Univerzita Karlova

Pedagogicka fakulta

Katedra Psychologie

BAKALARSKA PRACE

Stigmatizace ve vztahu k feSeni dusevnich problémi studentl sttednich Skol

Stigma in relation to dealing with mental health problems of high school

students

Katefina Semberova

Vedouci prace: PhDr. Anna Frombergerova, Ph.D.
Studijni program: Psychologie s rozsifenim o specialni pedagogiku
Studijni obor: Psychologie

2023



Odevzdanim této bakalaiské prace na téma Stigmatizace ve vztahu k tfeSeni duSevnich
problémt studentt stfednich kol potvrzuji, Ze jsem ji vypracovala pod vedenim vedouciho
prace samostatné za pouziti v praci uvedenych prament a literatury. Déle potvrzuji, Ze tato

prace nebyla vyuzita k ziskadni jiného nebo stejného titulu.

Praha, 10.7.2023



Réda bych podc¢kovala PhDr. Anné Frombergerové, Ph.D. za veSkerou vstficnost,
piipominky a cenné rady pfi zpracovani této bakalarské prace. Mé pod€kovani nalezi také
vSem respondentkdm za cas a ochotu sdilet se mnou své zkuSenosti. V neposledni fadé

dékuji také mym blizkym, kteti mé pfi psani prace podporovali.



ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva tématem stigmatizace dusevniho zdravi u studentd stfednich
Skol. Vénuje se zejména vlivu na feSeni dusevnich problémt, zejména vyhledani odborné
pomoci. Pravé stigmatizace mize v tomto ohledu plisobit velmi negativné. Teoreticka cast
prace se vénuje popisu stigmatizace, vybranych duSevnich problémi, vyvojového obdobi
adolescence a moznosti feSeni duSevnich problémul v tomto obdobi. Prakticka cast poté
spoc¢iva v kvalitativnim vyzkumu, ktery hloubé&ji postihuje danou problematiku
prostiednictvim rozhovort. Vyzkumny soubor se skladd z 5 respondentek ve vékovém
rozmezi 21-29 let, které byly vybrany skrz dotaznikové Setfeni. Respondentky
v rozhovorech retrospektivné popisuji své zkusenosti s duSevnimi problémy a jejich
stigmatizaci v pribchu stfedoskolského studia. Cilem prace je podrobnéjsi prozkoumani
této problematiky, zejména co se tyce otdzek negativniho vlivu stigmatizace na vyhledani
odborné pomoci, faktort, které maji na stigmatizaci vliv a osobniho vnimani stigmatizace
respondentkami. Rozhovory byly nasledné¢ vyhodnoceny za pouziti tematické analyzy,
kterd odhalila pét zdkladnich témat — definovani stigmatu, sebestigmatizace, vyhledani

odborné pomoci, informovanost a vliv okoli.
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ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the topic of mental health stigma among high school
students. It mainly focuses on its role in dealing with mental health problems, mainly
seeking professional help. It is the stigma that can be very negative in this regard. The
theoretical part of the thesis describes stigma, selected mental health problems, the
developmental period of adolescence, and options for dealing with mental health problems
during this period. The practical part consists of qualitative research that goes deeper into
the issue through interviews. The research sample consists of 5 female respondents in the
age range of 21-29 years, who were selected through a questionnaire survey. In the
interviews, the respondents retrospectively describe their experiences of mental health
problems and their stigma during their secondary school years. The aim of this thesis is to
explore this issue in more detail, particularly in relation to the issues of the negative impact
of stigma on seeking professional help, the factors that influence stigma and the
respondents' personal perceptions of stigma. The interviews were then analysed using
thematic analysis, which revealed five main themes - defining stigma, self-stigmatisation,

seeking professional help, awareness and the influence of the environment.
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Uvod

V soucasné dobé&, nyni nesouci nasledky pandemie a valecného konfliktu na Ukrajiné, stale
piibyva mnozstvi jedincti s dusevnimi problémy. Jen po prvni viné¢ pandemie se az
trojnasobné zvétsilo mnozstvi jedincl trpicimi pfiznaky stfedné tézké nebo tézké deprese
¢i uzkosti a vzrostlo tedy az na celkovou hodnotu 20 %. Zéaroven bylo prokazano, ze se
tento problém dotyka predevsim mladych lidi (Bartos et al., 2020). Pro adolescenty tedy
tato situace muze byt velmi zavazna, krizové obdobi pro rozvoj mnoha dusevnich

problémt a poruch se totiz nachéazi praveé v tomto vyvojovém obdobi (Rapee et al., 2019).

V ramci tématu vyzkumu je podstatny piredevsim fakt, Ze dusevni problémy v soucasnosti
stale podléhaji stigmatizaci. Pravé psychicka onemocnéni se fadi mezi skupinu znakd,
které jsou spojené s obecné nejvyssi mirou stigmatizace, coz ma velmi negativni nasledky
(Ociskova a Prasko, 2015). Klicové je to, Ze pravé stigma (pfedevSim konkrétné
sebestigma) pusobi jako nejcastéj$i faktor, ktery zabranuje jedincim s duSevnimi

onemocnénimi vyhledat odbornou pomoc (Corrigan, 2004).

Nejvice stigmatizace zasahuje jedince s psychotickymi poruchami, mezi které se tadi
napiiklad schizofrenie, kterd byla také v tomto kontextu patrné¢ nejvice zkouména.
Stigmatizace tykajici se afektivnich a neurotickych poruch, mezi které se fadi deprese a
uzkosti — jenz jsou predmétem tohoto vyzkumu — se vSak od psychotickych poruch lisi.
Zaroven se jim vSak ve vyzkumu dostdva mensi pozornosti, coz je jeden z divodi, proc¢
tyto skupiny poruch volim pro svou praci. Dal§im divodem je jejich relevantnost pro
zvolenou cilovou vékovou skupinu. Ta se skldda zrespondentil, ktefi v pribéhu svého
sttedoskolského studia zazivali depresivni a Uzkostné symptomy. Na adolescenci se
soustfedim, protoZe se jedna o krizovou skupinou pro vznik a rozvoj a téchto problémil
(viz vySe). U adolescentli mimoto stigma hraje velkou roli 1 kvili tomu, Ze zejména
sebestigmatizace ma velmi negativni vliv na sebepojeti a sebevédomi, jehoz kladné

utvareni je praveé v adolescenci velmi dulezité (Ociskova a Prasko, 2015).

Moje bakalatska prace Stigmatizace ve vztahu k reSeni dusevnich problémii studenti
strednich Skol se vénuje zminéné problematice. Toto téma mé zaujalo pfedevsim proto, ze
se jednd o néco, s ¢im jsem se i1 j& mnohokrat i osobn¢ setkala, zejména v ramci studia

psychologie. Jsem toho ndzoru, ze je velmi dulezité¢ tuto problematiku vice prozkoumat,



mnoha zjisténi by totiz v tomto ohledu mohla pfispét ke snizeni stigmatizace a jejich
dasledkd. Kromé ptinosu v podobé samotného vyzkumu si vSak myslim, ze mlze prace
hrat roli 1 v Sifeni povédomi o existenci této problematiky. V rdmci stigmatizace je totiz
velmi podstatné sniZzovat 1 miru tabuizace, ktera se k tomuto tématu vaze. Velmi pfinosné
je dle mého nézoru také sezndmit se s pohledem a pfimymi vypovéd'mi osob, které jsou

stigmatizaci zasaZeny.

Teoreticka ¢ast popisuje stigmatizaci, naptiklad jeji vyvoj v pribéhu historie, jeji podobu a
dasledky u dusevnich poruch, co zde vede k jejimu vzniku, ale naopak 1 snizeni, tedy
destigmatizaci. Nasledn¢ je prostor vénovan i vybranym duSevnim problémim, popisu
adolescence a zpusobi odborného feseni dusevnich problémt v tomto obdobi. Mezi cile
praktické cCasti patfi téma podrobnéji prozkoumat, pozornost je pfitom soustfedéna
pfedevs§im na vliv stigmatizace k vyhledani odborné pomoci, na faktory, které stigmatizaci
ovliviiuji, ale také na to, jak ji studenti stfednich Skol osobné vnimaji a prozivaji. K tomuto
ucelu je vyuzit kvalitativni typ vyzkumu v podobé polostrukturovanych rozhovori s péti
respondentkami, které retrospektivné popisovaly své zkuSenosti z doby studia na stfedni
Skole. Na zédkladé toho bylo mozné ziskat odpovédi na vyzkumné otazky a vyzdvihnout

zejména zpusoby, kterymi by mohlo dojit ke snizeni stigmatizace.



Teoreticka ¢ast

1 Stigmatizace

1.1 Definice pojmu a jeho vyvoj v historii

Slovo ,,stigma*, v pfekladu znak nebo stopa, které nese svédectvi, pouzivali poprvé staii
Rekové pro znameni vypalovana otrokiim, pozdgji se tento rozsifil i na télesné vady a
celkové jakékoliv fyzické znaky, které maji negativni dopad na hodnoceni daného jedince

(Ociskova a Prasko, 2015).

Proménu pojem zaznamenal i v dobach raného kiestanstvi. Zde dochazi k vyskytu
jediného kladného pojeti, a to v podobé oznaceni stigmat jako ran na Kristové téle pii
ukfizovani. Znaky této povahy jsou proto chdpany jako symboly ndbozenské viry.
K tomuto konceptu existuje vSak i diametralni pojeti, které spojuje urcité télesné znaky,
presnéji nazyvané ,,stigma diaboli®, se zlem, které v kiestanském pojeti pfedstavuje d’abel.
Tento pristup shledal vysokou popularitu v dobach stfedovéku pii honech na ¢arodéjnice.
Neni mozné opomenout také jedno z vice rozsifenych pojeti stigmatu, a to poukézani na
Spatny zdravotni stav ¢lovéka, kvili kterému je lepsi se danému jedinci vyhybat (tamtéz,

2015).

Spole¢nym znakem vSech téchto pojeti (s vyjimkou pojeti spojeného se spiritualitou) je, Ze
se stigma vZzdy vaze k ¢lovéku, ktery se vyznacuje n¢jakym znakem, ktery je vniman jako
negativni a odd¢luje svého nositele od vétSinové spolecnosti nebo ho umistuje na jeji
okraj. Stézejni také je, Ze se k nému vazou negativni predsudky a stereotypy, které jedinci
znemoznuji Uplné zapojeni do vétSinové spolecnosti (tamtéz, 2015). Tuto skutecnost

reflektuje naptiklad i definice z psychologického slovniku:

,»dédicny nebo vrozeny znak; téz predem dané zaporné az hanlivé hodnoceni, které

okoli prisoudi jedinci, skupin€ nebo organizaci (Hartl, 2004, s. 262).

Stigmatem se v tomto ohledu zabyval 1 sociolog Erving Goffman, ktery je prikopnikem
jeho moderniho pojeti. Podle n¢j je stigma takovym atributem, ktery je pro jedince
diskreditujici. Na zékladé tohoto atributu jedinci jeho okoli ¢asto pfipisuje i dal§i negativni
atributy. Tato situace vede k tomu, Ze velmi snadno dochazi k diskriminaci toho jedince
spolecnosti a jak Goffman podotyka, ostatni jej dokonce vnimaji jako néco méné nez

¢loveéka (Goffman, 2003).
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1.2 Utvéafeni stigmatu

Podle Thornicrofta (2009, v Ociskova a Prasko, 2015) se proces utvareni stigmatu déli do
nasledujicich fazi. Pii prvnim setkédni s danym c¢lovékem dochéazi k procesu rozpoznani
odliSnych znakt, coz vede ke znaCkovani neboli ,labellingu.” Vysledkem je pfisouzeni
urc¢ité ndlepky danému ¢lovéku. Tyto nalepky jsou podle Ociskové a Praska (2015) bud’
tradi¢ni, kdy pouzivame vlastni laické hodnoceni, nebo diagnostické, ve formé odborné
diagnozy. Na proces znackovani nasledné¢ naseda stereotypie, béhem které dochazi ke
spojovani zjisténych znakl s dalsSimi vlastnostmi jedince, pficemz vétSinou jsou takové

usudky chybné.

Na tomto misté je vhodné vice rozvést povahu stereotypu. Stereotyp tvoii vzdy néjaké
obecné sdilené presvéd€eni o urcité skupiné lidi, které se poji k néjakému znaku, ktery tato
skupina sdili. Kdyz tedy dojde k rozpoznani tohoto znaku, dojde zaroven k aktivaci
vlastnosti a charakteristik spojenych s timto znakem, naptiklad jiz zminéné ocekavané

nebezpedi ze strany tohoto jedince (Vyrost a Slaménik, 2008).

Na stereotypii navazuje separace, kdy se dany clovék jasn€ vymezuje vici skuping, ke
které se vztahuji stereotypy a oddéluje se od ni. Vznika tu tedy jasné vnimany pocit ,,my*
versus ,,oni“. Cely proces je nasledn¢ ukoncen ztratou pozice a diskriminaci, ¢imz se
dostavame k finalnimu projevu stigmatu, ktery se projevuje omezovanim moznosti jedincti

a jejich vyclenovani z vétsinové spolecnosti.

1.3 Druhy stigmatizace

Pokud mluvime o stigmatu, je nutné si uvédomit, ze neexistuje pouze v podob& vyse
uvedené definice, tedy ve smyslu stigmatizujiciho pohledu vétSinové skupiny ke
znevyhodnénému jedinci. V literatuie se nejCastéji objevuje dé€leni stigmatu na tyto 3
skupiny — stigma socialni, strukturdlni a internalizované (Livingston a Boyd, 2010).
Socialni stigma se tyka obecné rozsifenych negativnich stereotypli vétSinové spolecnosti
vuci stigmatizované mensing. Strukturalni stigma zahrnuje nejriiznéjsi pravidla apod., které
vedou k omezeni prav nebo moZnosti jedincli nesoucich né&jaké stigma. Internalizované
stigma nebo také self-stigma/sebestigma, se tyka procesu, béhem kterého si znevyhodnény
jedinec zvnitini pfedstavy, které o ném okoli ma a ma nyni tyto negativni pfedsudky i sdm

0 Sobé.
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Podobnou, rozsifujici klasifikaci popisuje Clement et al. (2015). Kromé konceptu
internalizovaného stigma zminuje jest¢ n€kolik dal§ich. Ocekavané stigma se vztahuje
k o¢ekavani dané¢ho jedince, ze v disledku svého stigmatu bude vniméan negativné a bude
s nim proto odliSné zachazeno. ZakousSené stigma piedstavuje konkrétni situace, ve kterych
se takové jednani ze strany spoleCnosti skutecné napliiuje. Vnimané stigma reflektuje
jedinctiv ndzor na to, do jaké miry ma vefejnost stigmatizujici pohled. Schvalované
stigma/schvaleni stigmatu (stigma endorsement — pieklad autorky bakalaiské prace)
zahrnuje jedincovy vlastni stigmatizujici postoje viic¢i ostatnim. Stigma pii 1éCbe (treatment
stigma — preklad autorky bakalafské prace) je stigma, které se vaze k vyhledani odborné

pomoci.

1.4 Stigmatizace duSevnich onemocnéni
1.4.1 Vyvoj ptistupu spole¢nosti k jedinciim s duSevnim onemocnénim

Pti otazkach, co zplsobuje dusevni onemocnéni, se jiz lidé z prvnich civilizaci uchylovali
k velmi negativnim vysvétlenim. Pivod hledali v nejriznéjSich magickych silach a
bozstvech, onemocnéni bylo vnimédno jako jistd forma trestu, prokleti nebo posednuti
zlymi silami (Ociskovd a Prasko, 2015). Stigmatizace dusevné nemocnych se tedy
vyskytuje jiz od uplného pocatku, vysvétleni jeho zdroje totiz vedlo ke strachu z téchto

osob a jejich nepfijeti spolecnosti (Petr a Markova, 2014).

S vyjimkou né&kolika starovékych civilizaci, naptiklad Indie, Egypt a Recko, piilis
nedochézelo k pokusim o 1é¢bu. ReSeni predstavovaly predevsim nejraznéjsi ritualy,
ochranné predméty (tamtéz, 2014), objevily se ale 1 snahy vyhnat démony z téla pomoci

surovych metod jako bi¢ovani, hladovéni nebo pousténi zilou (Nolen-Hoeksema, 2012).

Prvni zména nastala aZ v 5. stoleti pifed naSim letopoctem diky l€kaii Hippokratovi, ktery
vyvratil pavodni primitivni vysvétleni a zabyval se zejména vlivem télesné roviny na
psychiku. Jeho prace spocivala v definovani tekutin v téle, jejichz nespravné vyvazeni vede
k dusevnimu onemocnéni. (Ociskova a PraSko, 2015). Pravé u n¢j mlzZeme také
zaznamenat 1 prvni zac¢atky vyuzivani lé€ebnych metod. Vétsina z nich, naptiklad fyzicka
aktivita, vyvaZzena strava, masaZze nebo relaxacni koupele byly zajisté prvnimi spravnymi
kroky, velmi Casté byly vSak i pomérné nezadouci zpisoby, naptiklad vyvolavani zvraceni

nebo prijmu a omezeni pohybu pacienta (Nolen-Hoeksema, 2012).
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I ptes to, Ze snahy porozumét dusevnim onemocnénim a pfichdzet na nové 1é€ebné metody
se objevovaly jesté v 1. stoleti naSeho letopoctu, vyvoj v této oblasti udélal velky krok zpét
s nastupem stfedovéku. Doslo k navratu k pohledu, jenz zaujimaly prvni civilizace, tedy
vysvétleni skrz ndbozenstvi. Opét bylo tedy na duSevni onemocnéni pohlizeno jako na
formu trestu nebo dokonce posednuti d’ablem a vzhledem k obrovskému vlivu, ktery mélo
nabozenstvi a cirkev na spolecnost, se proto dusevné¢ nemocni lidé dostali do velmi
Spatného postaveni. Nevyskytovaly se zde zadné pokusy o efektivni pomoc nebo 1écbu,
cilem bylo jednozna¢né vyloucit tyto jedince ze spoleCnosti, a to bud’ jejich usmrcenim
nebo izolaci. (Ociskova a Prasko, 2015). K tomu slouzily naptiklad takzvané véze blaznii
na okrajich mést nebo lod¢ blaznii. Ob¢ zafizeni predstavuji jistou formu zaruky, ze se
dusevné nemocni lidé nemohou pohybovat ve méstech mezi béZznymi obyvateli (Petr a

Markova, 2014).

Ke konci stitedovéku se opét vraci nazory, které spojuji dusevni onemocnéni s medicinou.
Za nejvyznamnéjsi ¢in je povazovano tvrzeni lékafe a profesora Johanesse Weyea o
puvodu duSevnich onemocnéni v medicing, coz je oznacovano za prvni revoluci
v psychiatrii. V pribé&hu osvicenstvi se toto pojeti rozsifuje a s ndstupem novoveéku dochdzi
ke vzniku prvnich tstavi. V pocatcich ale bohuzel opét dochazelo k velmi nehumannimu a
krutému zachazeni s pacienty a ustavy tak misto pomocného plnily spiSe izolacni
charakter. K prvnim zlepSenim dochazi ve Francii v roce 1792 vlivem Philippa Pinela, coz
je krok, ktery je oznacovan za druhou psychiatrickou revoluci. Nasledné tedy dochazi
k prvnim efektivnim lécebnym a terapeutickym postupiim. Trvalo ovSem velmi dlouhou

dobu, nez se tyto zmény rozsitily (Ociskova a Prasko, 2015).

V pribéhu 18.-19. stoleti dochéazi k findlnimu odmitnuti mysSlenky nabozenského nebo
magického vlivu na duSevni onemocnéni, zdroj obtizi je nyni kladen mimo télesnych
zakladi také do psychickych a socialnich. I pfes to se ale pohled vefejnosti na tuto
problematiku pfili§ nezménil. Nemocni jedinci byli stile drZeni ve velmi Spatnych
podminkach nebo byli dokonce vystavovani na obdiv bézné vetejnosti (Petr a Markova,

2014).

Postupné vSak dochazi k dal§imurozvoji poznani a studia duSevnich onemocnéni,

v podobé popisu jednotlivych psychickych obtizi a hledani novych zptisobt 1écby. Ty se

vSak nejprve podobaji zminénym Hippokratovym postuptim a opét dochézi praktikam jako

13



pousténi zilou, hladovéni, ponofeni do ledové vody nebo zabranéni pohybu pacienta.

Mnoho z téchto metod se objevuje jeste i v prubéhu 20. stoleti (Ociskova a Prasko, 2015).

O velky ptinos v poli terapie a 1écby neurdz a psychoz se zaslouzil Sigmund Freud (Petr a
Markova, 2014). Freud zdiraznoval roli détstvi, zabyval se zdrojem uzkosti, nevédomymi
a obrannymi mechanismy. Svymi poznatky pfinesl velké obohaceni jak teorie, tak praxe
v oblasti dusevnich onemocnéni a ve velké mife ji ovlivnil i nadale, zejména s rozvojem
psychoanalyzy. Freudovo plisobeni je udavano jako treti psychiatrickd revoluce (Ociskova

a Prasko, 2015).

Jednim znejvétSich krokd zpét vSak predstavovala druhd svétova vélka, kdy byly
desetitisice dusevné nemocnych pacientti, mezi nimi i déti, cilené vyvrazd’ovany za ucelem
vymyceni dédi€nych poruch (tamtéz, 2015). Poznatkem, ktery vale¢na obdobi pfinesla
bylo vSak rozsifeni povédomi o tom, ze dusevni onemocnéni miize postihnout i bézné¢ho
zdravého jedince a psychiatrie tim dostala na dilezitosti. Doslo k tomu kvili ¢astému
vyskytu shell shocku, neboli prvnimu oznaceni posttraumatické stresové poruchy u vojaki

(Petr a Markova, 2014).

50. léta nésledné predstavovala velmi pozitivni obrat, zacaly se rozvijet nové terapeutické
sméry, velkou roli sehrdl také rozvoj neurovéd a doSlo k pievratnému objevu
psychofarmak, coz je ¢tvrtou revoluci v psychiatrii. Zavedeni 1€kl a rozvoj psychoterapie
vedl k tomu, Ze mnoho pacientl1 z Ustavni 1€¢by jiz tuto pé¢i nadale nepotiebovalo a mnoho
ustavll proto zaniklo a pfednost dostala zejména komunitni péce (Ociskova a Prasko,

2015).

1.4.2 Soucasné postoje spolecnosti k jedincim s duSevnim onemocnénim

Postoj spolecnosti spole¢né s péci o duSevné nemocné zazivd posun vpred, negativni
postoje a stereotypy vSak stdle nevymizely. Podle Ociskové a PraSka (2015) patii mezi
nejvyrazngj$i nalepka moralni slabosti, nekontrolovatelnosti a nepfedvidatelnosti chovani.
Thornicroft (2006) uvadi nékteré dal§i mylné piedstavy, napiiklad domnéni, ze lidé
s dusevnim onemocnénim nemohou pracovat, sami se rozhodovat, Ze dusevni onemocnéni
nelze vylécit, nebo naopak, ze se dani lidé se dostate¢né nesnazi své problémy piekonat,
protoze kdyby to ud¢lali, bylo by jim Iépe. Viibec nejsilnéjsi vliv maji predsudky tykajici
se nasili a nebezpecného chovani. Takova negativni pfedstava vede k tendencim se

takovému jedinci vyhybat a dochazi k jeho izolaci (tamtéz, 2015).
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Pti vytvéreni této predstavy vSak hraje nejveétsi roli prave stigma a stereotypizace. Na toto
téma bylo provedeno mnoho vyzkumi, ¢asto se lehce 1isi svymi vysledky, zadné z nich
vSak nedokladaji jasnou souvislost mezi dusevnimi onemocnénimi a nasilim, spise naopak
(Torrey, 1994). Pii jejich reflexi je velmi dulezité nezamétovat se pouze na vysledky, ale
také na metodu. Jeden vyzkum napiiklad zkoumal prevalenci jedinci s dusevnim
onemocnénim ve véznicich, nebral vSak ohled na povahu spachaného zlo¢inu, tedy jestli se
skutecné vyskytovalo nasili ¢i nikoliv. Takové vysledky vSak poté mohou negativné

ovlivitovat pohled vetejnosti (tamtéz, 1994).

Jedna z nejnovéjsich metaanalyz na toto téma z roku 2020 shrnuje provedené studie, které
se tykaji nasilného chovéni vedoucimu k zat¢eni nebo odsouzeni daného jedince. Vysledky
ukazuji, Ze u jedinct, ktefi za své Ciny dostali trestni sazbu v rozmezi 5-10 let je vyskyt
duSevnich onemocnéni mensi nez 5 %. Toto procento se poté zvysuje na 6-10 %, kdyz se
ramec zuzi na poruchy osobnosti a schizofrenii a nasledné jesté na vice nez 10 % v ptipadé

osob zneuzivajicich navykové latky (Whiting et al., 2021).

I ptes to je vSak pohled spolecnosti velmi odlisny. Podle vyzkumi provedenych na
americké spole¢nosti, vnima pies 60 % zkoumaného vzorku jedince se schizofrenii jako
nebezpeéné pro své okoli, pricemz toto Cislo jeSté vzrista na 68 % v ptipadé zamény
schizofrenie za alkoholovou zavislost. Miize se zdat, ze je tato problematika svazana
pfevazné jen s témito potizemi, tato studie vSak pfisla s ptekvapivym zjisténim. Vyzkum
zjistil, ze 30 % lidi si spojuje nasili s depresivnimi potizemi a 20 % dokonce spojuje
s nasilim 1 psychické potize, se kterymi se setkdvame na denni bézi, ve vyzkumu nazvané
,daily troubles. Vyzkum nadale poukazuje na zajimavy fakt, Ze se toto procento navic
s pribéhem casu jesté zvySuje (Pescisolido et al, 2019). Jak jiz bylo zminéno, tento
vyzkum byl proveden na americké spole¢nosti a neni proto mozné tvrdit, Ze jsou vysledky
obecné platné 1 pro jiné spole¢nosti. I tak mi vSak pfislo podstatné uvést zde pravé tento,

ktery dobfe demonstruje, do jaké miry mize stigmatizace dojit.

1.4.3 Faktory, které ovliviiuji rozvoj stigmatu

1.4.3.1 Socialni faktory

Vyse uvedeny popis procesu od Thornicrofta (2006) mi ptislo vhodné uvést z toho divodu,
ze na nékterych z jeho fazi 1ze velmi dobte vysvétlit, pro€ se stigma vlastné rozviji. Jako

prvni se budu soustfedit na stereotypy. Ty jsou totiZ jednim z ptikladli schémat, které lidem
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pomahaji orientovat se ve svét¢ a organizovat ho takovym zplsobem, aby pro né¢ byl
pfehledny a nedoslo k zahlceni informacemi. Slouzi také jako prostiedek ziskavani
informaci, které 1ze odvodit z minulych zkusenosti (Vyrost a Slaménik, 2008). Problémem

vsak je, Ze mnozstvi informaci ziskanych skrz stereotypy neni pravdivych.

Stereotypy o duSevnich onemocnénich mohou byt sice i pozitivni, pfevazuji vSak spise
negativni. Jedno z vysvétleni negativnich stereotyplti vychazi zteorie ospravedliovani
systémti. Tato teorie stoji na poznatku, ze v pifipadé, kdy ve spolecnosti dochdzi ke
znevyhodnéni néjaké mensinové skupiny, lidé maji tendenci vytvaiet stereotypy, které
tento stav vysveétluji tim, ze si dani jedinci zapfiCinili svou situaci sami (Jost a Banaji,

1994).

Dalsi faktor se tyka tieti faze, tedy separace, kdy dochazi k déleni na ,my* a ,oni*
Clenska skupina, do které jedinec patii, se nazyva ingroup, skupina, vii¢i které se jedinec
se svou skupinou vymezuje, je outgroup. Jedinec musi nejprve citit silnou sounalezitost s
ingroup, aby se mohl vymezovat proti skupiné jiné, musi tedy sdilet alespon jeden
spolecny znak. Je lidskou pfirozenosti chtit patfit do néjakych ¢Elenskych skupin,
pozadavkem zdroven vsak je 1 to, aby tyto skupiny byly pozitivné vnimané, protoze skrz n¢
¢lovek utvaii 1 pohled na sebe samého. Takové pozitivni vnimani je poté o to snazsi, kdyz
se dana skupina vymezi vué¢i jiné skupin€, kterou vnima negativné, tedy outgroup.
Vysledkem je, Ze lidé maji tendenci upfednostiovat ingroups a jejich ¢leny pred outgroups.
U outgroups poté velmi roste tendence ke stereotypizaci, ale i odlisSnému chovani k t€émto
skupinam. Tento fenomén se nazyva ingroup favoritizace. Zaroven bylo prokéazano, ze toto
favoritizovani je o tolik vétsi, pokud se tyto dvé skupiny spolecné nesetkdvaji a jejich

Clenové tak nemaji spole¢ny kontakt (Tajfel, 1974).

1.4.3.2 Vliv médii

Na vztah duSevnich onemocnéni a nasili velmi dobfe navazuje téma role meédii ve
stigmatizaci lidi s duSevnim onemocnénim. Mnoho lidi si jist¢ vybavi velké mnoZstvi
ptipadli, kdy byly ziporné postavy, nejcastéji v podobé sériovych vrahii, spojeny
s poruchami osobnosti ¢i jinymi psychickymi onemocnénimi, a pravé toto slouzilo jako
dostate¢né vysvétleni toho, pro¢ se dany cloveék chova nasiln€é — je duSevné nemocny. Ke
stigmatu pfispiva mimo to také mnozstvi hororovych filmi, které se soustfedi na tematiku

psychiatrickych 1é¢eben.
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Jako ptiklad uvadim studii, kterd analyzovala spojeni dusevnich onemocnéni s nasilim
v kanadskych televiznich filmech a seridlech v pribéhu let 2013-2015, a pfisla se
zjiSténim, Ze se toto spojeni nachazi az v 65 % zkoumaného materidlu. Tematika zotaveni
nebo rehabilitace se objevovala pouze v 9,2 %. Autofi studie v§ak poukazuji i na to, Ze se
tato procenta v prabchu let snizovala, dochdzi tedy postupné ke zlepSovani obrazu, ktery
televize vytvari. Tuto zménu spojuji s vEtsi informovanosti a destigmatizujicimi programy
(Whitley a Wang, 2017a). Stejni autoii zkoumali také novinové Clanky a pfisli zde
s podobnym vzorcem zlepSeni, pozitivni novinové ¢lanky se v prabéhu let 2005-2015
zvysily az o polovinu, pfi¢emz negativnich a stigmatizujicich ¢lank postupné ubyvalo

(Whitley a Wang, 2017b).

I pfes to, ze média hrala tomto ohledu pfedev§im v minulosti hlavné negativni roli, neni
mozné na tomto misté nezminit také jejich pozitivni pifinos. Média, zejména socidlni sité,
mohou mit velky vliv i na sniZovani stigmatu. Prave jejich prostfednictvim ¢asto probiha
mnoho destigmatizujicich strategii, které podrobné zmifluji nize. Je mozné zaznamenat
mnozstvi kampani, nejcastéji ve form¢ sdileni vlastnich zkuSenosti, které se snazi o to, aby
tematika duSevnich problému nebyla tabuizovana a stigmatizovéna (Betton et al., 2015).
Benefi¢ni povaze socidlnich siti zatim nebyla ve vyzkumu vénovéna pozornost jako
strdnce negativni, tato problematika by vSak v budoucnu méla byt ur¢it¢ mnohem vice
zohlediiovéana. Naslund et al. (2016) ve svém clanku popisuje mnohé piinosy socialnich
siti. Zejména vzajemné sdileni, které nabizi moznost komunikovat s nékym, kdo danym
problémim rozumi a také je prozivd, ma velmi pozitivni efekty. Pfedev§im u jedinct se
zavaznymi duSevnimi poruchami to vede ke zlepSeni v procesu uzdraveni, ve wellbeingu a

socialni integraci.

1.4.3.3 Deinstitucionalizace a stigma

Jistou roli ve formovani pohledu spolecnosti hraje také fenomén deinstitucionalizace.
Jedna se o proces, ktery se odehraval v prubehu 60.-70. let, béhem kterého dochézelo
k ruSeni velkych psychiatrickych tstavll. Pacienti byli propousténi do domaci péce a
navStévovat meéli mensSi zafizeni, stacionafe nebo komunitni centra. Stalo se tak
v ndvaznosti na objev psychofarmak v 50. letech. Pozitivni disledky vychézely z toho, Ze
tehdejsi kvalita péce v ustavech nebyla pfili§ vyhovujici, domdaci prostiedi spole¢né
s psychofarmaky u mnoha pacientii tak vedlo ke zna¢nému zlepSeni. Mezi negativni

disledky vSak patii fakt, Ze mnoho zemi nebylo na tuto zménu pfipraveno. V zemich se
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slabsi ekonomickou situaci napiiklad nebyla dostupna péce po odchodu z tistavu. Mnoho
pacientli vSak dodate¢nou pomoc po propusténi potiebuje a v piipade, ze se jim péce
nedostane, muze situace skoncit bezdomovectvim nebo uzivanim navykovych latek. Studie
WHO z roku 2003 piisla dokonce s faktem, Ze duSevnim onemocnénim trpi v nékterych
méstech  Evropy dokonce polovina bezdomovcli  (Nolen-Hoeksema, 2012).
Deinstitucionalizace tedy vedla ke stigmatizaci v tom smyslu, Ze se spolecnosti dostalo

mnoho negativnich ptikladi, ¢asto v podob¢ dusevné nemocnych lidi na ulici.

1.5 Dopady na stigmatizované jedince

Znevyhodnéni a diskriminace se projevuje hned v nékolika oblastech. Thornicroft (2006)
uvadi zejména oblasti osobniho Zivota, socidlnich vztahl, pracovniho uplatnéni, ale 1

zdravotni péce.

Obtize ve vztazich se Casto objevuji jiz vrodinném prostiedi, kdy casto vychazi
z nepochopeni, piikladem mulze byt naptiklad obvinovani daného jedince z lenosti.
V pracovni oblasti Thornicroft uvadi potize se ziskanim pracovniho mista, ale 1 udrzenim
pracovni pozice. Zminuje napiiklad vyzkumy, které prokazuji, Ze procento lidi s dusevnim
onemocnénim, ktefi jsou zaméstnani, je mensi nez u bézné populace, a dokonce i mensi
nez u populace lidi se zdravotnimi obtizemi. To se nasledné muze projevovat naptiklad

nezaméstnanosti nebo finan¢nimi obtiZzemi.

Thornicroft také uvadi, Ze diskriminace miZe pramenit i v jedinci samotném, konkrétné
jeho sebestigmatu, kdy jedinec internalizuje stigmatizujici ndzory spole¢nosti. Mezi
oblasti, které jsou timto poté negativné zasaZeny patii zejména self-esteem (vnimani
vlastni hodnoty) a self-efficacy (vira ve vlastni schopnosti) (Corrigan, 2004). Corrigan dale
uvadi, Ze sebestigmatizace dale vede ke studu z vlastnich duSevnich problémi. Tomuto
studu se lidé snazi vyhybat tim, Ze se vyhybaji nalepky duSevniho onemocnéni a ¢ehokoliv
s nim spojené¢ho, coz vede k tomu, ze ¢asto bud’ nikdy nevyhledavaji odbornou pomoc
nebo maji po jejim vyhledani problém lé¢bu dodrzovat. Z toho ditvodu je to praveé stigma,
které je nejCastéjSim divodem nevyhledani odborné pomoci. Neni to v§ak zplisobeno Cisté

sebestigmatizaci, urcitou roli zde vzdy hraje sou€asné i socialni stigma (tamtéz, 2004).
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1.5.1 Copingové strategie

Copingové strategie jsou zpusoby, kterymi se jedinci se stigmatem vyrovnavaji. Je velmi
individualni, jakou strategii jedinec vyuzije, velmi Casto jedinci vyuzivaji nékolik strategii
najednou. LeBel (2008) popisuje Ctyfi copingové strategie, které lidé s dusevnim

onemocnénim velmi ¢asto vyuzivaji.

Mezi prvni se fadi snaha o skryti projevi, které by mohly vést ke stigmatu pted okolim a
spolecnosti, tedy snaha o plsobit ,normalné“. To vSak mize dojit az k vyhybani se
situacim a socialnim interakcim, kde by mohlo byt skryté odhaleno. Druhy je sociélni
aktivismus ve form¢ snahy o odstranéni stigmatu. Miize se jednat o v posledni dob¢ stale
Cast¢js$i projevy snahy normalizovat problematiku dusevniho zdravi. V tomto ptipadé se
jednd o opak ptedchozi strategie, protoze jedinci béhem tohoto procesu odhaluji svou
ptislusnost k stigmatizované skupiné. Tteti strategii je snaha o sniZeni stigmatu skrz
vystupovani jako uréity expert na danou problematiku, ktery se snazi o poskytnuti pomoci
ostatnim v podobné situaci skrz sdileni vlastnich zkuSenosti. Posledni je vyrovnani se

v prub¢hu Casu.

1.6 Destigmatizace

Corrigan a Penn (1999) ptichazi ze ttemi zakladnimi strategiemi pro snizeni stigmatu. Patfi

mezi né protest, edukace a kontakt.

Protest spociva v aktivnimu branéni vzniku novych a podpory existujicich stereotypil.
Ackoliv je zajisté z jedné strany ucinnym zpiisobem, ma i své komplikace. Corrigan a Penn
(1999) poukazuji na to, ze 1 v piipadé, kdy je zabranéno Sifeni stereotypu, tyto stereotypy
nevymizi z povédomi spole¢nosti, naopak jsou né¢kdy jesté¢ vice umocnény. Problém tkvi
také v tom, Ze pozitivni vysledky protestu maji asto jen kratké trvani. Druhym zplsobem
je snaha o $ifeni informaci, které stereotypy piimo vyvraci. Tento zplsob piinasi velky
pifinos, protoZe byla zjiSténa souvislost mezi vétsi informovanosti a nizsi stigmatizaci.
VétsSina vyzkumil na toto téma potvrdila pravdivost tohoto tvrzeni. Posledni strategii je
pfimy kontakt mezi vétSinovou spolecnosti a stigmatizovanou mensinou. Kontakt vede
k tomu, Ze si vétSina miZze vytvofit vlastni obraz, obecné sdilené stereotypy zaCinaji hrat
mensi roli a dochazi ke zlepSeni pohledu na stigmatizované jedince. Jsou zde vSak urcité

podminky, jejichz dodrzeni vede k lepsi efektivité tohoto procesu mezi nimi zejména

podobnost mezi danymi jedinci, naptiklad stejny socidlni status.
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Aboleda-Flérez (2012) ve své praci shrnuje 6 hlavnich pfistupi vedoucich ke snizeni
stigmatu. Mezi prvni tfi patii jiz zminéné Corriganovy piistupy, nyni tedy ptedstavim tii
zbyvajici. Prvnim znich je legislativni reforma, kterou piedstavuji zakony, které c¢ini
diskriminaci vici lidem s dusevnim onemocnénim nelegalni. Dalsi je advokacie, jejiz
cilem je upozornit na danou problematiku a podpofit Siteni povédomi spolecnosti, orientuje
se ale 1 na vlivné osobnosti v politice, které maji moznost v tomto ohledu prosazovat
zmény. Posledni strategii je stigma self-management, ktery spociva v nejruznéjsich
sluzbach na podporu stigmatizovanych jedinct, ale i jejich rodin. Tyto strategie vedou
zejména ke snizeni sebestigmatizace a zvySeni self-esteemu, zejména skrz edukaci a

kontakt.
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2 DuSevni onemocnéni

2.1 Definice

Neni pfili§ snadné jasné vymezit hranici mezi zdravim a nemoci, uz napiiklad proto, Ze
muzeme definovat jak subjektivni zdravi, kdy se dany jedinec sim vnima jako zdravy a
objektivni zdravi, kdy musi dojit ke splnéni urCitych norem, aby mohl byt jedinec
hodnocen svym okolim jako zdravy (Orel, 2020). Podobn¢ je to i v oblasti psychiky, neni
zde z4dné obecné vymezeni duSevniho onemocnéni, které by jej jasn¢ oddélovalo od
dusevniho zdravi, objevuje se naopak mnoho riznych definic. Jednou z nich je definice

dusevni poruchy od Hartla (2004):

»Kklinicky prokazatelna zména dusSevni Cinnosti, kterd vyfazuje clovéka z prace,
spoleenského Zivota ¢i zodpovédnosti pii pravnich ukonech; Sifeji zejména
nékterych psychickych procest projevujici se v mysleni, pocitech a chovani ¢lovéka,

které znesnadnuji jeho adaptaci, interakci se socidlnim okolim*

Na snahy odd¢lit duSevni onemocnéni od dusevniho zdravi skrz popist nejriznéjSich
norem, dle kterych je jedinec hodnocen, navazuji i pohledy, které nevnimaji tyto dva
pojmy jako dva protikladné poly. Dusek a Vecetova-Prochazkova (2015) popisuji, Ze
zdravi nelze vnimat jako stav, kdy se nevyskytuje nemoc, naopak zdravi vnimaji spiSe jako

proces, ve kterém hraje velkou roli prostfedi jedince.

2.2 Vybrana dusevni onemocnéni

V této kapitole nabizim struény vhled do duSevnich onemocnéni, kterym se vénuje
empiricka ¢ast této bakalatskeé prace. Afektivni a neurotické poruchy jsem si vybrala z toho
divodu, Ze se fadi mezi psychické potiZe, které jsou v adolescentnim v&ku nejCasté)si
(World Health Organisation, 2021). Pracuji pii tom s Mezinarodni klasifikaci nemoci od
Svétové zdravotnické organizace, kde jsou dusevni onemocnéni uvedena v sekci FO0-F99
Poruchy duSevni a poruchy chovani. Tato klasifikace je pravidelné¢ prepracovdvana a

v soucasné dobé se u nas k roku 2023 pouziva jeji 10. revize.

2.2.1 Afektivni poruchy

Afektivni poruchy neboli poruchy néalady jsou v MKN-10 uvedeny v sekci F30-F39. Jsou

to takova duSevni onemocnéni, u kterych zaznamenavame zmény néalady v podobé sniZeni,
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tedy deprese, ale také jeji protipol, manie (MKN-10, 2023). Mezi symptomy manické
epizody se fadi velmi zvySena nalada, kterd mtize prechézet az do extrémniho euforického
nabuzeni, které je charakteristické¢ ztizenou schopnosti sebekontroly. Typické je také
vysoké mnozstvi energie se soucasnou snizenou potiebou spanku, rychla nékdy az
pfekotna ftec¢, hyperaktivita a vysoké az neredlné povédomi o svych vlastnich
schopnostech, coz mize byt v nékterych ptipadech nebezpecné. Depresivni piiznaky jsou
opakem, pievazuje vyrazny pokles nalady, pocity smutku, beznad¢je, negativni pohled na
sebe 1 své okoli, snizeni aktivity a energie, ztrata z4jmu o ¢innosti a véci, které byly do té

doby zdrojem pozitivnich pocitt. (Ociskova a Prasko, 2015).

Stiidavym vyskytem manickych a depresivnich fazi je charakteristicka bipolarni afektivni
porucha. Doba, beéhem které se epizody sttidaji, je individualni, miize byt v rdmci mésict,
ale i let. Obvykly rozvoj je uddvan mezi 20-30 lety, ale 1 v jakychkoliv jinych vyvojovych
stadiich jedince. Nejcastéjs$i pocatky byly zaznamenany v dobé, kdy dochazi k vyvojovym
pfechodiim mezi jednotlivymi obdobimi, coz stavi obdobi puberty v adolescenci jako

rizikové (DuSek a Vecetova-Prochdzkova, 2015).

Periodicka depresivni porucha se naopak vyznacuje vyskytem pouze depresivnich epizod
bez epizod manickych. K rozvoji poruchy miize dochazet v jakémkoliv véku (MKN-10,
2023). Deprese je vsoucasné dobé nejcastéji se vyskytujici duSevni poruchou u
adolescenttl, ale 1 mladych dospélych a umistila se 1 na ¢tvrtém misté mezi nejcastéjSimi
nemocemi obecné. Své misto ma také na prednich pozicich mezi divody, které zpiisobuji
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(Ociskova a Prasko, 2015).

2.2.2 Neurotické poruchy

Neurotické poruchy jsou v MKN-10 uvedeny v sekci F40-F48 Neurotické, stresové a
somatoformni poruchy. Jejich hlavnim znakem je uzkost, kterd se projevuje jak
psychickymi, tak fyzickymi symptomy (MKN-10, 2023). Uzkost popisuji Ociskova a
PraSko (2015) jako stav, kdy jedinec citi strach a ptiznaky s nim spojené, ale nedokaze
jasné definovat zdroj tohoto pocitu. MiiZe se projevit v n€jaké konkrétni situaci, napiiklad
skrz panickou ataku, ale mé i dlouhodobou formu. Druhou z téchto moznosti se vyznacuje

generalizovand uzkostnd porucha, charakteristickd Castymi negativni ocekdvanimi,
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strachem znovych situaci, ale také mnohymi fyzické uzkostnymi projevy (Dusek a

Vecetova-Prochazkova, 2015).

Mezi jednu z nejrozsifenéjSich uzkostnych poruch lze zajisté zaradit také socialni fobii,
ktera je podkategorii Fobickych uzkostnych poruch (MKN-10, 2023). Mezinarodni studie,
ktera zkoumala Cetnost jejiho vyskytu u jedinct ve véku mezi 16-29 lety v sedmi riznych
zemich zjistila, Zze prevalence dosahuje az 36 % (Jeffries et al., 2020). Jedna se to typ
uzkosti, ktery se projevuje pii styku slidmi. Jedinec se v takovych situacich obava
negativniho hodnoceni ze strany druhych, coz usti mimo psychickych také v mnoho
fyzickych stresovych projevii (napf. Cervendni, ties, nevolnost) a nakonec muze vést
k vyhybani se socidlnim situacim (MKN-10, 2023). Pocatek rozvoje socialni fobie se

vyskytuje nejcastéji v pribeéhu adolescence (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2015).

2.3 Stigmatizace u depresivnich a uzkostnych problému

Nejvice stigmatizace zasahuje jedince s psychotickymi symptomy a poruchami, mezi které
se fadi napfiklad schizofrenie, kterd byla také v tomto kontextu nejvice zkoumana. Je to
zminéna nebezpecnost, ale také nizka pravdépodobnost vyléceni se (Wood, et al., 2014).
Stigma tykajici se neurotickych a afektivnich poruch, jez jsou pfedmétem tohoto vyzkumu,

se vSak od psychotickych poruch lisi (Ociskova a Prasko, 2015).

Jiz z ndzvu kapitoly je mozné odvodit, Ze se stigma tyka nejen afektivnich a neurotickych
duSevnich poruch jako diagnoéz, ale také uzkostnych depresivnich problémi, které se
v Zivotech lidi vyskytuji naptiklad v obtiznych Zivotnich situacich apod. Druha zminéna
problematika je vSak nedostate¢né prozkoumana, vyzkumy totiz vétSinou pracuji s jedinci
s jiz uréenymi diagnézami. Existenci stigmatu zde vSak nelze vyloucit, zejména vzhledem
k vySe zminéné studii o nebezpecnosti lidi s duSevnimi problémy, kterd zahrnovala
stigmatizujici postoje 1 k lidem, ktefi zaZzivaji psychické problémy z diivodu rGznych
zivotnich okolnosti. V této kapitole uvadim informace o povaze stigmatizace u jedincl
s afektivnimi a neurotickymi poruchami, je vSak velmi pravdépodobné, Ze podobny vzorec
prozivani se bude vyskytovat i u jedincl s depresivnimi a uzkostnymi symptomy bez

vyskytu téchto poruch.

U afektivnich poruch je rozdil zejména mezi manickou a depresivni epizodou. Zatimco

jedinci v manii nezaZzivaji prakticky Zadnou sebestigmatizaci, naopak maji spiSe zvySené
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sebevédomi a pocit nadfazenosti, po jejim odeznéni a zejména v depresivni epizodé
dochazi k pravému opaku. Lidé v depresi si Casto nechtéji své onemocnéni pfiznat, a to
zejména z toho diivodu, aby se vyhnuli nalepce slabosti a lenosti, kterou pfisuzuje jak
okoli, tak jedinec sam ve formé sebestigmatu. Casto ztoho diivodu maji také potize o

svych problémech mluvit (tamtéz, 2015).

U neurotickych poruch neni stézejni socialni stigma, protoze stereotypy nejsou tolik
rozsifeni, ale praveé sebestigmatizace. Nejvetsim zdrojem negativnich pociti jsou jedincovy
obavy z odsouzeni okolim, proto ¢asto dochazi k omezovani socialniho kontaktu, ktery

muze v n¢kterych ptipadech prertist az v izolaci (tamtéz, 2015).

Rozdily jsou i mezi jednotlivymi poruchami, piedev§im co se tyCe intenzity stigmatu.
Jeden zvyzkuml zaznamenal intenzivnéj$i dopady stigmatu na jedince s bipolarni
afektivni poruchou nez na jedince s depresi (Lazowski et al., 2012). Deprese vSak dle jiné
studie zaznamenala vétSi miru stigmatizace nez socialni fobie (Lynch et al., 2021) a
uzkosti (Wood et al., 2014). U uzkosti jsou méné zdvazné stereotypy a vetsi vnimana
nad¢je na uzdraveni. S depresi jsou vSak svazané vice negativni stereotypy nez s tzkosti,

naptiklad co se tyce lenosti (tamtéz, 2014).
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3 Adolescence

Adolescence je vyvojové obdobi, které se nachazi na pomezi mezi détstvim a dospélosti,
konkrétn¢ ptiblizn€ v druhych deseti letech Zivota. Presnéjs$i vymezeni a také déleni se dale

1isi v zavislosti na jednotlivych autorech.

Podle Macka (1999) je nejprve mezi 10(11)-13 lety ¢asna adolescence, mezi 14-16 stfedni
adolescence a nakonec pozdni mezi 17-20 lety. Odlisné déleni nabizi (Langmeier a
Krej¢itova, 2006). Zde dochazi déleni na pubescenci a adolescenci. Pubescence je
datovéna od 11 do 15 let a ma dvé faze. Prvni z nich je puberta, kdy dochézi k rozvoji
sekundérnich pohlavnich znakii. Navazuje na ni faze vlastni puberty (13-15), jejiz
zakoncenim je dosaZeni reprodukcni schopnosti. Obdobi adolescence autofi datuji mezi
15-22 lety a definuji jej jako obdobi, kdy dochazi ke koneénému rozvoji reprodukénich
schopnosti tedy dosazeni konecné reprodukéni zralosti. Na fyzické zmény ke konci
adolescence navazuje také rozvoj sexuality a objevuji se prvni partnerské vztahy (Thorova,

2015).

Adolescence je obdobim, které je spojené s mnoha zménami. Patii mezi n¢ jak jiz zminéné
zmeény fyzické, tak psychické a socialni. Mezi psychické zmény fadime zejména proménu
emocionality v podobé vyraznéjStho emocniho proZivani a emocni lability, ale také
promény v mysleni, naptfiklad ve formé ziskani schopnosti abstraktniho mysleni. Co se
ty¢e socidlni stranky, diraz je kladen zejména na vrstevnickou skupinu, probiha také
postupné osamostatiiovani od rodiny (tamtéz, 2015). Dillezitym vyvojovym tkolem tohoto
obdobi je hledani vlastni identity a svého mista ve spolecnosti, coZ je proces, b&hem

kterého hraje vyraznou roli prave jiz zminéna vrstevnicka skupina (Vagnerova, 2012).

3.1 DuSevni poruchy v adolescenci

Podle statistik Svétové zdravotnické organizace kazdy sedmy clovek ve véku mezi 10. a
19. rokem zZivota mé zkuSenost s néjakou duSevni poruchou, piicemz jako nejcastéji se
vyskytujici poruchy uvadi deprese, uzkosti a poruchy chovani. Nejcastéjsi viibec jsou

neurotické poruchy (World Health Organisation, 2021).

S timto tvrzenim souhlasi vétSina vyzkumi, Rapee et al. (2019). popisuji specifickou
skupinu poruch, kterou tito autofi nazyvaji jako ,,socidlné-emocni poruchy (ptelozeno

autorkou bakalaiské prace). Mezi tyto poruchy patii socidlni fobie, generalizovana
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uzkostna porucha, t¢zka forma deprese a poruchy pfijmu potravy. Mimo posledni se tedy

jedné o poruchy, kterym je v této praci vénovana pozornost.

Podstatné je také zejména to, Ze adolescence je obdobim, ve kterém tyto poruchy vznikaji.
To je dano vySenymi naroky, mnoha novymi udalostmi a celkovou naro¢nosti tohoto
obdobi. Roli ale zaroven hraji i genetické a osobnostni piedpoklady jedince (napf.

temperament), jedna se tedy o vzéjemnou interakci (tamtéz, 2019).

3.2 Stigma duSevnich problémi u adolescentti

Stigmatizace duSevnich problémi v adolescentnim véku je téma, které zatim nebylo tolik
prozkoumano. Vyskytuje se zde vSak vzhledem k dospélosti n¢kolik rozdilt. Odlisny je
napiiklad charakter diskriminace. Zatimco dospéli jedinci ji zaZivaji pfevdzné ve vyse
popsanych oblastech jako pracovni uplatnéni apod., u adolescentti dochdzi zejména
k socidlnimu vylou€eni nebo negativnimu zachézeni v ramci socidlnich interakci. Je to
totiz pravé jedincova socidlni skupina, ktera v adolescenci hraje nejvyraznéjs$i zdroj
stigmatu v podobé reakci ostatnich, v nejhorSich pfipadech dochazi az k Gplnému
vylouceni ze skupiny. Vzhledem k tomu, Ze tyto skupiny dale hraji vyznamnou roli pfi

vytvareni identity, mize stigma tento proces narusit (Heary et al., 2017).

Dalsi rozdil mezi dospélymi a adolescenty se tykd vlivu na vyhledani odborné pomoci.
Tato problematika nebyla zatim tolik podrobné prozkoumana, ale z vyzkumi vyplyva, ze
zatimco u dospélych ma nejvetsi negativni vliv sebestigma, u adolescentl je to pfevazné
socialni stigma, které ma v této oblasti negativni vliv (Nearchou et al., 2018). Zajimavym
zjiSténim stejné studie byl také fakt, ze na zkoumaném vzorku 12-18 let méli niz$i tendenci

vyhledat odbornou pomoc star$i adolescenci, patrné proto, Ze vice vnimaji vliv stigmatu.
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4 ReSeni duSevnich problémii u adolescentti

Pii porovnani studii z nékolika rtiznych zemi, které zkoumaji, kolik adolescentii se
zavaznymi depresivnimi a tzkostnymi problémy vyhleda pomoc, bylo zjisténo, Ze se toto
procento pohybuje piiblizné od 18 do 34 % (Gulliver, 2010). Stejny problém potvrzuji i
vyzkumy Svétové zdravotnické organizace, ktera udava, ze u adolescenti velmi casto
nedochazi ani k sprdvnému identifikovani problému, natoz jeho feSeni. Tento problém
pfitom muze dané jedince velmi negativné ovlivnit i v dospélém véku (World Health

Organisation, 2021).

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, hraje v tomto ohledu velmi negativni roli pravé
stigma. Neni vSak pouze jedinou pfic¢inou, roli hraji v tomto ohledu i jiné faktory. Nyni
tedy kratce rozvedu konkrétni divody, které vedou k tomu, Ze adolescenti nevyhledavaji
odbornou pomoc pii vyskytu dusevnich problému. Prvnim z nich je naptiklad nedostate¢na
informovanost o tématu duSevnich probléml a moznosti jejich feSeni, kde jistou roli hraje
také nedivéra v odborniky, naptiklad co se tyce zachovani ml¢enlivosti. Jiné se vztahuji ke
stigmatu, nejvetsi roli hraje to, Ze jedinci své problémy vnimaji velmi negativné a stydi se
za n¢. Vyraznou roli hraji ale také finance a obecna dostupnost sluzeb (Radez, et al., 2021).
Nekterd z téchto zjisténi se objevuji 1 v predchozi studii (Gulliver, 2010), kterd vyzdvihuje
zejména obtiZe s rozpoznanim problému, Casto spojené pravé s nizkou informovanosti,

stud z proZivanych potiZi, ale také tendence k samostatnému feSeni danych problémd.

4.1 Moznosti odborného feSeni duSevnich problému adolescent

Jednou z moznosti, kterou mohou adolescenti vyuzit, a kterd by méla byt idealné nejlépe
piistupnd, je $kolni poradenstvi. Systém poradenstvi se v Ceské republice déli na dva typy
pracovist’, které by spolu v idealnim ptipad€ mély spolupracovat. Prvnim z nich je Skolni
poradenské pracovisté, které se vyskytuje pfimo na piidé Skoly. Plasobi zde vychovny
poradce, Skolni metodik prevence, nékdy také Skolni specialni pedagog a Skolni psycholog.
Jedna se o bezplatné sluzby, které se zaméiuji na priméarni prevenci, informacni a
poradenskou ¢&innost. Skolska poradenska pracovisté se naproti tomu vyskytuji mimo
Skolu, konkrétné se jednd o pedagogicko-psychologické poradny, specidlné-pedagogicka

centra. Jejich cinnosti spadaji zejména do informacni, diagnostické, poradenské a
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metodické oblasti, pficemz u specialné pedagogickych center je tato ¢innost specializovana

na zaky se specialnimi vzdélavacimi potiebami (Knotova, 2014).

Ve vztahu k feseni dusevnich problémut adolescent hraji nejvétsi roli z vyse zminénych
vychovny poradce, ktery je na Skolach vzdy povinné a skolni psycholog. Pravé u skolnich
psychologli je v soucasné dobé mozné zaznamenat problém vysokého nedostatku. Dle
Tydeniku 8kolstvi, ktery ¢erpa ze statistik MSMT, je nejvétsi problém pravé na stiednich
Skolach, kde bylo k dubnu 2022 zaméstnano na plny uvazek pouhych 101 Skolnich
psychologli. VétSina je totiz zaméstndna na mensi Gvazky, kdy tito psychologové Casto
pusobi na vice Skolach nardz. I tak se Skolni psychologové tidajné vyskytuji pouze na
pétiné skol. To tedy vede k situaci, kdy na jednoho psychologa zaméstnaného na plny

uvazek, spada celkem 4244 zaka (Tydenik Skolstvi, 2023).

Vychovnymi poradci jsou nejcastéji ucitelé Skoly, ktefi zaroven splnili studium po
vychovné poradce. Jeho funkci na skole je provadéni poradenstvi (pfedevsim kariérové),
metodické ¢innosti (napf. pomoc pedagogiim) a informaéni &innosti. Casto také pracuje
s tiidnim kolektivem a fesi problémové situace, napiiklad ¢astou absenci zakd. Cinnosti
Skolniho psychologa se tykaji oblasti diagnostické a depistazni, pfedevSim v souvislosti se
Skolni pripravenosti a klimatem tfidy, konzultacni, poradenské a metodické (Knotova,

2014).

Mimo poradenstvi se nabizi také moznosti intervence, které je vhodné vyuZzit v moment,
kdy se jedinec nachazi v krizové, obtizné situaci, kterd se negativné promitd do jeho
psychiky. Pokud jedinec tuto situaci neni schopen vyftesit sam, miZe vyuZit sluzby krizové
intervence. V kritickych situacich je samoziejmé vhodné vyuzit také psychoterapeutické
nebo psychiatrické pomoci, ta na rozdil od krizové intervence vSak zpravidla probiha
dlouhodobé. Cilem intervence je naproti tomu poskytnout pomoc v aktudlni situaci a
zpravidla nemd dlouhé trvani. Tyto sluzby je mozné vyuZzit jak ve formé& telefonické, tak
ambulantni, v podob¢ krizovych center a nechybi ani forma terénni. Intervence je pfitom
bezplatna, telefonicka i nékteré ambulantni sluzby navic mohou probihat anonymné¢, coz je

moznost, kterd se vyskytuje zejména u détskych krizovych center (Nevypust’ dusi, 2023).
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Empiricka ¢ast
5 Cil a vyzkumné otazky

5.1 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky, které si tento vyzkum klade, se soustfedi na vliv stigmatizace dusevnich
problému ve vztahu k jejich feSeni sttedoskolskymi studenty, naptiklad ve formé vyhledani
odborné pomoci. Jedna se pievazné o hlubsi prozkoumani povahy stigmatizace a toho, jak
ji respondenti sami vnimaji a jaky na né¢ ma vliv. Pozornost je vénovéana také

sebestigmatizaci.

1. Jak studenti stiednich Skol vnimaji a proZivaji stigmatizaci duSevnich problémi?

2. Jak se projevuje negativni vliv stigmatizace ve vztahu kfeSeni duSevnich
problémua?

3. Jaké faktory vedou ke snizovani nebo naopak zvySovani vlivu stigmatizace na

feSeni dusevnich problémil u studentt stiednich skol?

Cilem préce je hloubéji porozumét dané problematice a zjistit, jaké jsou hlavni problémy
stigmatizace dusSevnich problémi u studentti stiednich Skol. Na zaklad¢ toho bude mozné
vydefinovat faktory, které tento fenomén umocnuji, a naopak faktory pfispivajici ke
sniZzeni stigmatu, jejichz podpora by meéla byt zdkladem napiiklad programi primarni

prevence na stfednich Skolach.

5.2 Metodologie

Ke zjisténi odpovédi na vyzkumné otazky byl vyuzit kvalitativni vyzkum ve formé
polostrukturovanych rozhovort. Kvalitativni typ vyzkumu ptedstavuje podrobny vhled do
zkoumaného tématu, neopomiji vSak ani celek jako takovy, zaméfuje se tedy i1 na kontext.
Na rozdil od vyzkumu kvantitativniho nejsou jeho vysledkem ciselnd data nebo zjisténé
vztahy, cilem je do hloubky pochopit danou problematiku a jeji souvislosti a také zjistit,
jaky vyznam ji ddvaji sami zkoumani respondenti. Mnohdy se také miiZe stat, ze béhem
zkoumani vzniknou nové hypotézy nebo se objevi nova témata. Mezi nejcastéjsi vyzkumné

metody patii pozorovani, analyza dokumentii a rozhovor (Hendl, 2005).
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6 Metody sbéru dat a zpracovani dat

6.1 Sbér dat

Selekce respondentl probihala z jedinct, ktefi vyplnili dotaznik Sifeny skrz socidlni sité
(viz. kapitola 2.1.1) a spliovali kritéria potfebna pro vyzkum. Mezi tato kritéria patiil veék
nad 18 let a aktudlni nebo ukoncené studium na stfedni Skole, béhem kterého respondenti
zaznamenali zkuSenost z duSevnimi problémy (konkrétné zejména depresivni a uzkostné
problémy). Poslednim kritériem bylo, aby dani jedinci v tomto obdobi zaroven vnimali a
zazivali vliv stigmatu psychickych problémii, které jim zptisobovalo potize, primarné ve
vztahu k feSeni téchto problémi. S vybranymi respondenty byly nasledn¢ provedeny
polostrukturované rozhovory v délce pfiblizn¢ 40-50 minut. Rozhovory byly provedeny
v online formé, pres platformu Google meet, coz byl zpusob, ktery byl pro vSechny

respondenty nejvice vyhovujici.

Témata otazek, které byly polozeny, kopiruji ¢asti nize popsaného dotazniku. Nejprve byly
kladeny dotazy ohledné¢ volby stfedni Skoly, které mély uvolnit atmosféru a dat
respondentim moznost se rozmluvit o jednoduchém tématu. Poté jsem se dotazovala na
psychické problémy v pribéhu studia stiedni Skoly. Nasledovalo téma informovanosti, jak
o charakteru psychickych obtiZi, tak o tom, jak hledat pomoc. Relevance tohoto tématu se
ve vétsin€é rozhovorech projevila tim, Ze se knému dostali respondenti sami uZ u
popisovani psychickych problémii. Nato respondenti popisovali sviij proces vyhledani
odborné pomoci a faktory, které jej ovlivitovaly. Pfedposlednim a hlavnim tématem byla
stigmatizace, respondenti méli popisovat, co si pod ni pfedstavi, své osobni, ale 1 obecné
zkuSenosti s ni, jak je stigmatizace ovlivnila apod. Naposledy byla pozornost vénovana
okoli respondenttl, zda hraje stigmatizujici roli, jestli pfedstavuje podporu a nabizi moznost

vvvvvv

¢asti rozhovoru.

6.1.1 Dotaznik

Dotaznik slouzil jako pomocny nastroj pii shanéni a respondentli. Pozadovana kritéria pro
vybér tcastnikil k vyzkumu byla velmi specificka, tato forma poskytla moznost vyfiltrovat
nejadekvatnéjsi kandidaty. Zacatek dotazniku se tykal zdkladnich informaci — vék, pohlavi

a typ stfedoSkolského vzdé€lani. Nasledna cast se skladala ze zkuSenosti s psychickymi
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problémy v pribehu stfedoskolského studia. Respondenti, kteti v dobé vyplnéni dotazniku
studovali na stfedni Skole, uvadéli aktudlni informace, absolventi odpovidali
retrospektivné. Otazky byly kladeny v souladu s obéma moznostmi — v ¢ase pfitomném i
minulém. Dalsi ¢ast se tykala zkuSenosti s psychickymi problémy. Vzhledem k tomu, Ze je
tato prace zameétena na depresivni a uzkostné psychické problémy, vyhledala jsem nékolik
nejpouzivandjiich $kal, které tyto problémy hodnoti. Skaly nemély pusobit jako
diagnosticky nastroj, otdzky z nich jsem proto nakombinovala, aby byly vhodné jak pro
soucasné, tak retrospektivni hodnoceni. Ve vysledku jsem tedy vybrala ke kazdému typu
téchto problému 10 otazek, kdy kazda mapovala jeden symptom. Odpovédi byly ve formée
Skaly obsahujici 5 moznosti hodnoticich intenzitu uvedeného symptomu: nevyskytovalo se,

mirné, stftedné intenzivni, vazné, velmi intenzivni.
Vyuzivala jsem pfi tom nésledujici $kaly:

e Beckova $kala deprese: Skala slozena z 21 otazek s ¢eskym standardizovanym
ptekladem. Nejvice symptomi do dotazniku pramenilo pravé z této Skaly (Ptacek et

al., 2016).

e PHQ-9: Modified for teens: Skala pro méfeni deprese upravena pro méfeni deprese
u nactiletych skladajici se z9 hlavnich otazek a nckolika dodate¢nych — vlastni

pieklad (PHQ-9: Modified for Teens, 2010).

e Hamilton anxiety scale: 14 polozkova Skala mapujici symptomy Uzkosti — vlastni

preklad (Hamilton, 1959).

e GAD-7: 7 polozkova skala pro hodnoceni uzkosti — vlastni pieklad (Spitzer et al.,
2006).

Posledni ¢ast dotazniku se tykala stigmatizace. Pfi jejim hodnoceni jsem také kombinovala
nekolik 8kal, kazda z nich méla pomérné jiné zaméteni. Vysledna podoba se skladala opét
z 10 polozek, které vznikly kombinaci nize uvedenych skal. Jednotlivé Skaly maji lehce
odli$na zaméfteni, proto jsem si pro potiebu dotazniku vybrala 5 kategorii, kazda tedy
obsahovala dvé otazky. Mezi tyto kategorie patfil: souhlas se stereotypy, sebestigma
spojené¢ s vyhledanim odborné pomoci, vnimana diskriminace majoritni spoleCnosti,
tabuizace a negativni pocity ohledné vlastni osoby/sebehodnoceni. Ukolem respondentt
bylo uvadét miru svého souhlasu s uvedenymi vyroky tak, aby byly odpovédi v souladu

sjejich ndzory béhem stfedoSkolského studia. Absolventi tedy opét odpovidali
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retrospektivné. Forma odpovédi méla podobu Likertovy Skaly: silné nesouhlasim,

nesouhlasim, néco mezi, souhlasim, siln€ souhlasim.

e SSOSH - Self-stigma of seeking help scale: Skala skladajici se z 10 otazek se
zaméfenim na miru jedincovy sebestigmatizace, ktera by se projevila snizenim jeho
self-esteemu ve vztahu k vyhledani odborné pomoci pii duSevnich problémech —

vlastni pieklad (Vogel, 2006).

e Skéla ISMI: Skala s celkem 29 otazkami soustiedici se na internalizaci stereotypi,

jenz se k duSevnim problémtim vztahuji (Ociskova et al., 2014).

e The Stigma Scale: Skala s 28 polozkami tykajicimi se rtiznych druhi stigmatu
dusevnich problémi — vlastni preklad (King et al., 2007).

6.1.2 Kiritéria pro vybér respondentt z dotazniku

I pfes to, Ze dotaznik neslouzil jako diagnosticky prostiedek, ani jako prostfedek pro
hodnoceni duSevnich problémi nebo stigmatu, musela jsem si definovat urcité hodnoty,
které by respondenti méli spliiovat, aby byli vhodnymi kandidaty pro rozhovor. Dtliraz byl
kladen na zkuSenost s dusevnimi problémy a stigmatizaci. U vSech tfi ¢asti dotazniku
(deprese, uzkost, stigmatizace) bylo mozné dosdhnout maximalniho souc¢tu 50 bodd. Pro
potteby vyzkumu jsem se rozhodla vyuzit ty respondenty, jejichz celkovy soucet
predstavoval minimalné 25 bodl bud’ v dotazniku pro depresi nebo pro tizkost a minimalné
25 boda v dotazniku pro stigmatizaci. K rozhovoru jsem nakonec vybrala celkem 5

respondentek, jejichz ,,skore* vypadala takto.

deprese uzkost stigmatizace
Respondentka 1 35 33 30
Respondentka 2 32 27 29
Respondentka 3 48 46 36
Respondentka 4 32 31 28
Respondentka 5 31 27 32
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6.1.3 Etika vyzkumu

Jak bylo vyse uvedeno, respondentky byly vybrany na zaklad¢ vyplnéni dotazniku. Data z
dotazniku byla anonymni, o ¢emz byli vSichni respondenti v jeho tivodu informovani.
Vyplnéni bylo cisté dobrovolné, stejné tak jako uvedeni e-mailové adresy na konci
dotazniku, ¢imz respondenti nabizeli svou ucast v rozhovoru. Pfed provedenim rozhovoru
byly vSechny respondentky pfedem obeznadmeny s piibliznou strukturou rozhovoru — tedy
ze bude kopirovat témata uvedena v dotazniku, do rozhovoru tedy vstupovaly se
souhlasem tato témata sdilet. Byly také informovany o nahravéani rozhovoru a nasledné
transkripci, s ¢imz poskytly souhlas. Probéhlo také sdéleni o anonymité vyzkumu, tedy ze
v praci nebudou zminéna jejich jména ani bliz§i osobni informace. VSechny uvedené
informace byly zarovenn uvedeny v informovaném souhlasu, ktery respondentky

podepisovaly.

6.2 Zpracovani dat
6.2.1 Tematicka analyza

K analyze ziskanych dat byla vyuZzita metoda tematické analyzy. Tato metoda ¢asto nebyva
zahrnovana mezi bézné kvalitativni metody, jednéd se spiSe o zpusob, jak pracovat s daty,
ktery se mnohdy pouziva 1 napti¢ mnoha riznymi ptistupy. Jeji hlavni podstatou je ,,(...)
identifikace, analyza a uvadéni vzorcii, obsazenych v datech “ (Braun, Clarke, 2006, s.79 —
vlastni pteklad autorky bakalarské prace). Jeji vyuziti je ptithodné tehdy, pokud je cilem
popsat, jak riizni probandi vnimaji uréité téma nebo jev (Svatidek, Sed'ova, 2007). To se
hodi pro potieby této bakalaiské prace, protoze je timto zplisobem mozné reflektovat
shodné anebo naopak rozdilné nazory a vzorce plisobeni vlivu stigmatu. DalSim diivodem,
pro¢ jsem se rozhodla vyuzit pravé tento zpiisob analyzy, je ten, Ze jsem se nejprve
rozhodovala mezi moZnostmi vyuZiti metody zakotvené teorie nebo fenomenologické
analyzy. Tematickd analyza je poté vyhodnd, protoze se do jist¢ miry podoba obéma

zminénym metoddm a v tom spociva jeji flexibilita (Braun, Clarke, 2006).

Proces analyzy spociva v tom, Ze nejprve dochéazi ke kodovani jednotlivych rozhovort,
kody jsou posléze kategorizovany do témat, a nakonec probiha porovnani zjisténych témat
mezi jednotlivymi rozhovory (Svatiek, Sed’ova, 2007). Podrobné proces, kterym jsem se
pfi analyze fidila, popisuji Braun a Clark (2006), kteti definuji celkem 6 nasledujicich

krokd. V pocatku je klicova ptiprava materidlu, u rozhovoru v podobé transkripce a
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nasledné opakované ¢teni. Rozhovory byly nahrany a pfepsany doslova, bez jakychkoliv
uprav, véetné¢ nespisovnych vyjadieni apod. DalSim krokem je kdédovani celého materialu,
tedy vSech rozhovort zvlast. Kodovani bylo provedeno pies online platformu atlasti.com.
Nasledn¢ zacina proces hledani témat, kterd se skladaji z jednotlivych kodh, piicemz
posléze je podstatné nad tématy provést dodate¢nou kontrolu. Piedposledni fazi je

definovani a pojmenovani tématu a cely proces je zakoncen vyzkumnou zpravou.
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7 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofi zminénych 5 respondentek ve véku od 21-29 let, které jiz
v soucasné dobé nestuduji na stiedni Skole, své zkuSenosti sdilely retrospektivné. VSechny
respondentky studovaly na gymnaziu, a vSechny jsou Zeny, v tomto ohledu bohuzel chybi

vEtsi rozmanitost.

7.1 Respondentka 1

Respondentce 1 je 21 let, pted dvéma lety ukoncila studium na cEtyfletém gymnéziu.
Gymnézium nebyl jeji plivodni plan, ale nakonec se rozhodla, Ze nebude délat tak dilezité
rozhodnuti o jiné variant¢ v pouhych 16 letech. Obdobi, které respondentka na stiedni
Skole stravila, hodnoti velmi negativné. Velkou roli v tom hral silny tlak na vykon a
zhorSeni znamek, které se negativn€ projevilo 1 v osobnim sebehodnoceni. Spole¢né
s toxickym vztahem, ktery respondentka zazivala na zacdtku gymndzia, tyto faktory
zpisobily silny rozvoj poruchy osobnosti. Psychické problémy se projevovaly plactivosti,
precitlivélosti, silnymi tizkostmi a depresemi. Casto dochazelo k tomu, Ze respondentka
musela ze Skoly odchazet diive, protoze ji dle jejich slov dosla energie a bylo ji $patné.
V tomto ohledu hodnoti jako pfinosny rozvoj covidové pandemie od jara tetiho rocniku a
skrz cely ¢tvrty ro¢nik, protoze ji novy systém vyuky pomohl se se Skolou 1épe vyrovnavat.

Na druhou stranu vSak velmi negativné ptisobila osamélost, zptisobena izolaci.

Co se tyce vyhledani odborné pomoci, béhem stfedni Skoly nad tim respondentka
neuvazovala. M¢la totiz pocit, Ze bude v jejim pifipadé neucinnd. Bylo to kvili negativni
zkuSenosti z jejich 13-16 let. Ve svych 13 letech totiZ zazila prvni panickou ataku kvili
rozchodu s pfitelem, kterd méla velmi silny prubéh v podobé né€kolika denniho zvraceni.
V nasledku na to ji bylo doporuceno dochazeni nejprve k psycholoZzce a poté na
psychiatrii, to bylo ale neefektivni, méla pocit, Ze ji to viibec nepomohlo. Jedinou pomoc,
kterou na stfedni nakonec vyuZila, byla od jejiho kamaréada, ktery byl psycholog. I z toho

se vSak stala negativni zkuSenost.

Psychické potize se vSak v prabéhu ctvrtého ro¢niku stale stuptiovaly a kritického bodu
dosahly po maturitni zkousce, kdy se respondentka psychicky zhroutila, trpéla naptiklad
také ,,slySinami*“ a dochdzelo uz i k mysSlenkdm na sebevrazdu. Pomoc ji tehdy poskytlo

krizové centrum, kde ji byla pfedepsdna antidepresiva. Nez vSak stihla uc¢inkovat,
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respondentka se po dvou mésicich zpisobila velmi negativni stav kombinace nékolika
Neurolt s alkoholem, coz vedlo k jednodennimu pobytu v psychiatrické lécebné. Tato
udalost v ni vSak vyvolala touhu dat véci trochu do poradku a o par mésicti pozdéji zacala

op¢t dochazet k psychiatricce. To vedlo ke zlepSenti, stale vSak dochazi i k propadim.

7.2 Respondentka 2

Respondentce 2 je 23 let, Ctyfleté studium na gymndaziu ukoncila pred 4 lety. Jeji nadzor byl
nejprve takovy, Ze na gymnazium nikdy neptijde, zaroven vsak nevédéla, jakou jinou Skolu
si vybrat. Obdobi studia poté popisuje jako ,,obdobi temna“, zminuje velkou odloucenost
od ostatnich, naptiklad kdy cely den po ptfichodu domii ze Skoly s nikym nekomunikovala.
Bylo to kviili vysoké tnavé, kterou zptusobovaly §kolni povinnosti, které zabiraly pifevazné
mnozstvi jejiho volného ¢asu. V reakci na tuto obtiznou situaci se u respondentky zacaly
rozvijet symptomy silné derealizace a depersonalizace, které popisuje jako odlouceni od
reality a fungovani na ,,automat®. Celkovy stav doprovazely také symptomy deprese a
uzkosti. Tyto potize trvaly pfedevsim v pritbéhu druhého roéniku na gymnazium, ve tfetim
ro¢niku nasledovalo zlepseni. Respondentka si vyhledala informace o svych potizich,
zejména co se derealizace a depersonalizace tyce, na internetu a zacala provadét praktiky,
které ji pomahaly tyto problémy piekonavat. Nad vyhledanim odborné pomoci v t€¢ dobé
Casto uvazovala, dokonce se se svymi problémy 1 svétila rodi€lm, ti ji vSak odbyli s tim, Ze
se to urcité zlepSi. Respondentka proto vyuZila odbornou pomoc az po ukonceni stfedni
Skoly. Stalo se tak na zéklad¢ rady kamaradky, kterd ji doporucila internetovou platformu
terap.i0, kde je mozné objednat se na terapie online formou. To respondentce vyhovovalo
zejména z toho divodu, Ze studovala na vysoké Skole v cizin€ a tento zplisob ji umoznil

chodit na terapie v Ceském jazyce. V souCasné dob&é ma respondentka své problémy

7.3 Respondentka 3

Respondentce 3 je 23 let, od ukonceni studia na Ctyfletém gymndziu uplynuly 4 roky. Na
rozdil od pfedchozich dvou respondentek bylo gymnazium vzdy jejim pldnem. Jiz na
zakladni Skole méla respondentka velmi dobré znamky, které ji zajistily moznost dostat se
na stfedni Skolu na zaklad¢ priméru. Jeji touha po dobrych znamkéach pokracovala i na
gymnaziu, zde vSak velmi vzrostla obtiznost a tlak na vykon. Tyto faktory zptisobily, ze

nyni respondentka vnimé obdobi stravené na gymnaziu jako negativni. Dle jejich vlastnich
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slov ndro¢nost Skoly vyvolala psychické problémy, nejvice jiz zminény tlak na vykon.
Tyto problémy se zaCaly projevovat nejprve obtizemi se spankem, na které pozdéji
navazovaly uzkosti a depresivni symptomy. Obdobi, které pro ni bylo v tomto ohledu
ukoncéeni gymndzia, kdy ji opét pasobily velky problém skolni povinnosti. Respondentka
popisuje symptomy v podobé¢ silnych migrén, bolesti svalti, a spanku po dobu maximaln¢ 4
hodin denné. Po tiech mésicich se opét svéfila doma a nasledné navstivila neurologii. Zde
vSak zazila velmi negativni piistup lékarky, ktera ji zaddnym zplisobem nepomohla.
Zlomovym momentem bylo, kdyz problémy se spankem ptetrvavaly a byly doprovazené
silnymi uzkostmi. Spolecné s rodi¢i se respondentka rozhodla, ze zacne dochéazet do
psychoterapeutického sanatoria, kam se dostala ptes znamost. Vyhledani odborné pomoci

ji velmi pomohlo a soucasné ji i stale vyuziva, naptiklad ve formé skupinové terapie.

7.4 Respondentka 4

Respondentce 4 je 23 let a studium na osmiletém gymnaziu ukoncila pted 4 lety. Stejné
jako u predchozi respondentky bylo gymnéazium jeji hlavni volba. Sviij dojem z obdobi na
gymnazium vnima nyni pozitivn¢, ale v prub¢hu se jeji hodnoceni stiidalo, pficemz ke
konci bylo pfevazné negativni. Souasné pozitivni hodnoceni vyplyva ztoho, Ze si
respondentka zpracovala negativni faktory a udalosti, které se v té dobé dély a prenesla se
pfes né. Mezi tyto faktory patfily pfedev§im problémové vztahy ve Skolni tfid¢, ale 1 velky
tlak na vykon ze strany Skoly. To vedlo k rozvoji depresivnich, ale zejména tzkostnych
symptomtl. Respondentka v té dobé vsak o téchto potiZich nebyla dostate¢né informovana,
uzkosti zaménovala za obyc¢ejnou nervozitu. Myslela si proto, Ze tyto problémy ma kazdy,
Ze je to béZné. V prubechu stredni Skoly ji nikdy nenapadlo vyhledat odbornou pomoc, se
Skolni psycholozkou méla totiz negativni zkuSenost, dale ani nevédéla, k ¢emu vSemu se
da Skolni psycholog vyuZit. V soucasné dobé, zejména po zméné prostiedi po odchodu ze

stiedni Skoly se jeji psychika i sebestigmatizace zlepsila.

7.5 Respondentka 5

Respondentce 5 je nyni 29 let, studium na osmiletém gymnaziu ukoncila pted 10 lety. Na
Skolu se hlasila zejména kvuli doporuceni rodicl, na stejnou Skolu nastupovalo nékolik
jejich spoluzdki ze zakladni Skoly. Celkovy dojem z doby studia na gymnaziu popisuje

negativné. Zminuje predevsim tlak na vykon a problémy v kolektivu, v poptedi Sikana a
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pomlouvani. Jednim z hlavnich problémt pro ni bylo ranni vstavani, ¢asto se ji stavalo, ze
dojizdéla az na druhou vyucovaci hodinu, za coz sklidila velmi negativni odezvy jak
spoluzaktli, tak od uciteli, ktefi ji Casto hrozili piezkuSovacimi komisemi. Co se tyce
psychickych problémt, uzkostna byla respondentka jiz pted studiem na gymnaziu, Skola
vSak tyto potize velmi umocnila. Zacaly se tu také objevovat depresivni symptomy,
hlavnim problémem byla vSak pravé zminénd tzkost, zejména z tlaku, ktery na ni byl
vyvijen. V dobé, kdy se tyto potize odehravaly, si vSak respondentka viibec
neuvédomovala jejich zavaznost a piislo ji, Ze to, co se ji d&je, je normalni. S tim se vaze i
to, ze ji vté dobé nikdy nenapadlo vyhledat odbornou pomoc. K tomu dospéla az
v momentu nejvétsiho zhorSeni, ve tfetim ro¢niku prvni vysoké Skoly, kterou studovala.
Doslo u ni ke zhrouceni v dusledku ptetizeni, diivodem k vyhledani pomoci zde ale uz byly
hlavn¢ deprese. Pomoci se ji dostalo ptes kamaradku, jejiz matka je psychiatricka, ta

respondentce zvladla zatidit navstévu na psychiatrii do pouhych nékolika dni.
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8 Prezentace vysledkt

Dle postupu tematické analyzy jsem v rozhovorech identifikovala 5 hlavnich opakujicich
se témat. Patfi mezi né¢ vnimani stigmatu, sebestigmatizace, vyhledani odborné pomoci,

informovanost a vliv okoli.

8.1 Definovani stigmatu

To, jak respondentky vnimaji stigma a stigmatizaci, jsem zjiStovala predevsim tak, ze jsem
je pred otevienim tohoto tématu nechala tyto pojmy definovat. Prosila jsem o vyjadieni
toho, co si pod témito pojmy samy od sebe vybavi, jesté pied tim, nez bych je potencialné
zaCala ovliviiovat dotazy apod. Zajimavym zjisténim pro mé bylo to, Ze definice, kterou
respondentky uvedly, téméf ve vSech pfipadech korespondovala s jejich vlastnimi

zkuSenostmi.

Patrné je to hned u respondentky 1, kterd stigmatizaci definuje takto: ,, Téma, ktery je,
nevim, spolecnosti, nechci Fict prehlizeny, ale bagatelizovany, generalizovany...Ja si
myslim, Ze k tomu cejtim, Ze je tam taky néjakd vina a ten pocit, ze kdyz o tom mluvis, tak ti
nekdo rekne — no to bys teda neméla, za to by ses méla stydet.” V jejim rozhovoru se
bagatelizace vinéni sama sebe za své problémy objevuje Castéji, pfedevs§im kdyz zminuje,
ze se s témito pohledy okoli na psychické problémy osobné setkavala, a to vedlo k tomu,
ze posléze bagatelizovala své vlastni problémy. Strach ze sdileni u ni dnes sice uz neni, ale
v minulosti ji silné ovliviioval, zejména po tom, co zazila nékolik negativnich reakci,
naptiklad ze strany rodiny. Méla také obavy, jak by reagovala spolecnost: ,.Ze tieba
prestanu byt relevantni na trhu prace, Ze, no, ze mé lidi nebudou brat vazne, Ze si z toho

vyvodi néjaky vlastni zavery, ktery nejsou pravdivy. “

Respondentka 2 stigma definuje takto: ,, No, mé jako stigma...stigma mi prosté pripomene
odsuzovani.“ Vice je poté jeji pohled patrny z uvedenych stereotypl: ,.Jsou slabi.
Nekontrolujou svoje myslenky, neumi ovladat svoje pocity. Nebo tieba...jo jasné, tohle je
dobry — lidi s psychickymi problémy by si méli ty problémy vyresit sami, protoze vyhledat
pomoc, je znamka toho, Ze je s tebou néco Spatné — coz jako coze, co to znamend. Ale
hlavné vis takovy to, Ze nemiuiZes priznat, tu slabost, kterou mas, na venek. V citatu je
patrna zejména slabost, kterou v rozhovoru respondentka zmifiuje mnohokrat. Casto je to

v souvislosti s jeji rodinou, ve které se ,,slabost neprizndava “. Uryvek tedy viceméné opét
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popisuje jeji ptibeh. Respondentka nesdilela své problémy s ostatnimi (kromé& jednoho
pokusu svérit se roding, ktery se nesetkal s pozitivni odezvou — viz. kapitola vyhledani
pomoci) a uchylila se k vlastnimu feSeni: ,,Ja si myslim, Ze by bylo fajn s nékym o tom
mluvit a védet, Ze té jako neodsoudi. Ale ja jsem si byla jako jista...nebo jako ja jsem si

¢

Fikala, Ze mé ti lidi odsoudi, takze jsem to nerikala nikomu. Ze si to jako budu resit sama.

Velmi podobny vzorec lze zpozorovat i respondentky 3, jejiz pohled na stigmatizaci zni
takto: ,,Podle mé to je, jakoze se ti lidi boji Fict, Ze maji nejaké dusevni problémy... Protoze
se boji, Ze je odsoudi to okoli. Tak tieba to okoli by se s nimi mohlo prestat bavit. Mohlo by
je pomlouvat.” Presn¢ toto se opakované objevuje i1 v jejim rozhovoru. Respondentka
témer nikdy nesdilela problémy s ostatnimi, pokud to nebylo nezbytné nutné. U sdileni
s rodinou to bylo v souvislosti s tim, ze ji rodi¢e pomahali ve vztahu k vyhledani pomoci a
lécby. U pratel to bylo naopak z toho diivodu, Ze méla potebu jim vysvétlit, pro¢ s nimi
néjakou dobu nekomunikovala. Problémy se sdilenim u ni ptetrvavaji dodnes, pozitivni
zménu vSak zaznamenala sebestigmatizace ve vztahu k vlastnimu sebehodnoceni.
NejcastéjSim stereotypem, ktery si vybavi v souvislosti s duSevnim onemocnénim, je

nalepka blaznt.

U respondentky 4 dochdzi k podobné situaci jako u respondentky 1. Zde zni definice takto:
,Jako pod stigmatem si predstavim, ohledné téch duSevnich nemoci, Ze je to takova
tendence zpochybnovat existenci toho jevu. Jo, jako myslim si, Ze to je sniZovani ty
diileZitosti ty véci. Prosté znevazovani problémii“. Opét se tu vyskytuje bagatelizace, ktera
stejn€ jako u respondentky 1 vedla k zpochybiiovani zdvaznosti problémul a pocitim, Ze
jsou tyto potize normalni, a Ze je prozivaji vSichni. Patrné je to také v nejCastéjSich
pohledech spolecnosti, které vnima: ,, No, jakoze to prehdnéj, pak zZe mozna uplné kecaj, Ze
Jjsou prave treba jenom nervozni. No, asi tohle. A Ze to jako neni dostatecnej ditvod s tim
néco delat, protoZe to neni dostatecnej problém*. Posledni véta reflektuje 1 jeden
z davodi, kvili kterym nevyhledala odbornou pomoc. V rozhovoru respondentka dokonce

uvadi, ze se s podobnym vyrokem dokonce setkala osobné, z st své kamaradky.

Posledni respondentka 5 zprvu nabizi spiSe obecnou definici: ,, To je tézky. Hele stigma je
pro mé néjaka jako predstava lidi o tom, jak to vypada, néjaka predstava generalizovand o
tom “, vice tento pohled rozvadi az u Castych stereotypii: ,, Hele podle mé hrozné zalezi, o
Jjakou skupinu se jedna. Ja uz si myslim, Ze je to dneska takovy jiny. Ale myslim treba, ja

nevim, u psychotikii porad prevazuje obrovsky stigma, jsou nebezepcny. (...) No tak jsou to
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néjaky jako blazni, kdyz nékdo prosté skonci na hospitalizaci v Bohnicich, tak veérim tomu,
ze dodneska, ze ty lidi si Fikaj, no tak to je magor, ne. Pritom je to prosté normalni soucast
léchy. “ V tomto piipadé jiz definice tolik nereflektuje osobni zkusSenost. Respondentka
totiz studuje psychologii, a i ve své praci se setkava s lidmi s duSevnimi onemocnénimi,
coz ma samoziejmé vliv 1 na jeji pohled na tuto problematiku. Opakuje se tu stereotyp
blazna, ptekvapivé je vSak to, ze je prvni, kdo zminuje stereotyp nebezpecnosti, ktery je
v teorii vyzdvihovan jako jeden z nejvyznamnéjSich. Je to mozna z toho divodu, ze se
setkava 1 s jedinci se zminénymi psychotickymi duSevnimi onemocnénimi, u kterych tento

stereotyp hraje vyraznéjsi roli a predchozi respondentky se s nim proto nesetkaly.

Tématem, které se objevuje nejcastéji naskrz uvedenymi definicemi, konkrétné u Ctyt
z péti rozhovoril, je odsuzovani okolim. Myslim, Ze to takto respondentky vnimaji
pfedev§im ztoho diivodu, Ze skoro vSechny maji néjakou zkuSenost s negativnimi
reakcemi okoli na existenci psychickych problémi. Ta se vyskytovala mnohdy i v osobni
formé, kdy zaznéla z st nékoho blizkého. Stigma vsak roli hraje i v opacném pripadé, jak
zminuje respondentka 5: ,, Ale viastné i kdyz jsem se treba ja osobné uplné nesetkala
(s ptimymi negativnimi reakcemi v okoli), tak jako ta myslenka jako toho, Ze bych to treba
Jjako Fekla, nekomu treba, kdo se s tim nikdy nesetkal, tak je takova, jakoze nevis, jak bude
reagovat. A to je podle mé soucdasti toho stigma. Kdyz nékomu budu rikat — hele tyjo, mam
zlomenou nohu — tak vim, jak kazdej zareaguje. Rekne mi tieba — hele, to bude za par
tejdnit dobry. Takze jenom ta myslenka uz je takova, Ze kvili tomu bych to jako nerekla .
Hned za odsuzovanim se u tii pohledd na stigma promita také skryvani problém, které na
odsuzovani v podstaté pfimo nasedd. Velmi cCasto se toto téma také spojuje se
sebestigmatizaci, kdy dochazi naptiklad ke kladeni viny za proZivané problémy na vlastni
osobu apod. V mensi mife, ale ne zanedbatelné, byla vzdy dvakrat zminéna také témata

stereotypu blazna, bagatelizace problému a zminén4 vina.

8.2 Sebestigmatizace

Jak bylo jiz zminéno v praktické casti, sebestigmatizace ovliviluje jedince s duSevnimi
problémy ve velké mife, zejména co se tyce vyhleddni odborné pomoci, ale 1 vlastniho
sebehodnoceni. Neni tedy piekvapenim, ze se toto téma opakovalo velmi Casto napfic¢

provedenymi rozhovory.
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Prvni vliv sebestigmatizace se vaze prave k vyhleddni pomoci a vztahuje se k jiz zminéné
bagatelizaci problémii. Velmi patrné je to u respondentky 1. I ptfes to, Ze méla velmi
zavazné potize, v€etné myslenek na sebevrazdu, nabyla dojmu, Ze to neni nic dilezitého,
dokonce si myslela, Ze je to normalni. To mélo pfirozen¢ velmi negativni efekt, jak sama
popisuje: ,,(...) ja jsem byla jako — mné se prece nic nedéje. Potom ja jsem byla jako ze
moje psy-... ze moje myslenky na sebevrazdu jsou vlastne normalni, ze to je viastné v klidu,
Ze takhle to prosté je, no, asi na sebevrazdu myslime vsichni. Prave kvuli tomu jsem strasné
dlouho bagatelizovala a generalizovala svoje problémy, protoZe jsem to vedeéla, no,
Ze...jsem presné tohle rikala, tak tim padem je to moje chyba. “ K podobné situaci doslo i u
respondentky 4, kterd popisuje, z jakého divodu simyslela, ze nepotifebuje odbornou
pomoc: ,,No asi Ze by mi to nepomohlo, Ze by to bylo zbytecny. A asi i jako Ze to maj
vSichni takhle a nechodej, tak proc¢ bych ja musela, proc to jako ja nedokazu zvladnout
sama ‘. V tomto uryvku je také mozné zpozorovat ndznaky viny a pocitl podfazenosti
vzhledem k ostatnim, kdyz respondentka popisuje, ze ostatni problémy zvladaji, tim padem
by to nemél byt problém ani pro ni. Toto téma je v jejim rozhovoru patrné nékolikrat,
sebestigma v jejim piipad¢ zplsobilo velky zasah do sebevédomi a pohledu na vlastni
osobu. Zminuje napiiklad: ,,Negativni na tom bylo, ze ja jsem v ty chvili nebyla schopna se
s tim srovnat, jakozZe se tohle déje, ,.Ja jsem pak méla problémy...ja jsem uz tak sobé moc

neverila, nebo jako kdyz jsem byla mala, tak jo, mné to zkazil ten gympl.*

Podobnou zkuSenost popisuje 1 respondentka 3: ,, Mné prislo docela tézky si to pripustit, Ze
nejsem uplné v pohodeé. Ja vidycky jsem premejslela nad tim, pro¢ nejsem tak odolnd, Ze

vSichni vypadaj tak odolneé, Ze to zviddaj.

Projevy sebestigmatizace u respondentek je tedy mozné shrnout jako bagatelizace
problémi aplikovana na vlastni osobu, srovnavani se s ostatnimi, vina, pocity podiazenosti

a potiZe s pfipustit si proZivané problémy.

Pozitivnim poselstvim rozhovora bylo vSak také to, ze u vSech respondentek doslo v ramci
sebestigmatizace k pozitivnimu vyvoji. Na rozdil od studia na stfedni Skole v soucasné
dobé popisuji zlepseni v sebehodnoceni a strachu sdilet své problémy. Respondentka 1:
,» ---CO Si kdo mysli o tom, Ze mam poruchu osobnosti je mi uprimné jedno, (...) ,, ...protoze
si myslim, Ze jsem jedna z nejsilnéjsich osobnosti, kterou mam kolem sebe, a i kdyz mdam
nekdy chut schovat se pod perinu a nevylézat nékam, tak porad mam v sobé tu neskutecnou

¢

vili a chtic se uzdravit a byt zdrava a stabilizovand. *

42



Zménu popisuje také respondentka 2: ,, No, ja na sobé pracuju fakt kazdej den a k tomu
patii i to uvédomovani sebehodnoty a to, zZe ti lidi ti vlastné vitbec nemiizou urcit tvoji
sebehodnotu, oni na to vibec nemuzZou dosahnout, to neni jejich...ale trva to. U
respondentky 3 nedoSlo ke zméné ve vztahu ke strachu ze sdileni, jeji vlastni
sebehodnoceni se viak zménilo: ,,...to si uz nemyslim. Ze kdyz mds ty psychicky problémy,

tak jsi neco min. To si nemyslim.*

Zasluhu za to kladou nejcastéji svému okoli, predev§im kamaradiim, socidlnim sitim a
terapii. U respondentky 2 zménu mimo to ovlivnila také aktivni prace sama se sebou, u

respondentky 5 navic i prace a studium v oboru psychologie.

8.3 Vyhledani odborné pomoci

Vyhledéni odborné pomoci je jednim z hlavnich témat, na které se rozhovor soustiedil. I
presto, ze vSechny respondentky zazivaly psychické problémy béhem studia stiedni skoly,
74dna z nich béhem tohoto obdobi nevyhledala v tomto ohledu odbornou pomoc. Ctyfi
z dotazovanych tuto pomoc vyhledaly aZ na vysoké Skole. U tii z nich pfitom doslo ke
kritickému zhorSeni, kdy bylo feSeni nevyhnutelné. Pouze respondentka 2 pomoc
vyhledala z toho divodu, ze se k problémim zazivanym na stfedni Skoly piidavaly jiné
veci, které chtéla na terapii fesit. Respondentka 4 odbornou pomoc nikdy nevyhledala, po

opusténi stfedni Skoly totiz doslo ke zlepSeni.

V rozhodovani, zda k vyhledani odborné pomoci pfistoupit, hraly vyznamnou roli
presvédceni, ktera se u respondentek vyskytovala. Ta se tykala bud’ konkrétné odborné
pomoci, naptiklad v souvislosti s pfedeSlou negativni zkuSenosti. Respondentka 1 v tomto
ohledu popisuje své navstévy na psychiatrii mezi 13-16 lety: ,, 4 ja jsem méla pocit, Ze jsme
se jako vidaly, ale bylo to k nicemu. Ona mi vitbec nicim nepomohla, méla jsem pocit, Ze
mé vtom nechala. Takze kdyz jsem se rozhodovala mezi tim, jestli si necham nebo
nenecham pomoct, tak jsem méla pocit, Ze stejné to k nicemu nebude, Ze ta terapie, co jsem
méla za sebou stejné neméla zadny diisledky a byla jsem takova hodné zapskla, Ze jsem si

Fikala, Ze se k tomu nebudu vracet, Ze to je mi k nicemu “.

Tato pfesvédceni se vSak nemusela tykat osobni zkuSenosti. Vliv miiZe mit 1 dojem, kterym
pomoc pusobi. Respondentka 3: ,,Vychovnou poradkyni byla jedna télocvikarka, ale nebyla
mi moc sympatickd, takzZe jsem za ni jit nechtéla®. Respondentka 5: ,,4 wurcite tam byla

vychovna poradkyné, ale to byla tak strasna Zenskd, zZe za tou bych v Zivoté nesla (...)
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Jakoze jsem viibec tu psycholozku snad nikdy poradné nevideéla. Ani jsem tam neméla
takovej jako pocit, Ze kdyz ani toho cloveka ani trosicku, jako jsi ani nevidel nikdy

poradne, tak ani nemas chut’ za nim jako jit “.

Podobnou zkuSenost ma i respondentka 4, kterd popisuje, Ze Skolni psycholozka na jejich
Skole nikdy nepisobila dojmem, Ze by bylo pfinosné k ni jit, ani problém s alkoholem na
lyzatském vycviku dle jejich slov nevyfiesila ptili§ odpovidajicim zpisobem. Nebylo to
vSak pouze nepfitazlivosti Skolni psycholozky, respondentka poté dodava, ze ji béhem
sttedni Skoly nikdy ani nenapadlo psycholozku ani jinou odbornou pomoc vyhledat.
Z ptevazné casti to bylo kvili tomu, Ze své problémy velmi bagatelizovala a myslela si, ze
je to ,,normalni®, roli vSak hralo také stigma: , Napadlo, napadlo mé to, prestoze jsem se
tehdy dostala do kontaktu s lidma, ktery chodili k psychologiim. Mné to prislo v pohodé, Ze

oni chodéj, ale sobé jsem si to stigmatizovala, Ze ja to nepotiebuju .

To, Ze respodentku béhem studia na stfedni Skole nikdy nenapadlo odbornou pomoc
vyhledat se vSak neobjevilo pouze v tomto piipade€, ale hned ve tfech z provedenych péti
rozhovort, naptiklad i u respondentky 5: ,, Tenkrat mé to uplné nenapadalo, tenkrat jsem to

¢

asi jesté nebrala tak jako vazne, Ze jsem si rekla no, tak takhle nak jsem.

Uplné rozdilna situace se odehrala u respondentky 2. Ta o vyhledani odborné pomoci
pifemyslela jiz béhem studia na stfedni Skole, kdyz zaZivala silné derealizace. Myslim si, Ze
je zde tento rozdil moZna 1 z diivodu, Ze derealizace nejsou tak béznym problémem, ¢lovek
si sndze uvédomi, ze neni néco v potaddku a poznd, Ze se nejednd o ,,normalni“ potize, ale o
néco, co je potieba fesit. Respondentka se tedy svéfila roding, odezva byla vSak velmi
neadekvatni: ,, To byla asi ta nejtézsi chvile, priznat tu slabost rodiciim, protoZe v nasi
rodiné se slabost neprizndava. A takze...no a ja jsem prisla, byli jsme na horach, ja jsem
prisla a rikam, Ze mam hroznou derealizaci a depersonalizaci v ten moment, tak jsem jim
zacala popisovat, co to znamend, ale ta odpoved’ byla — to prejde. A ja uplné — tak dékuju
za pomoc. Takze se mi nedostalo zZadny terapeuticky podpory, ja jsem ani nevédela, jak,

kde. *

Zpusob, jakym respondentky nakonec vyhledaly odbornou pomoc, byl také ve tfech
ptipadech velmi podobny. Jednalo se o zminény kriticky stav, kdy pomoc jiz neslo dale
odkladat. Respondentka 1 naptiklad popisuje zkusenost, po které vyuzila sluzby krizového
centra: ,,Ja jsem se na konci ctvrtaku, tak jsem se totalné rozsypala, ja jsem méla uz i

slysiny, ja jsem méla rozjetou tu psychickou nemoc uz takovym zpusobem, Ze jsem
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premyslela nad sebevrazdou, takze tam to bylo uz i kriticky*. Krizové centrum vSak
neslouzilo jako dostate¢na pomoc, respondentka kvuli pfedavkovani péti Neuroly
v kombinaci s alkoholem o dva mésice pozdé¢ji skoncila v psychiatrické 1écebné. Tato
zkuSenost pro ni vSak byla na jednu stranu i mirné pozitivni: ,,(...) a fo bylo pro mé takovy
posledni varovani, Ze bych si méla najit terapeutku, tu jsem si nasla a pak jsem si nasla

v prosinci i psychiatricku.

U respondentky 5 doslo k podobné situaci, jen pozdéji, ve tfetim ro¢niku vysoké skoly,
v obdobi statnic: ,, 4 ja tenkrat fakt jsem jako...ja jsem i takova jako workoholicka, takze
tenkrat jsem se fakt jako uplné zhroutila, protoze toho bylo prosté hrozné moc, jsem byla
pretizend, nezvladala jsem to a vlastné rekneme, Ze ty stavy, ktery tam byly uz od néjakyho
pocatku, tak mé to fakt uz polozilo.“ Pomoc se ji dostala pfes kamaradku, kterd studovala
psychologii, jejiz matka pracovala na psychiatrii a béhem nékolik dnii dokézala domluvit
navstévu. Ta stejnd kamaraddka pomoc také iniciovala, protoze to byla pravé ona, kdo

rozpoznal, Ze ma respondentka né&jaké problémy.

Respondentka 3 podobnou situaci zazila v druhém ro¢niku vysoké skoly: ,,Nejdriv jsem se
sverila mamce, to bylo asi po 3 mésicich, kdyz uz jsem spala max. 4 hodiny. Tou dobou
Jjsem zacala mit velmi silny a bolestivy migrény a bolely mé svaly. Mamka mé objednala na
neurologii, protoZe se ji to nezddlo normalni.*“ Neurologie vSak bohuzel v ni¢em
nepomohla, respondentka popisuje spiSe chladny piistup a zadné informace, které by ji
pomohly. Po néjaké dobé se vSak potiZe stale stupniovaly, aZ byla pomoc neodkladna, a tak

vyuzila sluzby psychoterapeutického sanatoria pfes rodinnou znamost.

Velmi podstatné je také to, Ze se vSechny respondentky, které nakonec vyhledaly pomoc,
shodly na tom, ze by bylo idedlni, kdyby k tomuto kroku pfistoupily diive. Respondentka
2:,,...kazdej den jsem s tim zacala néco délat, néjak na tom pracovat a kazdej den se to tou
praci trochu zlepsovalo. Ale nemeéla jsem toho terapeuta, se kterym by to bylo urciteé
mnohem rychlejsi...“ Respondentka 3: ,,Jo, bylo by to lepsi. Ze by mi bylo lip diiv.*
Respondentka 5: ,, Ale myslim si, Ze kdybych méla jakoby tu terapii, ktera by mi pomohla
reflektovat, co se to teda déje, tak je mozny, ze bych takovy ty jako nejhorsi stavy, ktery
nastaly, nékdy po letech, tak by viastné mozna ani nenastaly. Nebo nastaly, ale v néjaky

treba mensi mire.
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8.4 Informovanost

Informovanost hrala u vSech respondentek vyznamnou roli, zejména ve vztahu
k pfedchozimu tématu vyhledani odborné pomoci. V prubéhu témét vSech rozhovort se
ukazalo, ze respondentkam casto chybély informace, s jejichz ptitomnosti by doslo
nedostate¢né povédomi o psychickych problémech, které se vyskytovalo hlavné u tii
respondentek (5, 4 a 3). To poté vedlo k nerozpoznéani problému, a k domnénkam, ze
podobné problémy zazivaji i ostatni a ze je to ,,normalni.” Respondentka 5: ,,Ja myslim, Ze
Jjsem to dokdzala asi fakt pojmenovat az jako po néjaky dobé. Ja si myslim...jako kdyz jsem
se dostala k ty psychiatricce, tak ja si myslim, Ze...tou dobou ja jsem vlastné nevédeéla, s
cim se lécim. “ Respondentka 4: ,.4 slovo uzkost jsem nevédela, co to je, to az po stredni,
Jjsem to fesila s kamaradkou, co to je, ona to popsala, Ze to ma, a mé to doslo, ze jsem to

méla taky. Ale ja jsem to méla odmala a vidycky jsem tomu rikala, Ze jsem nervozni.*

Zpozorovat bylo mozné i chybéjici informace ohledné¢ odborné psychologické pomoci.
Respondentka 3: ,,Nenapadlo mé nikoho vyhledat. Ani jsem moc nevédela, kam jit.*
Respondentka 4: ,.Jad jsem to, jak mad fungovat skolni psycholog, a co se s nim da resit,
zjistila az po gymplu. Takze kdybych to védéla predtim a byla jesté na gymplu a byl by to

nekdo normalni, sympatickej alespon, tak by to bylo urcite dobry tam zajit.*

Chybéjici informace se k respondentkdm dostavaly nejcastéji skrze internet, komunikaci
s okolim, pozorovanim sama sebe nebo od odborné pomoci. Pouze v ptipadé respondentky
3 probéhl béhem studia na stfedni Skole program tykajici se prevence duSevniho zdravi.
Ten byl vSak pouze jednodenni a sama respondentka tvrdi, Ze si z n¢j nic nepamatuje,
nebyl to pro ni tedy vyrazny piinos. Zbytek na stfedni Skole Zadnou prevenci v tomto
smyslu nemél, a 1 kdyZ se v n€kolika pfipadech setkaly s pfedmétem psychologie jako
soucast spolecenskych véd, nepiinesl jim zaddné uzite¢né informace. Ptala jsem se tedy
respondentek, jaké informace by jim dle jejich ndzoru pomohly, kdyby prevence na jejich
Skolach probihala. Vzhledem k zacatku této kapitoly neni piekvapivé, Ze se jednalo
zejména o informace ohledné psychickych problémi. Respondentka 4: ,, Pomohlo by mi,
kdyby nam nékdo jako...no ja bych vty dobé potrebovala pristup k tem jako diagnozdam
nebo néjakym informacim, ktery by mi pomohly zjistit, co mi je“ (...) ,,No, néjak podporit
to, ze je uplné v poradku jit na terapii. A jaky vsechny moznosti jsou (...) ,,Aby jako

clovek néjak mohl rozpoznat, kdy uz je vhodny to vesit tieba ty problémy. “ Respondentka
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3:,, Urcite néejaka osveta, co se jako déje nebo miize dit. Néjaka osveta o dusevnim zdravi

by mohla pomoct. *

Dalsim tématem, které se zde cCasto objevovalo, byla také potieba urcité podpory
v prozivanych potizich a také celkové vétSi odtabuizovani dané problematiky.
Respondentka 2: ,,Ja si myslim, Ze ten predndsejici by mel vnést svétlo do toho, Ze...jakoze
treba Fict ty tride, Ze pokud se néekdo cejti...nebo pokud ma nékdo psychicky problémy, tak
si muze bejt skoro stoprocentné jistej, ze v ty tridé sedi nékdo, kdo ma takovy stejny nebo
jiny problemy taky, a Ze...vis, jakoZe prosté ne vzidycky to, jak lidi vypadaj, je doopravdy
to, jak se cejtéj. Treba statisticky, ja bych chtéla slyset statistiku, kolik procent zaku trpi
néjakejma psychickejma probléemama*. Respondentka 5: , Hele, asi bych potrebovala
slySet, Ze to jako mneni normdlni. Jako...jakoZe neni normalni zaprvy jako se takhle
citit...nebo to rikam blbé, jakozZe to neni v poradku se takhle cejtit, aby si clovek jako

«

nemyslel, Ze néjaky ty véci jsou normalni, prosté nejsou. ‘

8.5 Vliv okoli

Podobné jako informovanost, mélo i okoli velmi vyrazny vliv. Ten se zde vSak netykal
pouze procesu vyhledani odborné pomoci, ptisobil napiiklad i na psychické problémy.
Nelze vsak fici, ze by mélo okoli pouze negativni vliv, pravé naopak. Negativni a pozitivni

dopady plisobeni okoli jsou v tomto piipade téméf vyrovnané.

V ramci analyzy vSak nejprve uvedu vlivy negativni. Mezi prvnimi z nich se fadi silny tlak
na vykon ze strany Skoly, ktery podnécoval ke srovnavani se s ostatnimi, ale také
k naroénému zvladani pozadavki. Uplné viechny respondentky se v tomto ohledu shoduji.
Popisuji silny tlak na vykon, a dokonce piimo uvadi, Ze Skola byla diivodem, pro¢ se jejich
psychické problémy projevily az do takové miry. Respondentka 1: ,, Byl tam hodné velky
tlak na vykon, ktery jsem nebyla schopna ukonejsit, vlastné nedochdzelo k tomu, Ze bych
méla mozZnosti seberealizace, moznosti validace, a to prave dalo i ktém projevim ty
psychicky nemoci. “ Respondentka 3: ,,Podle mé to ty problémy vyvolalo, ta skola. Tim, Ze
jsem se musela porad ucit a musela mit nejlepsi znamky.* Respondentka 4: ,,Hodné jsem se
srovnavala s lidma. Jako to bylo od zacatku, co jsem nastoupila na tu skolu, nas k tomu

wlozené vedli. To byla jako soutéz.” (...) ,,No, takze byly hodné pocity toho, Ze se musis

srovndvat, takovy ty ménécennosti, a Ze jsi k nicemu, tak to podporovali hodné ucitelé. *
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Dle mého nazoru vsak tlak na vykon nemél vliv pouze ve zminéném rozvoji psychickych
problémti. Objevuji se tu totiz silné tendence, mnohdy dokonce podporované skolou, ke
srovnavani se s ostatnimi spoluzdky. Myslim si, Ze pokud jsou studenti vedeni
k porovnavani sebe s ostatnimi, nezlistane to nutné¢ pouze u Skolnich vykont, ale tato
tendence miize prerdstat i do jinych oblasti. V rdmci tohoto tématu je to mozné zpozorovat
v momentech, kdy respondentky popisuji potize si problémy pfipustit, pocity viny nebo
ménécennosti, které se s potizemi objevuji. Teoreticky by tedy tento tlak na vykon mohl
byt zdrojem umocnéni psychickych problémi, ale také stigmatizace a zejména poté

sebestigmatizace.

Velmi vyrazny vliv mély vsak také reakce, které¢ se respondentkam dostavaly na jejich
potize od blizkého okoli. Jeden z pfipadl je uveden jiz v kapitole vyhleddni pomoci, kdy
doslo k negativni bagatelizujici reakci ze strany rodiny respondentky 2, kdyz ptiznala své
psychické problémy. Podobné situace popisuji i ostatni respondentky. Pti dotazu, jestli
respondentka 1 n¢kdy fesila své problémy s kamarady nebo rodinou, odpovida ze spise ne,
ze pred nimi své problémy tajila. Bylo to tak ztoho divodu, ze castokrat slychala
stereotypizujici a stigmatizujici ndzory: ,Jo, presné ktomu dochdzelo a viibec mi to

¢

nepomahalo, tak jsem si to radsi nechala pro sebe.

U respondentky 3 byla reakce smiSen¢ho charakteru: ,, Chvili mi to trvalo, protoze to bylo
hodné tézky se sveérit. Mamka se dost vydeésila. Ale pak mi pomohla a celkové mi to
pomohlo.” Pomoc rodiny urcité hrala v jejim piibéhu dileZitou a pozitivni roli, pfesto si
vSak myslim, Ze mohla mit vliv i prvotni reakce. Je samoziejmé, Ze méla matka o
respondentku starost, 1ze vSak fict, Ze zdéSena reakce mohla zanechat jisty efekt v podobé
vnimani duSevnich problému jako néceho negativniho. Respondentka 3 je navic v tomto

ohledu stale velmi ovlivnéna a své problémy s okolim nesdili.

Reakce, kterd méla skute¢ny pozorovatelny dopad, se vyskytla u respondentky 4: ,, No,
takze me se tady vybavi prvni to, Ze kdyz jsem méla jako tendenci to resit s kamaradkou, Ze
se cejtim blbé, ze mam blby nalady, Ze mam depky, tak mi opakované vikala, Ze jsou lidi,
kteri maji mnohem vétsi problémy, to mi ted’ doslo.* (...) ,.Jako pusobilo to na mé tak, ze
jsem si rekla — aha, tak to asi fakt neni takovej problém. Hlavne slyset to od blizkyho
kamardda je horsi, nez kdyz by ti to rekl nékdo cizi. A taky jsem pak mnohem vic
premejslela, komu to jako rFeknu‘. Pravé tato respondentka zprvu neméla viibec problém

své problémy sdilet s okolim, dokonce o sob¢ tikd, Ze je ¢lovek, ktery sdili az moc. Tato
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reakce v ni vSak tyto tendence pomérné omezila. Hor§im disledkem je vSak také to, ze
jednim z jejich divodii nevyhledani odborné pomoci bylo domnéni, ze lidé maji horsi
problémy, které jsou schopni fesit sami. Je mozné, ze zdroj tohoto vyroku saha jiz do
téchto momentii a ukazuje tedy, jak silny vliv mize okoli na jedince mit. U této
respondentky se také asi nejvice projevuji pocity viny, snizeni sebevédomi apod, coz mize
vést zase k tomuto citatu: ,,Casto jsem se setkala s tim, Ze lidem tvrdili, Ze si za to miizou

I3

sami, to jsem vnimala. To je hodné pohled spolecnosti.”, bagatelizace prozivanych
problému k tomuto citatu: ,,Protoze doma to nebylo sice jako Spatné, ale vétsinou mi na to
rekli — tak se nestresuj. Nebo kdyz jsem rFekla, je mi naprd, tak — to budes v pohode. Jako

«

takhle. Nebo jako snazili se mi pomoct, ale k nicemu to nebylo. *

V souvislosti s poslednim uryvkem se uz vSak presunu do pozitivnich vlivi. Citat se mize
zdat negativni, obecné vSak svou zkuSenost v rodiné¢ popisuje respondentka velmi
pozitivng: ,, My jsme jako abnormalné uvazujici rodina, treba oproti mejm kamaradiim.
Hodné empaticky, nebojime se spolu mluvit. Psychicky problémy je u nas téma, ktery je na
misté. Jako to, Ze jsem tomu oteviend, o tom mluvit, je urcité viiv rodiny. “ Myslim si, ze
nckolik negativnich reakci pomérné vyvazuje tento fakt. Hraje roli zejména k otevienosti
ke sdileni, kterou respondentka zminuje. Je to velky ptinos, ktery urcité do jisté miry mohl

zpusobit snizeni stigmatu.

Ptimé sdileni s okolim vnimdm jako velmi pifinosné také v tom ohledu, Ze ve tfech
ptipadech pomohlo respondentkdm k vyhledani odborné pomoci. Respondentka 2 vyuZila
terapeutickou pomoc na zaklad¢ doporuceni kamaradky. Respondentka 3 vyuzila pomoc
na zaklad¢ rodinné zndmosti a respondentka 5 na zédklad€é znamosti kamaradky. Myslim si,
ze sdileni je proto velmi dulezité, ne z toho ohledu, ze dani lidé ptimo zajisti pomoc, ale
mohou podpofit k jejimu vyuziti. To je néco, co by potiebovala naptiklad respondentka 4,
kdyZ mluvi o Skolnim psychologovi: ,, ...ja bych tam jen tak sama nesla. Asi jako by bylo

I3

fajn, kdyby mi to rekl nékdo, jakoze to je v pohodé. Takhle by to urcité probihalo.

Pozitivni piinos sdileni vSak nemusi byt pouze v pfimém kontaktu. Respondentka 1 je
napiiklad aktivni ve sdileni své cesty a svych probléml na socidlnich sitich. Zalezi ji
zejména na autenticité: ,, Mné prave zalezi na tom, sdilet tu psychickou nemoc, jak je. Ja
nepotrebuju sdilet Zadny jako citaty nebo ja nevim, vis, takovy rady. Ja se nesnazim lidem
radit, ale snazim se jim Fict, Ze jsme v tom spolu, protoze psychicky problémy mame do

urcity miry vSichni... “ Je toho nézoru, ze sdileni je velmi dilezité, jak pro ni, kdyZz ohledné
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toho zvladla zbofit své stigma, ale i pro ostatni, ktefi si takové problémy zazivaji. Tento

pohled potvrzuje respondentka 4:

A zacala jsem poslouchat KPOP, kde jako mindset toho celyho je hodné o tom, Ze si lidi
miizou pomahat, i kdyz se jako neznaj, Ze tam mas podporu od cizich lidi, od téch umélcii i
Jjako fanouskii. “ V tomto ohledu popisuje zejména socidlni sit’ Twitter jako zakladnu, kde
tento pozitivni vliv probihd v nejvetsi mite: ,,...obcas tam jsou takovy viakna, Ze kdybych
tam prosté nekam napsala jakoby co se mi deje a jestli to bude dobry, tak vim, Ze tam
dostanu podporu. Od uplné cizich lidi, jakozZe to je uplné jasny. Je to uplné jasnej
podpuirnej system* (...) A jesté je super, Ze nejaka pisnicka probudi v néjakejch lidech, ze
treba zacnou mluvit o tom tématu a zjistis, s ¢cim se ti lidi potykali.” Posledni véta
reflektuje, ze pozitivni efekt mé také sledovani problémi jinych osob, coZz i sama
respondentka piimo zmifluje jako pfinos. M4 vtomto ohledu rada i filmy s touto

tematikou.

Respondentka 5 naopak popisuje pozitivni vliv, ktery spoc¢iva v tom, ze tematika urcitych
dusevnich problému ptestava byt, zejména na socidlnich sitich, tabu: ,, Dneska uz mi prijde,
Ze treba co se tyce téch uzkosti, nebo ja to pozoruju, Ze se o tom treba uz trochu mluvi,
prosté na socidlnich sitich nebo tak. Takze tam mi prijde, Ze to stigma je takovy néjaky jako
mensi. Casto vidim nékde na instagramu néjaky reelsy o lidech, ktery tam o tom mluvéj,

I3

pouziva se to slovo uzkosti.
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9 Diskuse

Ve vztahu k vySe popsanym tématim analyzy se nyni budu vénovat tomu, jak uvedena
zjisténi odpovidaji na vyzkumné otazky prace a jak se tyto vysledky shoduji nebo

rozchazeji s predeslymi vyzkumy.

Odpoveéd’ na prvni otdzku: Jak studenti strednich skol vnimaji a prozivaji stigmatizaci
dusevnich problémii? zazn€la predevSim v prvnim analyzovaném tématu, kde
respondentky uvadély své definice stigmatizace. Zajimavym zjisténim zde bylo, ze
respondentky poskytovaly definice, které se od sebe Casto i pomérné liSily, v§echny mély
vSak spolecny diiraz na odsouzeni okolim. To se ve vypovédich vyskytuje bud’ v podobé
strachu z pfisouzeni negativnich vlastnosti, které spolec¢nost spojuje s duSevnimi problémy

(napriklad slabost) nebo celkové znevazovani a bagatelizovani téchto problémi

S definici stigmatu uvedené v teoretické Casti prace se respondentky shoduji predevS§im
praveé ve zminéném piisuzovani negativnich atributii a celkovému negativnimu charakteru
hodnoceni daného clovéka. Mezi nejvyraznéjsi stereotypy vztahujici se k duSevnim
problémtm patii podle Ociskova a Prasko (2015) nalepka slabosti, nekontrolovatelnosti a
nepiedvidatelnosti. Slabost v rozhovorech zazniva hned néckolikrat, nekontrolovanost
pouze v jednom piipadé€ ve vztahu k ovladani vlastnich emoci. Nepiedvidatelnost od zddné
z respondentek nezaznéla. Tento fakt patrné bude vychdzet ztoho, Ze o duSevnich
problémech, se kterymi se respondentky setkavaly, se ve spolec¢nosti tyto stereotypy pfilis

nevyskytuji.

Co vs8ak v rozhovorech neoc¢ekavané téméf viibec nezaznélo, bylo téma znevyhodnéni osob
s dusevnimi problémy, které je jednim z nejzasadnéjSich slozek stigmatizace. O jisté formé
diskriminace se zmifiuje pouze respondentka 1: ,, Ze tieba piestanu byt relevantni na trhu
prdce, ze, no, ze mé lidi nebudou brdt vazné...“ Myslim si, Ze prav€ u ni to zazniva z toho
ditvodu, Ze se u ni na rozdil ostatnich respondentek vyskytuje porucha osobnosti, ohledné
které¢ se ve spoleCnosti vyskytuje vyraznéjs$i stigma nez ohledné¢ depresi a uzkosti.
Respondentka se tedy méla moznost s t€émito pohledy setkat vice nez ostatni. DalSim
divodem, pro€¢ omezovani moznosti a diskriminace nepatii mezi hlavni témata rozhovort,
je velmi mlady vék respondentek. VSechny divky popisovaly své zkuSenosti z pribehu

studia na stfedni Skole, kdy pfirozené jest€¢ nemély piiliS mozZnosti osobné se setkat s
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oblastmi zivota jako naptiklad pracovni uplatnéni, ve kterém by se znevyhodnéni mohlo

objevovat.

Druhé otazka se vénovala tomuto tématu: Jak se projevuje negativni viiv stigmatizace ve
vztahu k reseni duSevnich problémii? Neni piiliSnym pfekvapenim, Ze se zde potvrzuji
vysledky mnoha vyzkumil na toto téma. Stigma bylo skutecné ve vSech pripadech jednim
z nejvyraznéjSich zdroji nevyhledani odborné pomoci. Skoro ve vSech piipadech je
hlavnim faktorem zminény strach z odsouzeni okolim kvuli existenci duSevnich problém1,
na zaklad¢ ¢ehoz dochazi k jejich skryvani. Vyraznou roli hraje vsSak i sebestigma, to se
nejcastéji projevuje pocity studu, viny a snizeného sebevédomi. Ve vztahu k vyhledani
odborné¢ pomoci se také v né€kolika rozhovorech vyskytly pohledy bagatelizujici dané
problémy, které vyustily v mySlenky, Ze prozivané potize jsou ,,normalni* a zazivaji je
tedy vSichni. Mimo to vsak také dochazelo k tomu, Ze respondentky ani nepfemyslely o
tom, Zze by pomoc mély vyhledat nebo v tomto ohledu popisovaly chybé&jici informace.
Vsechny tyto faktory ustily v situaci, kdy 4 z 5 respondentek vyhledaly odbornou pomoc
az po ukonceni sttedoSkolského studia, coz vSechny hodnoti negativné — tedy Ze k tomuto
kroku mély pfistoupit jiz diive. U tii z nich totiZ k vyhledani pomoci doSlo aZ v kritickém

stavu, kterému dle jejich slov mohlo byt v€asnou pomoci piedejito.

Toto shrnuti tedy potvrzuje vyzkumné zjistované dopady stigmatu, ke kterym patii podle
Corrigana (2004) zejména proména v sebehodnoceni a stud z dusevnich problémi. Stud
nasledné vede k vyhybani se nélepce duSevniho onemocnéni, coZ uvadi jako divod
nevyhleddni odborné pomoci. Z tohoto shrnuti vSak také vyplyva, Ze obavy znélepky
dusevniho onemocnéni respondentky neuvadi jako stézejni faktor vyhledani odborné
pomoci. Pfesto si vSak myslim, Ze charakter a zejména dusledky nalepky duSevniho
onemocnéni maji velmi blizko k tomu, co respondentky popisovaly, tedy stud, sniZené
sebevédomi apod. I pfes to, ze to tedy explicitné netfikaji, mize se u nich strach z nalepky

projevovat také.

Z rozhovorl vSak spiSe vyplyva, Ze nevyhleddni pomoci spocivd zejména v nedostatecné
informovanosti a znevazovani proZivanych problémi. K tomuto rozdilu pravdépodobné
op¢t dochazi z toho dliivodu, Ze byly tyto informace zjiStény prostfednictvim vyzkumi na
dosp€lé populaci, je proto nutné porovnani spise s adolescentni vékovou skupinou. Zde se
jiZ informace ¢astecn€ shoduji. Dle vyzkumi v adolescenci dochazi predevs§im ke strachu

z odsouzeni ostatnimi a negativnimu zachizeni s danym jedincem, coZ se v jisté mife
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v rozhovorech vzdy vyskytovalo. Vyzkumy vsSak kladou diraz pievazné na vnimané
socialni stigma, jako na negativniho Cinitele v procesu vyhleddni odborné pomoci.
Rozhovory s respondentkami vSak ukazaly, ze se na tomto procesu ve vysoké mife podili
prave i sebestigmatizace. Nejedna se tedy pouze o strach z negativniho hodnoceni okolim
v piipad¢ vyhledani odborné pomoci, ale také internalizaci ndzort, které pomoci také

zabraiuji, naptiklad bagatelizace problémd.

Posledni vyzkumna otdzka hledala odpovéd na tuto problematiku: Jaké faktory vedou ke
snizovani nebo naopak zvySovani vlivu stigmatizace na reSeni duSevmnich probléemii u
studentii stiednich skol? Nejprve se budu vénovat faktorim, které stigma podporuji. Mezi
n¢ se fadi urcité predevsim nedostate¢nd informovanost o psychickych problémech, ale i
zptisobu vyhledani odborné pomoci. Ctyfi z péti respondentek na své stiedni §kole v tomto
ohledu nemély zadnou formu primérni prevence nebo jakéhokoliv zdroje informaci o této
problematice. Posledni respondentka si pamatuje pouze to, Ze jeden preventivni program
zazila, nic si z ngj vSak nevybavuje. Dal§im faktorem, ktery mize stigma teoreticky také
negativné ovlivnit, je tlak na vykon, ktery zazivaly vSechny respondentky. Tlak na vykon
podporuje srovnavani s ostatnimi, které miize vést ke srovnavani i v jinych oblastech nez
jen Skolnich, a podpofit tak jedincovo sebestigma a pocity ménécennosti ve vztahu

k dusevnim problémim.

Co vsak pusobi jako jeden z nejsilnéjSich vlivi, jsou reakce okoli. U respondentek, které se
setkaly s pfimymi negativnimi reakcemi rodiny nebo piatel, doslo v reakci na tyto situace
k velmi negativnim zméndm, napiiklad k podpofe skryvani potizi a narustu

sebestigmatizace.

Vliv okoli vSak piisobil i pozitivné, nyni se tedy presouvam do vlivi, které stigmatizaci
snizuji. Mezi né€ patii podpora v blizkém okoli, hlavné co se tyce rodiny a piatel. Bylo to
pravé okoli respondentek, diky kterému v mnoha ptipadech doSlo k vyhledani odborné
pomoci. Destigmatizacni vliv maji vSak také média, a predevSim socidlni sité, které Sifi
povédomi o této problematice, ale také podporu pro jedince, ktefi si duSevnimi problémy
prochazi. To podporuje i zjiSténi, Ze pfinos socialnich siti udavaji zejména respondentky,
které v soucasné dobé& popisuji to, ze jim jiz sdileni déld mensi problém, na rozdil od
respondentek, které tento vliv nemaji. V neposledni fad¢ plisobila pozitivnim vlivem také
terapie. Ta pfispiva mimo jiné také k vétsi informovanosti, co se duSevnich problému tyce.

Pozitivni vliv informovanosti a obezndmenosti miZeme zaznamenat také u posledni
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respondentky, kterda mimo terapie udavd i1 pozitivni pfinos prace a studia v oboru

psychologie.

Témto tématiim se v teoretické Casti vénuji kapitoly tykajici se copingu a destigmatizace.
Co se tyCe copingu, ze Ctyf uvedenych strategii v podobé skryvani projevi, aktivismu,
pomoci ostatnim skrz sdileni vlastnich zkuSenosti a vyrovnani se v priabéhu casu, se
vyskytly vS§echny moznosti, kromé aktivismu. U vSech respondentek, zejména v pribehu
sttedni Skoly, dochéazelo (nebo stale dochazi) ke skryvani problému. Vyrovnani se
v prub¢hu casu také patfilo mezi poselstvi, ktera se objevovala ve vSech rozhovorech.
Veftejné sdileni bylo patrné zejména u respondentky 1, kterd se mu nyni aktivné vénuje na
svych socidlnich sitich. Ostatni respondentky tento obsah na socialnich sitich spise
konzumuji, nez aby ho aktivné vytvarely. Tato moznost by tedy patrn¢ také méla byt
v copingovych strategiich také zahrnuta. V tomto ptipadé se totiz opét potvrzuje silny vliv
medii a internetu na snizeni stigmatizace, zejména pak poté sebestigmatizace. V ramci
destigmatizace se poté ze tii hlavnich strategii podle Corrigana a Penna (1999) potvrdil

predevsim vliv edukace a kontaktu.

Mezi limity vyzkumu patii pfedev§im nizka heterogenita vyzkumného souboru. Ten by se
m¢él skladat z jedincti, kteti studovali na odlisSnych typech stfednich Skol, ne pouze na
gymnaziich. Dal§im nedostatkem je fakt, Ze se ve vzorku nevyskytuje zadny respondent
muzského pohlavi. Opanym problémem je naopak lehka rozdilnost v duSevnich
problémech u respondentek. Zaméteni prace bylo na depresivni a tzkostné problémy, které
se vyskytovaly u vSech respondentek. Doslo vSak také k tomu, Ze néjaké respondentky
mimo tyto problémy zaZivaly 1 jiné psychické obtiZe, naptiklad poruchu osobnosti, které
poté mohly vést kjingym zkuSenostem. Caste¢nd limitujicim byl také kvalitativni
vyzkumny design, protoze neni mozné vysledky analyzy zobecnit a udavat je jako obecné
platné. Jeho pfinosem je vSak naopak podrobny vhled do problematiky, ktery skrz osobni
vypovédi a piibehy nabizi poznatky, které mohou slouzit jako zakladna a inspirace pro

nasledujici zkoumani.
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10 Zaver

V této bakalarské praci jsem se zabyvala stigmatizaci duSevnich problémt ve vztahu
k jejich feseni u sttedoskolskych studentii. Ve vztahu k vyzkumnym otdzkam bylo zjisténo,
ze v souvislosti se stigmatizaci respondentky vnimaji predevsim faktor odsuzovani a
piifazovani negativnich osobnostnich vlastnosti spole¢nosti. Casto se také objevoval
problém bagatelizace a znevazovani téchto problému. Tyto skute¢nosti se vztahuji i
k vyhledani odborné pomoci, na které ma mimo to vliv také prozivany stud, vina a snizené
sebevédomi. V neposledni fad¢ hraje podstatnou roli také nedostatecnd informovanost o
moznostech feSeni duSevnich problémil. Price se soustiedila také na faktory, které
stigmatizaci ovliviluji. Mezi umociiujicimi hraji hlavni roli zminénd neinformovanost o
pomoci, ale i o povaze problému a negativni reakce z okoli. Pozitivné naopak ptsobi

podpora v okoli, média, socialni sit¢, terapie a prace nebo studium v oboru.

Myslim si, Ze by tato zjiSténi mohla byt ptinosna jak pro lektory a vedouci programi skolni
prevence, tak pro Skolni psychology. Ukazuji totiZ realitu toho, s ¢im konkrétné se studenti
na stfednich Skoldch mohou potykat a na co je tedy potieba se zaméfit. V ramci primarni
prevence mi pfijdou velmi relevantni vypoveédi respondentek o tom, co by ony samy
v téchto programech uvitaly. Z téchto vypovédi, ale 1 z celkového vystupu prace lze
shrnout, ze napomocné by bylo zejména poskytnuti informaci. Ty by se mély tykat
ruznych duSevnich problémil a moznosti jejich feSeni. Dliraz je potieba klast také na osvétu
v podobé¢ toho, ze potykat se s dusevnimi problémy mize byt sice bézné, ¢lovék by vsak
mél umét rozeznat hranici, ve které jiz proZivané potize nejsou obvyklé, a kdy je jiz
vhodné vyhledat pomoc. V neposledni fad¢ je dulezitd i podpora a snaha o vytvoreni a
podporu pozitivniho sebehodnoceni. Pro efektivnéjsi praci Skolniho psychologa muze byt
podstatné to, ze by mél v idealnim piipad¢ vice propagovat svoji pfitomnost na Skole a
sluzby, kter¢ jsou studentim dostupné. Mnoho studentl o nich totiz nemusi mit dostatecné

informace.

Myslim si, Ze vzhledem k soucasné situaci, kdy vzrista pocet jedinct s duSevnimi
problémy, by tomuto tématu v budoucnu meéla byt urCit€é vénovdna mnohem vétsi
pozornost. Prace otevird hned nékolik oblasti, které by bylo dle mého nazoru zajimavé a
pfinosné vice prozkoumat. Patii mezi n¢ naptiklad pozitivni plisobeni socialnich siti, které

v posledni dobé ziskavaji vétsi a vetsi vliv, zejména u mladych lidi. Bylo by tedy dobré
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zjistovat, jakymi zptsoby lze skrz socialni sité pozitivni vliv uplatnit. Dalsi oblasti by
mohlo byt také zkoumani tlaku na vykon a srovnavani se s ostatnimi studenty ve vztahu ke
stigmatizaci. Pfinosné¢ by mohl byt také kvantitativni vyzkum této problematiky, ktery by

mohl potvrdit, zda tato zjiSténi plati i v obecné roviné.
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