, ale bohuzZel neni ve skute¢nosti fungujici.

Nasledujici tabulka (Tab. 20) podava piehled subkategorii socialniho kontextu
ajejich zastoupeni v jednotlivych skupinach. Dalsi tabulky zachycujici zastoupeni
zminovanych socialnich kategorii podle demografickych faktorii a poctu hospitalizaci

byly zatazeny do ptiloh (Tab. 23 a 24).

Socidlni kategorie zminéné FGI FG2 FG3 FG4
v prithéhu fokusovych skupin (n=5) n=8) (n=5) (n=5)
rodina - 4 3 1
pratelé 1 1 2 1
sousedi - - 1 1
vefejnost, cizi lidé 4 4 5 4
spolupracovnici, kolegové 1 1 4 -
psychiatfi 1 3 2 2
personal 1éCebny (pfip. jiného 3 1 2 1
psychiatrického zafizeni)

jiné osoby 1 1 1 2

Tab. 20: Osoby zminiované v priibéhu fokusovych skupin (kategorie ,, Socidlni osa“)
v jednotlivych skupindch (pocet respondentli vyjadfujicich se k jednotlivym subkategoriim
podle skupin).
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Diskuze

Predkladana prace ma své metodologické limity. Pracuje s malym vzorkem a pfi
jeho sestavovani musela byt uplatnéna velmi volna kritéria. Oslabilo to moZnost
ziskat nékteré typy dat, prozkoumat mozné trendy v zavislosti na 1épe kontrolovanych
faktorech nez v tomto ptfipadé. Naopak plivodné nutnost vychazet z redlnych
moznosti pfi sestavovani skupin se ukazala v nékterych aspektech jako uZiteCna.
Zvolené rozdé€leni skupin pfineslo nové podnéty, vyzvedlo zajimavé rozdily ci
propojeni témat. Naznacené trendy by bylo vhodné déle cilené zkoumat.

Byla zvolena kvalitativni metodologie, metoda méné pouZivana, i kdyz pravé pro
pouziti v tomto pfipadé vhodna (Schulze a kol., 2003, Dawson, Manderson, Tallo,
1993, Miovsky, 2006, Hendl, 2005). i jeji dfivéjsi pouziti v podobnych pfipadech
pfineslo zajimava data zachycujici subjektivni zkuSenost (Dinos a kol., 2004,
Schulze, Angermeyer, 2003, Angermeyer, Schulze, Dietrich, 2003). Ackoliv
zpocatku nebylo pocitano s uplatnénim kvantitativnich vyjadieni (v souladu
s povahou metody), byly pozdéji v dostupné a mozné podobé doplnény. V disledku
nemoznosti vyuZzit videozdznamu nebylo mozno zachytit urcity typ dat, napt. casovou
proporci vypovédi spojenych s urCitymi tématy i neverbalni projevy.

S predkladanymi vysledky je nutno zachdzet adekvatné. I celd studie byla
koncipovana jako mapujici, zachycujici mozné trendy a z analyzy dat vyvstavaji spise
nové hypotézy nez jasné odpovédi na otazky. CoZz je v souladu se zvolenou
metodologii (Dawson, Manderson, Tallo, 1993, Hendl, 2005).

Vysledky zpracovani ziskanych dat naznacuji, Ze alesponn mezi oslovenymi
respondenty ma téma své misto. Shoduji se v tom, Ze existuji predsudky a odliSné
reakce. Existence odliSnych postojii, predsudki, jejich behaviordlnich projevi
a specifickych pfedstav nyla dostatecné popsana (Mann, Himelein, 2004, Crisp,
Gelder, 2003, Schoeneman a kol., 1993, Crisp a kol., 2000, WHO, 2005, Foster,
2001, Chromy, 2002). ziskané vysledky naznacuji, Ze si jich respondenti jsou dobte
védomi.

Ve vzorku se objevila skupina respondentli, ktera si byla sice tohoto také

védoma, nicméné, téma pro né nebylo osobné vyznamné. Jednalo se o skupinu
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s nejvyssi mirou poskytované podpory, tj. obyvatele komunitniho bydleni. Téma bylo
propojeno, ¢i mozna nahrazeno, tématem zazitki z 1écby — zachéazeni ze strany
odborného personalu a vnimani psychiatrické 1éCby v jejim priibéhu. To, jak se na né
diva vetejnost, pro né nebylo osobné vyznamné, mnohem silné&ji vyjadrovali tendenci
mluvit o nepfijemnych zaZitcich spojenych se zachdzenim v priibéhu hospitalizace. Je
otazkou, co tato data mohou naznaCovat a ¢im mohou byt ovlivnéna. Zda je
nepfijemné, nepartnerské, mozna aZ ponizujici zachazeni (jak jej popisovali) prosté
pro né silné€jSim zazitkem, neZ setkani s nékym, kdo sice ma predsudky, ale je
Clovékem cizim, osobné nevyznamnym. Je otazkou, zda jsou témata né&jakym
zplsobem propojena (u obou plati, Ze jde o nepfijemné zachazeni, v disledku duSevni
poruchy). Mize to byt ovlivnéno také tim, Ze se prosté nesetkavaji v takové mire
s laickou vefejnosti. Jde o skupinu, kterd je v ramci poskytované podpory obklopena
profesiondly a to téméf beze zbytku. Zaroven vSak jde o skupinu, vici které jsou
stigmatizujici stereotypy a postoje nejsilnéjsSi (Mann, Himelein, 2004, Crisp, Gelder,
2003, Crisp a kol., 2000).

Naopak ziskana data naznacuji, Ze u téch, ktefi jsou méné vyclenéni z bézZného
denniho fungovani a jejich potiZze nejsou povazovany za tak zavazné, je odstup
vefejnosti vniman pomérné silné. Zde by se mohl potvrzovat efekt ocekavané
stigmatizace, kterd byla v literatufe popsana jako vySSi neZ ta, jeZ je nasledné
zakouSena (Angermeyer a kol., 2004, Stengler-Wenzke a kol., 2004). Ve svém Zivoté
by také mohli skuteCné vice Ccelit reakcim druhych, citit pfekazky nebo
neodiivodnénost nékterych reakci (viz situa¢ni model, Corrigan, Watson, 2002b).

U skupiny respondentil byl vyrazny zptsob vysvétleni, jak a pro¢ se vefejnost na
né takto diva. Jde o vysvétleni typu hlouposti, neochoty naslouchat, nezdjmu o pravy
stav véci. Jde nepochybné o mechanismus, jak uchranit svou sebetctu a pozitivni
identitu. Internalizace negativnich hodnoceni byla prokazana jako jeden
z nejzhoubnéjSich dopadl stigmatizace (Philips a kol., 2002), stigmatizace silné
ovliviiuje sebeuctu (Thesen, 2001, Corrigan, Watson, 2002a, Schneider, 201, Lai,
Hong, Chee, 2000, Reidy, 1993). zaroven vSak existuji studie, které ukazuji, Ze tomu
tak nemusi byt vzdy (Osborne, Major, Crocker, 1992, Corrigan, Watson, 2002b).
Podobné jako u skupiny respondentl z komunitniho bydleni, nebyly reakce ze strany
vefejnosti pokladany za osobné vyznamné Ci zasahujici.

Castéji se respondenti vyjadiovali ve smyslu negativné vnimanych
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stigmatizujicich postoji a reakci ze strany laické vefejnosti. Zde je nutno takeé
zvazovat, nakolik se sem promitl zpisob oslovovani respondentli a zda jejich ochota
souhlasit s ucasti ve studii nebyla ovlivnhéna pravé vnimanim tématu jako osobné

vyznamného.

Ze ziskanych dat by se mohlo zdat, Ze stigmatizace je tématem aktualnim spiSe
pro ty, ktefi se s ni Castéji setkavaji (aktualné, ¢i ji vice ocekavaji), nejsou natolik
znevyhodnéni vlastni duSevni poruchou a snazi se o navrat do svého prostiedi. To je
pravé ta skupiny, u které tak nastava dalSi, moZna zbytecna, piekazka pii pfekonani
aktualnich potiZi a navratu i zafazeni do béZného fungovani. A soucasné neni diivod
pro¢ by se vratit neméli. Pravé zde pak mize vystoupit vyznam zachdzeni se svym
statusem podléhajicim stigmatizaci. I v priibéhu ziskavani dat se ukazalo, Ze existuji

vyznamné individualni rozdily ve vnimani tohoto stavu a zachdzeni s nim.

Stigmatizace je socialnim jevem. Projevuje se v ramci socialnich interakci. To se
odrazilo i ve zpiisobech definovani v priibéhu ¢asu, kdy vyvoj sméfoval i k vymezeni
stigmatizace jako jevu v socialnim kontextu (Link, Phelan, 2001a, 2001b). Zasahuje
tedy predevSim sociadlni vztahy (Kadri a kol., 2004, Schulze, Angermeyer, 2003, Lai,
Hong, Chee, 2000, Reidy, 1993, Perlick a kol., 2001). Obdobné se to odrazilo
i v ziskanych datech.

Socialni vztahy se méni, zda se, Ze i ve smyslu polarizace. To znamena, Ze
nemusi jit vZdy jednoznac¢né o zhorSovani jejich kvality. Byl zaznamenan i trend
promény ve smyslu vyssi socialni opory, pfipravenosti pomoci, zajmu, empatickych
vyjadfeni. Socidlni prostiedi bylo uznano jako vyznamny protektivni faktor ve smyslu
zachovani pozitivni identity, sebeucty a zvladani svého stavu (Byrne, 2001). Na druhé
strané redukce socidlnich vztahli a staZeni byvaji oznaCeny za hlavni disledek
stigmatizace (Schulze, Angermeyer, 2003, Perlick a kol., 2001). Moment, kdy si
osoba dovede ziskat socialni podporu, tedy hraje vyznamnou roli. Sledovani zpiisobti,
jakymi to déla, a faktord, které zde hraji roli, by mohlo pfinést podporu pro ty, ktefi
v této dovednosti natolik nevynikaji.

Mechanismy odmitani v rodin€ s cizimi lidmi mohou byt jiné. ZhorSeni vztahii
s blizkymi by mohlo byt ovlivnéno také tim, co bylo popsano jako courtesy stigma

(pteneseni predsudkl a reakci spojenych se stigmatizaci na dal$i osoby, zpravidla
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rodinu), tedy s odmitanim tohoto stavu jako takového. Zajimavé je, Ze odpovédi
tykajici se socidlnich vztahi byly pomérné jednostranné — bud’ jen pozitivni
zkuSenosti nebo jen negativné ladéné. Je otazkou, zda by se pfi cilené studii tento
trend potvrdil a ¢im by mohl byt ovlivnén.

Pracovni uplatnéni jako jeden z vyznamnych dopadi stigmatizace (Angermeyer,
2004, Stuart, 2004) se projevilo i ve zde ziskanych datech. I zde se ve vyznamné mife
odrazi socialni sloZka, tzn. zachazeni a dvéra ve schopnosti ze strany nadfizenych,
spolupracovnikd, predsudky, obavy, atd. Mohlo by se zdat, Ze ti, ktefi umi dobte
zvladnout zachazeni se stigmatizaci v kontextu dané socidlni interakce, mohou
uspéSné predchazet jejim dasledkiim a vétSiné projevii. Z tohoto hlediska stoji za
pfipomenuti vyzkum, kde se projevil vyznam pfibliZzeni a prenositelnosti prozZivani
stavu, kdy dobré porozuméni zptisoblim proZivani snizovalo tzkost a odstup osob od
lidi s psychiatrickou diagn6zou a zvySovalo zdjem o jejich stav (Secker, Armstrong,
Hill, 1999). Vyvstava tedy dalSi otazka, zda ti, ktefi si dovedou ziskat podporu svého

socialniho okoli, nevyuZzivaji téchto mechanismt, Ze jakym zptsobem to délaji.

K ovlivnéni ziskanych vysledkti mohly pfispét nékteré z faktorli, jez se
nepodafilo v pribéhu realizace mit pIné pod kontrolou ¢i Zddoucim smérem ovlivnit.
Kromé zminéné velikosti vzorku a moznostmi mit upln€ pod kontrolou jeho sloZeni,
je to nemoznost ovéfit udaje o respondentech. Zplsob vybéru ucastnikd skupin
zaloZeny na ochoté tcastnit se predstavuje do urcité miry ,,samovybér” se vSemi jeho
nevyhodami. Zptsob zdznamu pifedstavuje riziko nepfesné rekonstrukce prepisu
pribéhu skupiny. Nebylo moZzno vyuZit ani nékterych dalSich moZnosti analyzy
zaloZzenych na sledovani pfesnych jazykovych vyjadfeni ¢i neverbalnich projevi.
ZvySeny pozornost byla vénovana zplsobu vedeni skupin ohledem na moZnost
zkresleni, navadéni k urCitym odpoveédim, sledovani vlastnich neverbalnich projevi

a zpusoblim kladeni otazek a prevenci dalsi chyb popsanych v literature.
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Zaver

Cilem prace bylo pfispét k tématu stigmatizace duSevnich poruch, a to zejména
v oblasti jejitho vniméani a dopadu na ty, ktefi jsou ji vystaveni. Toto téma bylo
zpracovano jak po strance teoretické, tak doplnéno empirickym Setfenim. Zamérem
teoretické Casti bylo podat souhrn dostupnych informaci k tématu, které jsou velmi
kusé a rozptylené v jednotlivych tizce vymezenych vyzkumnych studiich. Empiricka
Cast mapovala jeji subjektivni vnimani a respondenty udavané jednotlivé aspekty

pocitované stigmatizace.

Teoretickd ¢ast upozornila na odlisSné laické pojeti jazyka i predstav. Zabyvala se
odliSnostmi laického rozpoznavani duSevnich poruch i faktory, které determinuji
zplsob a silu reakci vefejnosti na osoby identifikované jako ,,duSevné nemocné“.
Znich se jako nejvyznamnéjSi ukazuje vnimani potencidlni nebezpecnosti
a nepredvidatelnosti. Existuji poruchy, které jsou spojeny s vyraznou mirou
stigmatizace, jejichz nejvyraznéjSim predstavitelem jsou poruchy psychotické,
spojené s nejvetSi mirou stigmatizace i nejvice odpovidajici laickému konceptu
,blazna“. OznaCeni cClovéka za majictho duSevni poruchu ovliviiuje vnimana
srozumitelnost jeho chovani a proZivani.

Definovani stigmatu neni v odborné literatufe jednoznacné, spojujicimi rysy
pfijimanych definic je socidlni kontext, pocit niZSi hodnoty (ménécennosti), negativni
socialni posouzeni, atribuce nezadoucich vlastnosti, propojeni s typickym atributem
nebo kontextem (duSevni nemoci), plivodné socidlni proces zasahujici do vlastni
identity a sebepojeti, neZadouci vliv zasahujici do Zivota, s duasledkem odstupu,
vyhybani ¢i diskriminace.

Popsén byl dopad stigmatizace do oblasti interpersonalnich vztahd, ovlivnéni
sebetcty, zmény v konceptu identity, v pracovni oblasti i spoluprace pfi 1écbé. Zatim
malo je zmapovan proces sebestigmatizace.

V empirické Casti bylo mapovano subjektivni vnimani stigmatizace duSevnich
poruch uzivateli sluZzeb v oblasti péce o duSevni zdravi, a to sluZzeb navazujicich na

zatizeni poskytujicich akutni péci.

123



ZAVER

Byla zvolena metoda fokusovych skupin, které jsou dobfe vyuZitelné v uvodnich
fazich vyzkumného procesu a poskytuji bohatou §ifi dat vyjadfenych vlastnimi slovy
ucastniki. Umoziuji zmapovat jev a neopomenout Zadny z jeho vyznamnych
aspektli. Byla oslovena zafizeni poskytujici nasledné sluzby, jejichZ klienty jsou lidé,
ktefi v minulosti proSli hospitalizaci v zafizeni psychiatrického typu. V pribéhu
skupin byly poloZeny otazky zaméfené na otazku aktualnosti tématu pro respondenty,
pocitovany vliv ¢i dopad a vnimané protektivni faktory Ci strategie.

Stigmatizaci duSevnich poruch respondenti povazuji za rozSifenou, udavaji, Ze se
setkavaji s jejimi projevy. Samotna existence tohoto jevu vSak nemusi znamenat, Ze je
pro né osobné zatézujici. I kdyz platilo, Ze spiSe ano. Pro n€které respondenty bylo
téma propojeno se zkuSenostmi z priibéhu hospitalizace a zazitym zachazenim ze
strany zaméstnanci instituci poskytujicich odbornou péci.

Piali by si, aby se o tomto jevu a duSevnich poruchéch jako takovych vice mluvilo.

Dopad vnimani odlisSnosti svého duSevniho statusu (vefejnosti) a setkavani se
s prisluSnymi reakcemi popisuji jako zmény v socidlnich interakcich, pracovnim
uplatnéni a vlivu na proZivani této situace.

Socidlni vztahy prochazeji kvantitativnimi i kvalitativnimi zménami, a to v obou
smérech, z nichZ ovSem cCastéjsi se zda byt posun smérem negativnim.

Situace je prozivana jako ,,nepfijemna“, spojena s pocitem, Ze je t€Zké se vratit. Jista
bariéra smérem k druhym lidem ve smyslu ztiZenych moZnosti nalézt porozuméni
a oporu je posilena pocity sledovanosti v urcitych (zpravidla zatéZovych) situacich
a pocitem, Ze se nelze na okoli spolehnout. Jsou kladeny poZadavky na nutnost
nepfipoustét si svilij stav, snazit se o navrat k béZném fungovani, pfitom nevnimat
odstup a nedtivéru druhych.

V pracovni oblasti jsou udavany zkuSenosti s niz§i mirou ukladané pracovni
odpovédnosti, nedivérou ve schopnosti po odhaleni svého stavu a ztratou zaméstnani.

Mezi protektivnimi faktory zminuji potfebu mit informace. Vysoce jsou cenény
rizné formy socidlni podpory. At uz jde o nejblizsi okoli konkrétniho Clovéka, tak
i formy podpory mezi pacienty. Ve skupiné respondentli aktivné mluvicich o svych
zkuSenostech s laickou vefejnosti se toto ukazalo také jako cenény zpisob. Dale
nevSimani si pfisluSnych projevii, nepodléhani situaci ¢i podpora instituci
poskytujicich jim sluzby.

Mezi vyznamné limity prace patfi mala velikost vyzkumného vzorku a velmi
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nizkd moznost sledovat nékteré z dalSich faktorG (vék, pfesné udana diagnoéza,
celkova délka hospitalizaci). Obrazovy zdznam pribéhu skupin by poskytl dalsi
moznosti jejich analyzy.

Ptinos prace lze vidét ve zmapovani tématu ze subjektivni perspektivy, jeho
zachyceni v naSich sociokulturnich podminkach, ktera navazuje na piehled pievazné
zahrani¢nich poznatkii. Prezentovana zjiSténi mohou byt zakladnou pro dal$i vyzkum,
ziskana data by mohla byt vyuzita ke konstrukci metody vyuzitelné v dal$im
kvantitativnim pfistupu (napf. pro zachyceni miry vnimani stigmatizace v zavislosti
na diagnoze, véku, osobnostnich faktorech, apod.). Zatim malo popsan je jev tzv.
sebestigmatizace. Informace i data prezentované v praci by mohly byt vyuzity
v ptimé praci s klienty, naptiklad pravé v prevenci sebestigmatizace, ale také v jejich
aktivizaci a podpoteni schopnosti Celit reakcim a praktickym disledkiim souvisejicich
se stigmatizujicimi postoji vefejnosti.

Dalsi sméfovani vyzkumu ke zkoumani stigmatu z pohledu zasazenych osob by
mohlo zaplnit mnohé mezery v této oblasti, pfipadné vyustit v tvorbu modeld

vyuZitelnych nejen vyzkumné, ale také v dalSim praktickém pouziti.
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PRILOHA 1

TABULKY - DODATEK

Kategorie Verejnost pohlavi vék

muzi | Zeny 20-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | newedeno
(m=13) | (n=10) || (n=5) | (n=4) | 1=9) | (n=4) (=1

sub- nedostatek informaci 4 1 - 2 2 1 -

kategorie | .

Bariéra predsudky 6 4 3 2 4 2 -
nelze prlpllzlt, . 3 5 i 1 5 5 -
nerozumi nemoci
uZivatelé své -
zkuSenosti nesdéluji 1 2 ! 1 1 .

sub- obavy, strach 3 - - 2 1 - -

kategorie 5

Reakce |snaha izolovat 6 - 1 3 2 - -
projevy diskriminace 3 3 - 1 3 2 -

Tab. 21: Wskyt témat spojenych s kategorii Verejnost v jednotlivych skupindch — pocty
respondentl vyjadiujicich se k dil¢im kategoriim tématu podle dostupnych demografickych
faktord.

Kategorie Verejnost pocet hospitalizact
1 2-5 6-10 vice nekolik | newedeno
n=3) | (n=4) | =2) | (n=2) | (n=9) =3
sub- nedostatek informaci - - - 2 3 -

kategorie | .

Bariéra pfedsudky 1 1 - 3 4 -
nelze prll?llzlt, . ) 5 ) 1 5 -
nerozumi nemoci
uZivatelé své ) ) ) 1 5 -
zkuSenosti nesdéluji

sub- obavy, strach - - - 1 2 -

kategorie -

Reakce |snaha izolovat 1 - 1 2 2 -
projevy diskriminace - 2 - 4 -

Tab. 22: Vyskyt témat spojenych s kategorii Verejnost v jednotlivych skupindch — pocty
respondentt vyjadiujicich se k dil¢im kategoriim tématu podle poctu hospitalizaci.
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Socialni kategorie zminéné pohlavi vek
v pritbehu fokusovych skupin [ T sony || 20-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | newedeno
(n=13) | (n=10) (n=5) | m=4) | m=9) | (n=4) n=1)
rodina 4 4 1 2 3 2 -
pratelé 2 3 1 1 2 1 -
sousedi 1 1 - 1 - 1 -
vefejnost, cizi lidé 11 7 3 3 7 4 -
spolupracovnici, kolegové 4 2 - 2 3 1 -
psychiatfi 7 1 - 2 4 2 -
personal lé¢ebny (pfip. jiného 4 3 1 1 5 ) i
psychiatrického zafizeni)
jiné osoby 4 1 - 2 2 1 -

Tab. 23: Socidlni kategorie zmiriované v pritbéhu fokusovych skupin
osa*“) podle dostupnych demografickych faktorii — pohlavi a véku.

Sociadlni kategorie zminéné
v prithéhu fokusovych skupin

pocet hospitalizact

1 2-5 6-10 vice nékolik | newvedeno
m=3) | =4 | 0=2) | @=2) | =9 | @3
rodina - 3 1 1 2 1
pratelé - 2 - 1 1 1
sousedi - - - - 1 1
vefejnost, cizi lidé 2 3 2 1 8 1
spolupracovnici, kolegové - 1 - 2 3 -
psychiatfi - 1 - 2 4 1
personal 1éCebny (pfip. jiného 1
o e 1 - - 1 4

psychiatrického zafizeni)

jiné osoby - 1 - 1 2 1

Tab. 24: Socidlni kategorie zmiriované v prithéhu fokusovych skupin (kategorie

,»Socidlni osa“) podle poctu hospitalizaci.

(kategorie ,,Socidlni

134



PRILOHA 2

INTERVIEW GUIDE — PUVODNI VERZE

1. Gvod sezeni — asi 3 min
(icel:)  Radi bychom se od vas dozvédéli ...
jakou mate zkuSenost ...
jak to vypada ...
jsou pro nas cenné vaSe zazitky, zkuSenosti ...
<zkuSenost projit psychiatrii>
vstoupilo vam to do Zivota?
(bezpeci:) protoze bychom nechtéli pfijit o Zadny z vaSich podnéti, bude toto
sezeni nahravano. Zaznam nebude nikomu pfedan ani ukazovan, slouzi pouze
k tomu, abychom si mohli zapamatovat vSe, co zde bylo feCeno a na nic
dilezitého nezapomnéli. Pozdé&ji bude znicen.
[pfedstaveni] + informovany souhlas

2. pfedstavovani — asi 1 min./os.
neni nutno fikat jméno (anonymita), jednou vétou /ucCelem aby kazdy
promluvil/

3. uvodni otézka ,ice breaker® -
- Je to pro vas téma?
- Myslite, Ze je dobré se tim zabyvat? (vénovat tomu c¢as?)
/ovéfeni/

podotazky:
a. Vnimate to jako néco, co je dulezité, vyznamné nebo ne?
Ma smysl, aby se tim psychologové, psychiatfi zabyvali?
b. §kala — kdyby 1 bylo téma, o kterém se rozhodné musi mluvit, dilezité, aktualni, zasadni a
10 piedstavovalo ztratu ¢asu, nepodstatnou véc, jaké ¢islo byste tomuto tématu pfifadili? 6-

10 min

4. dalsi otazky
- Citite (nebo pocitili jste), Ze to ma na Vas néjaky vliv?
podotazky:
Kdy jste si to uvédomili? - v jaké situaci?
Vsimli jste si, Ze se chovate (pfip. reagujete) jinak?
Vsimli jste si na sobé néjakych zmén? (vasi blizci na vas?)
Jak jste se citili ... ? (jaké pocity jste méli?)
Vstoupilo vam to do zZivota? (jak?)
(jak si myslite, Ze stigma (pokud takto jiZ bylo oznaceno) vstoupi lidem do Zivota?) - asi 20
min.

- Co prispiva k takovym pocitim?
(zazitkiim)  /zdroje/
Kdy jste si to uvédomili?
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S jakymi potiZzemi se setkavate? (setkali) - asi 10 min

- Co pomaha?
Co se vam osvédcilo?
Co byste poradili ostatnim ... ?
(co je Ceka, jak se chovat,
co délat, co ned€lat...)
Jako jste se zadaptovali na situaci?

(piizpiisobili) -asi 10 min

5. uzaviraci otazka
- neminuli jsme néco dilezitého?

- co je pro vas nejvyznamnéjsi z toho, co zde zaznélo?
/moZny prostor pro zafizeni, pokud by chtéli/

6. podékovani, zaveér

podékovani, kontakt, pokud by méli dalsi otazky, kde ziskat stru¢né vysledky,

pokud by méli zajem
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PRILOHA 3

INTERVIEW GUIDE - PROVEDENE UPRAVY

V rychlém otestovani vyvstala potfeba piivodni otazky preformulovat, aby byly lépe

wew s

i jak na né€ reagovat, coz bylo potieba, aby nebyly pfiliS volné)

K pftibliZzeni tématu diskuze:
1. Jak to je? Vnimaji lidé, Ze mate zrovna psychiatrickou diagnozu, a Ze jste se 1é¢ili
v 1éCebné? Je to jiné 1éCit se v 1éCebné nebo s né¢im jinym v nemocnici? Je to jiné mit
zrovna psychiarickou diagnozu?

/ptip. ma smysl, aby se tim odbornici zabyvali?/
2. Co se zmeéni? Co se zméni, kdyZ se Clovék octne v psychiatrické 1éCebné, ... /pfip.

reakce na konkrétni zminéné véci, usmérnéni, aby nepopisovali pifimo 1é¢bu/
Vnimdte, Ze se k vam lidé chovaji jinak? .. jak to ¢lovéka zméni?

3. Jak se viici tomu ¢lovek miize branit? /zméné/
rady tém, kteri odchdzeji z 1échy

pribéh k ilustraci a lepSimu zakotveni, o ¢em mluvime: pfedstavte si, Ze je nékdo
prvni den v 1éCebné. Probéhne 1éCba a bude vyléCeny. NezaleZi na diagnoze. Odchazi
z 1é¢by ...navazuje konkrétni otdzka
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PRILOHA 4

PREHLED ZJISTENYCH METOD VYVINUTYCH A POUZITYCH
K ZACHYCENI SUBJEKTIVNE VNIMANE STIGMATIZACE DUSEVNI
NEMOCI

LINKOVA 12-POLOZKOVA SKALA

Jde o metodu,ktera se pokouSi zachytit miru subjektivné vnimané stigmatizace.

Dotaznik zahrnuje dvé Skdly — jednou je vnimana diskriminace/devaluace a druhou

Skala socialniho staZeni.

Autory Link, B. G. a kol., pfesny nazev se nepodafilo zjistit, metoda nebyla dostupna

v plné podobé. Citovana napf. v

Link, B. G., Struening, E. L., Neese-Todd, S., Asmussen, S., Phelan, J. C.: The
consequences of stigma for the self esteen of people with mental illnesses.
Psychiatric Services, 2001, vol. 52, no. 12, pp. 1621-1626.

Link B. G., Struening, E., Cullen, F. T., Shrout, P. E., Dohrenwend, B. P.: A modified
labeling theory approach to mental disorders: an empirical assessment. Am
Sociol Rev 1989; 54; pp. 400-423/.

THE MENTAL HEALTH CONSUMERS' PERCEIVED STIGMA
QUESTIONNAIRE

(Dotaznik vnimaného stigmatu uZivatell sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi)

Tato metoda vytvofena a vyZita ve pojenych statech k rozsdhlém prizkumu, ktery
mél pomoci telefonického dotazovani zachytit zkuSenosti uZivatelt sluzeb. Postavena
na otazkach spiSe sociologickych, stigmatizace ztotoznéna s diskriminaci a v souhrnu
se ptd na miru zkuSenosti s otevienou diskriminaci v souvislosti s duSevnim
onemocnénim. Nekteré otdzky specifické pro tamni prostfedi (napf. ,,Bylo Vam
odmitnuto zdravotni pojiSténi v souvislosti s Vasi dusevni poruchou?*).

Autorem O. F. Wahl.

Citovan napft. v

Wahl, O. F.: Mental health consumers” experience of stigma. Schizophrenia Bulletin,
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1999, vol. 25, no. 3, p. 467-78.
PIné znéni dostupno z Wahl, O. F.: Consumer experience of stigma: A national
survey. Summary of results. [online] dostupno

z <http://mason.gmu.edu//~owahl/resum.htm> (29-6-2004).

THE PERCEIVED STIGMA SCALE (PPS)
(Skala vnimaného stigmatu)
16ti-polozkova skala, autory S. Wrigley, H. Jackson a kol.

Nepodafilo se zjistit podrobnosti.

Tésné pred dokonCenim prace byla k online pfistupu uvolnéna prace autorti B. G.
Linka, L. H. Yanga, J. C. Phelana a P. Y Collinsové Measuring Mental Illness Stigma
(2004, viz seznam literatury). V ni lze nalézt vyCerpavajici analyzu 123 empirickych
¢lankd publikovanych v letech 1995 az 2003, v nich pouZitych metod

a metodologickych pfistupi ke studiu stigmatizace duSevni nemoci.
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V digitalni podobé na pfiloZeném CD lze nalézt nasledujici pfilohy:

Priloha 5: Pfepis rozhovorl — vypovédi pfipravené ke kodovani
Ptiloha 6: Kopie prohlaSeni o ml¢enlivosti I

Ptiloha 7: Kopie prohlaseni o ml¢enlivosti II

Ptepis rozhovort ve standardni podobé k dispozici u autorky.
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