UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut komunikac¢nich studii a Zurnalistiky

Katedra medialnich studii

Diplomova prace

2023 Kristyna Lacinova



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut komunikac¢nich studii a Zurnalistiky

Katedra medialnich studii

Ramcovani duSevnich nemoci ve vybranych
¢eskych médiich

Diplomova prace

Autor prace: Be. Kristyna Lacinova

Studijni program: Medidlni a komunikacni studia
Vedouci prace: PhDr. Vlastimil Necas, Ph.D.
Rok obhajoby: 2023



Prohlaseni

1. ProhlaSuji, Ze jsem piedkladanou préaci zpracovala samostatné a pouzila jen uvedené
prameny a literaturu.
2. ProhlaSuji, Ze prace nebyla vyuzita k ziskani jiného titulu.

3. Souhlasim s tim, aby préace byla zpfistupnéna pro studijni a vyzkumné ucely.

V Praze dne 31. 7. 2023 Kristyna Lacinova



Bibliograficky zaznam

LACINOVA, Kristyna. Rdmcovani dusevnich nemoci ve vybranych ceskych médiich. Praha,
2023. 96 s. Diplomova prace (Mgr.). Univerzita Karlova, Fakulta socialnich véd, Institut
komunikacénich studii a Zurnalistiky, Katedra medidlnich studii. Vedouci diplomové prace

PhDr. Vlastimil Necas, Ph.D.

Rozsah prace: 130 961 znaka



Abstrakt

Tato diplomovéa prace se vénuje ramcovani duSevnich onemocnéni v Ceskych médiich.
Definuje koncept ramcovani, prezentuje vlastnosti, proces tvorby ramcti 1 efekty rdmcovani.
Zaroven se prace zabyva pojmem dusevni onemocnéni a jeho kategorizaci v Mezinarodni
klasifikaci nemoci (MKN-10). Diiraz je kladen na stav duSevnich onemocnéni v Ceské
republice. Nasledné jsou predstaveny vyznamné vyzkumy, které se zabyvaji ramcovanim
dusevnich onemocnéni. Cilem kvantitativni obsahové analyzy této prace je zjistit, jak Ceské
deniky ramcuji dusevni onemocnéni, a to v letech 2018, 2020, 2022. Analyza se zamétuje na
to, jaké nemoci jsou zmiflovany, jak jsou prezentovani dusevné nemocni, jak média ramcuji
pfi¢iny a feSeni duSevnich onemocnéni a jaké mluvéi novindii cituji. Vysledky ukazuji, ze
nejCastéji se objevuji stigmatizujici ¢lanky a novindfi z vétSiny vyuzivaji epizodické
ramcovani. Nejvice zminiovanym onemocnénim byla deprese a zavislost na drogach. Velmi

Casto novinafri presnou diagnézu viibec nespecifikovali.

Abstract

This thesis focuses on the framing of mental illness in the Czech media. It defines the concept
of framing and presents the characteristics, process and effects of framing. Simultaneously, the
thesis discusses the concept of mental illness and its categorisation in the International
Classification of Diseases (ICD-10). The focus is on the state of mental illness in the Czech
Republic. Subsequently, prominent research papers dealing with the framing of mental illness
are presented. The aim of the quantitative content analysis of this thesis is to find out how
Czech daily newspapers framed mental illness in the years 2018, 2020, 2022. The analysis
focuses on which illnesses are mentioned, how the mentally ill are presented, how the media
frame the causes and solutions of mental illness, and which sources journalists quote. The
results show that stigmatising stories are the most common and that journalists tend to use
episodic framing. The most cited illnesses were depression and drug addiction, and very often

journalists did not specify the exact diagnosis at all.
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Uvod

DusSevni onemocnéni je dualezita téma, které ovlivituje velkou ¢ast spolecnosti. Podle
Narodniho Gstavu dusevniho zdravi (NUDZ) né&jakou formou dusevniho onemocnéni trpi
témer 30 % Ceské populace (data pro rok 2020) (DusSevni zdravi, 2023). Pfitom duSevni
onemocnéni nejsou ¢astym tématem diskuze ve spolecnosti (Henson et al., 2009) a duSevné
nemocni jsou v Ceské republice velmi ¢asto pfedmétem stigmatizace (Narodni akéni plan
pro dusevni zdravi 2020—2030, 2020). Vzhledem k tomu, ze média jsou obvykle hlavnim
zdrojem informaci o duSevnich onemocnénich, zptisob, jakym je prezentuji, je ¢astym
zdjmem akademikl. Tato diplomova prace se bude zabyvat problematikou ramcovéni

dusevnich onemocnéni v ¢eskych médiich.

Prvni kapitola prace se bude vénovat definovani konceptu ramcovani, ureni zakladnich
vlastnosti, typti ramcu a také tomu, jak probiha proces tvorby ramct a jaké efekty mohou
radmce mit na publikum. Druhd kapitola se bude zabyvat dusevnimi onemocnénimi, tedy
jejich definici, kategorizaci diagn6z a zejména stavem duSevniho zdravi a duSevnich
onemocnéni v Ceské republice. Tieti kapitola se poté bude vénovat ramcovani dusevnich
onemocnéni v médiich se zaméfenim na vyzkumy, které na tuto tematiku byly publikovany.
Vyzkumy se zejména zaméfuji na epizodické a tematické ramcovani (napi. Miller, Napakol
& Kujak, 2019; McGinty et al., 2014) a prezentaci duSevné nemocnych osob v médiich
(Anderson et al., 2020, Corrigan et al., 2005). V Ceské republice nema tato problematika
témet zadné pokryti. Pouze vyzkum autortt Nawkova et al. (2012) porovnava prezentaci
dusevnich onemocnéni v Ceské, Slovenské a Chorvatské republice. Autofi na zakladé dat
zroku 2007 dospéli k vysledku, ze dusevné nemocni jsou v Ceskych médiich ve vétSing

ptipadl stigmatizovani, a je tedy otdzka, zdali se od roku 2007 tato prezentace zménila.

Cilem této diplomové prace je zjistit, jak Ceskd média rdmcuji duSevni onemocnéni.
Pozornost bude vénovana tomu, jaka onemocnéni jsou nejcastéji zmiflovana, jaké ramce
novindii pouzivaji pti prezentaci dusevnich onemocnéni a dusevné nemocnych, jak rdmcuji
pfiCiny a fesSeni téchto onemocnéni a které mluv¢i cituji. Cilem bude zejména zjistit, jak
Casto novinafi pouzivaji stigmatizujici ramce, a jestli ¢lanky ramcuji epizodicky, nebo
tematicky. Bude provedena kvantitativni obsahova analyza zkoumajici Ceské celostatni
deniky v nahodné vybranych dnech v letech 2018, 2020 a 2022, a odpovidat tak na pét

stanovenych vyzkumnych otazek.



Diplomova prace se od teze lisi v nékolika smérech, vSechny zmény ale byly provedeny
s cilem vice specifikovat praci a zabyvat se pouze relevantnimi podtématy. Hlavni myslenka,
ktera byla v tezi nastinéna, je stale zachovana. Nejprve byl zménén nazev prace
z ,,Rdmcovani dusevniho zdravi ve vybranych ¢eskych médiich* na ,,Rdmcovani dusevnich
nemoci ve vybranych ¢eskych médiich®. DuSevni zdravi je pomérné rozsahlé téma, a tak byl
nazev konkretizovan pouze na dusevni onemocnéni, aby byl predmét vyzkumu jasné
definovan. Pozménéna byla také struktura teoretické Casti, aby odpovidala novému ndzvu
a soustfedila se pouze na duSevni onemocnéni. Zaroven se teorie medialnich konceptl

soustiedi pouze na rdmcovani, tedy nejrelevantnéjsi koncept pro praci.

Z vyzkumu byly vylou¢eny dvé vyzkumné otazky. Jako prvni se jedna o otazku ,,Vyuzivaji
Ceské deniky ve zpravodajstvi o dusevnich nemocech castéji tematické, nebo epizodické
ramce?*. Tuto otazku je mozné zodpoveédét pomoci vysledkii z otdzek zabyvajicich se
pri¢inami a feSenimi duSevnich onemocnéni a prezentaci dusevné nemocnych. Téma
epizodického a tematického ramcovani bude zachovano, neni ale nutné definovat separatni
otazku. Druhou vylouc¢enou otazkou je ,,Jaké jsou rozdily v pokryti dusevnich onemocnéni
mezi serioznim a bulvarnim tiskem?* V dneSni dob¢ jiZ neni zcela mozné rozdélit Ceské
deniky na seri6zni a bulvarni, vzhledem k tomu, ze piivodné seriézni média jako Mlada
fronta DNES nebo Pravo postupné piebiraji nékteré praktiky od bulvarnich denikt (Jirak
& Kopplova, 2015). Komercionalizace médii je velmi komplexni téma, které by muselo byt
v této praci detailné definovéano, aby bylo mozné spravné analyzovat rozdily mezi seriéznimi
a bulvarnimi médii. Hlavnim cilem této prace je prozkoumat rdmcovani duSevnich
onemocnéni a dusevné nemocnych osob v médiich, a tak byly ponechany pouze vyzkumné

otazky, které s timto tématem piimo souvisi.



TEORETICKA CAST

1 Ramcovani
1.1 Definice ramcovani

V dnesni dobé s obrovskym mnozstvim dostupnych informaci neni mozné v ramci
komunikace piedat vSechny informace o urCitém tématu, udalosti ¢i problému. Nekteré
informace musi byt vynechany a nékteré detaily zase uptednostnény. Z tohoto divodu
komunikatofi vyuzivaji ve spolecnosti znamé ramce, aby mohli efektivné piedat informace.
Ramcovani je v socidlnich védach velmi diskutované téma, coz prirozen¢ zpisobuje, ze
nema pouze jednu definici. Akademici se neshoduji ani na terminu, kterym je ramcovani
popséno. Ramcovéni je v odbornych textech povazovéano za ptistup (piistup k analyze
ramcovani zpravodajského diskurzu (Pan & Kosicki, 1993), teorii (teorie medialnich efekti;
Scheufele, 1999), tfidu medialnich efekti (Price & Tewksbury, 1997), perspektivu (Kuypers,
2005), analytickou metodu (Endres, 2004), paradigma (Entman, 1993) ¢i
multiparadigmaticky vyzkumny program (D’Angelo, 2002), pficemz néktefi akademici
vyuzivaji vice terminli v ramci jednoho textu (D’Angelo & Kuypers, 2010). Tento
pluralisticky pohled na rdmcovani mize byt povazovan za pozitivni i negativni. Na jednu
stranu nejednotné definice vede k fragmentaci naSeho porozuméni, co rdimcovani je a neni,
na druhou stranu néktefi akademici vidi nejednu definici jako moZnost propojit rdimcovani
s dalSimi teoriemi a koncepty napfi¢ socidlnimi védami, a vytvofit tak jeden komplexni

proces (D’Angelo & Kuypers, 2010).

Co se ty€e samotnych definic ramcovani, pravdépodobné nejcastéji zmifiované patii Ervingu
Goffmanovi, ktery je povazovan za zakladatele vyzkumu ramcovani, a Robertu Entmanovi.
Goffman (1974) se ve své definici soustfedi na schopnost ramcti dodat situacim kontext.
Pracuje s takzvanymi interpretaénimi schématy — kdyz se lidé zamé&fi na to, co je v dané
situaci dlilezité, mohou identifikovat relevantni ramce, a interpretovat tak kontext. Goffman
tato schémata nazyva ,,primarni ramce* — relativné stabilni a spolecensky sdilené systémy

kategorii, které 1idé pouzivaji ke klasifikaci novych informaci (Goffman, 1974).

Vzhledem k tomu, Ze Entman se ve svém vyzkumu zabyvéa politickou komunikaci, jeho
definice ramcovani poukazuje na schopnost komunikatord strukturovat informace

konkrétnim zplisobem, aby piijemci doséhli pozadované interpretace. Entmanova definice



rdmcovani zni: ,,Rdmcovat znamena vybrat nékteré aspekty vnimané reality a zdaraznit je
ve sdélovaném textu tak, aby byla prosazena urcita definice problému, kauzalni interpretace,
moralni hodnoceni a/nebo doporuceni k feseni popisované problematiky* (Entman, 1993,
s. 52). Ramce vzdy pouzivaji stejné symboly, fraze a vlastnosti, jsou opakovany v prubéhu
casu ve stejné form¢e a v této formé si je ukladaji i pfijemci sdéleni. Ti pak mohou ramce
jednoduse identifikovat i1 v budoucnosti. Protoze se ramce casto opakuji, jsou soucasti
kulturnich asociaci a neni nutné predavat mnoho informaci, aby piijemce pochopil situaci.
Pokud sdéleni nema4 tyto vlastnosti, nemuize se jednat o ramec (Entman, Matthes & Pellicano,

2009).

Dalsi velmi zndm4 definice rAmcovani patii autorim Gamson & Modigliani (1987, s. 143):
,Ustiedni myslenka nebo piibéh, ktery dava smysl rozvijejicimu se sledu udalosti.“
Vzhledem k tomu, Ze autofi pracuji s piedpokladem, Ze rdmec je v komunikaci pouze jedna
centrdlni mySlenka ¢i ptib¢h, jejich definice je obvykle kritizovdna, Ze nemlze dodat
dostateény zéklad pro analyzu rdmcii ¢i teorii rdimcovani (Entman, Matthes & Pellicano,

2009).
1.2 Kofeny ramcovani

I kdyz bylo zminéno, Ze Erving Goffman byl zakladatelem ramcovani, kofeny tohoto
konceptu miZeme najit i hloub&ji v minulosti. Walter Lippmann je povaZovan za plivodce
ramcovani. Ve své knize Verejné minéni z roku 1922 zminuje, Ze obéané nemohou ziskat
informace o politice a vefejném déni osobné&, informace mohou ziskat pouze skrze média.
Meédia a elity, které informace pro média zprostiedkovavaji, maji tak na obcany velky vliv.
Lippmann (1922) konkrétn¢ uvadi: ,,Z vetejnych udalosti kazdy z nés vidi jen velmi malo,
a proto zlistavaji nudné a nevabné, dokud je nékdo s uméleckymi schopnostmi nepfevede do
atraktivni podoby* (s. 104). Pojmy rdmce a rdmcovani byly poprvé zminény Gregorym
Batesonem (1954): ,,Definice situace se vytvareji v souladu s principy organizace, které ridi
udalosti — pfinejmensim ty socidlni — a naSe subjektivni zapojeni do nich; slovo ramec [...]
oznacuje tyto zékladni prvky* (s. 10—11). Goffman se ve své knize Framing Analysis (1974)
Casto opira o Batesona a rozviji jeho definici. Rdmce vidi jako ,,kognitivni struktury®, které
lidem pomahaji pochopit a utfidit kazdodenni udélosti. Zarovenl navazuje na Lippmana

a poukazuje na fakt, Ze politika a vefejné zalezitosti jsou velmi komplexni témata, a prave



ramce jsou v komunikaci nutné, aby informacim porozuméli i obané (Entman, Matthes

& Pellicano, 2009).

Kofeny teorie rdmcovani je mozné nalézt také v dalSich védnich oborech, napiiklad
v psychologii a sociologii. Sociologickym pfistupem k rimcovani se zabyvali Pan & Kosicki
(1993), kteii se opiraji zejména o atribucni teorii (Heider, 1959) a primarni rdmce v ramci
analyzy ramct od Goffman (1974). Heider (1959) definoval atribuci jako vnimanou
souvislost mezi pozorovanym chovanim a potencialni pfi¢inou. Pfi¢inu lze pfipsat osobnim
faktorim nebo spolecenskym ¢i environmentdlnim faktorim. Toto rozliSeni mezi
spoleCenskymi a individudlnimi atribucemi se nasledné odrdzi v praci Iyengar (1996)
o epizodickém a tematickém ramcovéni, které bude detailnéji popsano v kapitole

3.2 Epizodické vs. tematické ramcovani (Tewksbury & Scheufele, 2009).

Psychologické koteny ramcovani mohou byt nalezeny v pracich autorti, jako jsou Sherif
(1967), Kahneman (2003) ¢i Zaller (1992). Sherif (1967) se zabyval referen¢nimi rdmci.
Tvrdil, Ze vSechny individudlni Gvahy a vjemy se odehravaji v urcitych referen¢nich
ramcich. Proto je moZné ,,vytvofit situace, v nichZ se hodnoceni nebo posuzovani socialni
situace odrazi ve vnimani a tsudcich jednotlivce* (Sherif, 1967, s. 382). Kahneman (2003,
s. 459) tuto teorii roz§ifil mysSlenkou, ze veSkeré vnimani je zavislé na referenci — jedno
sdéleni tedy miiZze byt interpretovdno rtiznymi zplsoby podle toho, jaka interpretacni
schémata lidé pouziji. S touto teorii nasledné pracuje Scheufele (2008) v ramci teorie
ramcovani, kdy dodava, ze rizna interpretativni schémata mohou byt vyvolana pouzitim
riznych ramcei pro komunikaci jednoho sdéleni. Zaller (1992) uvadi, lidé nemohou v dané
situaci zhodnotit vSechny informace, a tak si vybiraji relevantni informace, které jsou
jednoduse dostupné ¢i nedavno aktivované. Takto popisuje koncept kognitivni dostupnosti.
Chong & Druckman (2007) a Price & Tewksbury (1997) navazuji, ze kazdy ramec musi
spliovat tfi atributy, aby byl efektivni: dostupnost (accessibility), ptistupnost (availability)
a pouzitelnost (applicability). Ramce, které jsou pro jedince v dané situace dostupnéjsi
a aplikovatelnéjsi, maji vetsi Sanci, Ze budou pouzity pro interpretaci situace (Chong

& Druckman, 2007).
1.3 Podobné¢ koncepty

V medialnich studiich existuji dva koncepty, které jsou ramcovani velmi blizké — nastolovani

agendy a priming. Casto byvaji zamétiovany, i kdyz se jedna o rozdilné koncepty.



Nastolovani agendy se zabyva schopnosti médii klast diiraz na rtizné udalosti, a tim mit vliv
1 na vefejnou agendu, tedy co je pro vefejnost dilezité. Média mohou udalost zdlraznit
napfiklad umisténim ji na titulni stranu, délkou zpravy, ale také velikosti nadpisu.
Nastolovani agendy ma dvé faze, pfiCemz prvni zkoumad, nakolik se zdiraznéni urcitych
informaci pfenasi do vefejnosti. Druhd faze se zabyva myslenkou, Ze média publiku
nepiendsi pouze témata, ale také kontexty. Z tohoto diivodu byva druha faze nastolovani

agendy Casto oznacovana za ramcovani (McCombs, 2009).

Priming je také velmi podobny rdmcovani a zejména nastolovani agendy (¢asto se povazuje
za rozsifeni nastolovani agendy). Priming je koncept popisujici proces, pti kterém udélost ¢i
témat ovliviiuji média zpusob, jakym bude publikum ¢init své zavéry. Priming pracuje
s predpokladem, ze lidé formuji své nazory podle informace, ktera je prave v jejich mysli ta

nejvyznamnéjsi (Scheufele & Tewksbury, 2007).

Jak je z téchto definic evidentni, nastolovdni agendy a priming pracuji zejména
s vyznamnosti témat a konceptem dostupnosti (accessibility). I kdyZz dostupnost
a vyznamnost jsou pro koncept rdmcovani také dulezité, ramcovani hlavné zkouma, jakym
zpisobem jsou informace prezentovany, s jakym kontextem, a také jak publikum tuto
informaci interpretuje (Price a Tewksbury, 1997). Koncepty vyznamnosti i dostupnosti

budou detailnéji vysvétleny v dalsi podkapitole.

1.4 Vlastnosti ramcovani

Réamce a rdmcovani maji rizné funkce a vlastnosti, objevuji se v riznych fazich komunikace
a mohou byt rozdéleny na nékolik typii. Podle Entman (1993) ma rdmcovani ¢tyti zakladni
funkce — ramce definuji problémy (mohou urcit, co situace zpusobuje, jaké jsou vyhody
anevyhody v rdmci béZnych kulturnich hodnot), urcuji pfiiny (identifikuji faktory, které
vytvateji definovany problém), vytvaii usudky (hodnoti problémy a jejich pticiny) a navrhuji
feSeni (a pfedpovidaji mozné nasledky). Jedno sd€leni miize obsahovat i vice nez tyto Ctyfi
zakladni funkce ramcovéni, naopak ale mnoho sdéleni neobsahuje vSechny ctyfi funkce

(Entman, 1993).

Ve svém cClanku ,,Framing: Toward clarification of a fractured paradigm* z roku 1993

Entman také popisuje, jak ramce funguji. Ramce zvyraznuji urcité informace o tématu, a tim



posiluji jejich vyznamnost (salience) — informace se tedy pro pfijemce stava ,,vyraznéjsi,
vyznamngj$i a zapamatovatelngj$i“ (Entman, 1993, s. 53). Pfijemce ji jednoduseji
zaznamena, pochopi a ulozi ve své paméti. Nejcastéji se vyznamnost ramct tvoii pomoci
opakovani nebo spojovanim ramct s kulturné¢ zndmymi symboly. Zdali bude dany ramec
ptijat, zalezi na presvédCeni a schématech interpretace, které kazdy ptijemce pouziva. Pokud
vybrany rdmec neni v souladu s pfesvédcenim piijemce, nebude rdmec pftijat, i kdyz je

v komunikaci zdiraznovan (Entman, 1993).

Jak uz bylo naznaceno, ramce se mohou vyskytovat na nékolika mistech v ramci
komunikac¢niho procesu — u komunikatora i pfijemce, ve sdéleni a kultute. Pfi rozhodovani
o tom, co fici, se komunikator védomé i nevédomé rozhoduje, jaké rdmce pouZije podle
svého presvédceni a ramcti vyraznych v jeho mysli. Sdéleni obsahuje ramce, které se v textu
objevuji diky urcitym frazim, symbolim ¢i vizudlim a ptedavaji informaci konkrétnim
zpisobem. Presvédceni piijemce a ramce, které pouziva, se nemusi shodovat s presvédcenim
komunikatora ani s rdmci ve sdéleni, i tak ale mohou ovlivnit, jak bude dané sdéleni
interpretovano. Kulturu je poté mozné definovat jako ,,empiricky prokazatelny soubor
spole¢nych ramci, které se objevuji v diskurzu a mysleni vétSiny lidi v socialnim uskupeni

(Entman, 1993, s. 53).

1.5 Typy ramcii

.7

Ramce je mozné typizovat riznymi zpusoby. V nésledujici ¢asti prace budou zminény dva
rizné zplsoby déleni rdmcl — medidlni vs. individudlni rdmce a generické rdmce vs. ramce

specifické pro konkrétni problematiku.
Medialni vs. individualni ramce

Na ramce je nutné se divat z hlediska prezentovani informaci i porozuméni informacim.
Z tohoto ditvodu je mozné rdmce rozd¢lit na medidlni a individualni ramce. S timto délenim
pracuje hned nékolik akademiki. Napiiklad Kinder a Sanders (1990) tvrdi, Ze ramce funguji
jako ,,prosttedky zakotvené v politickém diskurzu‘ (medialni ramce), ale také jako ,,interni
struktury mysli“ (individudlni rdmce). Podobné také Entman (1991) rozdéluje rdmce na
»atributy informaci a ,,schémata zpracovani informaci u jednotlivei. Medidlni ramce
muzeme definovat pomoci jiz vySe zminované definice autort Gamson a Modigliani (1987,

s. 143) — ramec je ,,ustfedni myslenka nebo ptibeh, ktery dava smysl rozvijejicimu se sledu



udélosti ... Rdmec naznacuje, ¢eho se polemika tyka, jakd je podstata problému®. Pro
novinare jsou medidlni ramce pracovni postupy, které jim umoziuji rychle a efektivné predat
publiku informace v ramci malého prostoru jednoho ¢lanku ¢i reportaze (Price, Tewksbury,
& Powers, 1995, s. 4). Naopak individualni rdamce Entman (1993) definuje jako ,,skupiny
myslenek, kterymi se jedinec fidi pfi zpracovani informaci® (s. 53). K interpretaci informaci
muze jedinec pouzit dva typy referen¢nich rdmcii — globalni a dlouhotrvajici ramce

a kratkodobé ramce specifické pro danou problematiku.
Generické ramce vs. ramce specifické pro konkrétni problematiku

Ramce specifické pro urcitou problematiku jsou, jak uz nazev napovida, relevantni pouze
pro jedno konkrétni téma ¢i udalost. Kazdé téma 1 udélost maji tedy svilj vlastni soubor
ramcil, diky kterym je mozné je ramcovat riiznymi zpisoby. Pfikladem mohou byt naptiklad
vyzkumy autorti Reese a Buckalew (1995) lokalniho vysilani o valce v Zalivu, obsahova
analyza autord Shah, Watts, Domke a Fan (2002) na t¢éma Moniky Lewinské nebo vyzkum
této prace o ramcovani duSevnich onemocnéni. Naopak generické rdmce nejsou specificke
pro jedno dané téma, nybrZ mohou byt identifikovany napfi¢ tématy. Nejznamé&j$im
ptikladem jsou tematické a epizodické ramce autora Iyengar (1996) (Entman, Matthes

& Pellicano, 2009).

Semetko a Valkenburg (2000) ve své studii predstavili pét generickych rdmct. Prvnim z nich
je ramec konfliktu (conflict frame), ktery zdiraziuje konflikt mezi jednotlivci, skupinami ¢i
organizacemi s cilem ziskat zajem publika. V médiich se konflikt ¢asto pouziva pro
zjednoduSeni situace a vytvofeni rozruchu, naptiklad prezidentské volby jsou nejcastéji
ramcované v konfliktu. Ramec ,lidského zajmu* (human-interest frame) se zaméfuje na
emo¢ni pohled na situaci a pienasi pozornost na jednotlivce. Castou novinaiskou praktikou
je personalizace zprav s cilem odlisit se od konkurence a zaujmout publikum. Ramec
ekonomickych dopadii (economic-consequences frame) je velmi popularni v médiich,
protoze publikum zajiméd obsah, ktery mize mit vliv i na né¢ osobné. Ramec moralky
(morality frame) pfindsi urcité téma, problém ¢i udalost do kontextu naboZenskych zasad
a moralnich pfedpisti. ProtoZe novindfi musi ziistat objektivni, mordlni rdmec je casto
vyvolan nepfimo, napiiklad citovanim zdroje ¢i osoby. Jako posledni identifikovali ramec
odpovédnosti (responsibility frame), kdy je informace prezentovana tak, ze za pficinu ¢i

feSeni dané¢ho problému je odpovédna urcitd osoba, skupina ¢i vlada. Média tak mohou
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ovlivnit vnimani publika, kdo je odpovédny za klicové socidlni problémy (Semetko

& Valkenburg, 2000).

Semetko a Valkenburg zanalyzovali 2 601 novinovych ¢lankt a 1 522 televiznich reportazi
v Nizozemsku v roce 1997 a zjistili, ze nejCastéji se objevuje ramec odpovédnosti,
nasledovany ramcem konfliktu, ekonomickych dopadii, ,,lidského zajmu* a nakonec rdmcem

moralky (Semetko & Valkenburg, 2000).

1.6 Tvorba ramcu

Tvorba ramcti je ovlivnéna minimdalné tfemi oblastmi, jimiz jsou zurnalistické normy; elity
a politicti aktéfi; kulturni kontext. Z tohoto diivodu ramce, které jsou v souladu s kulturnimi
hodnotami dané spolecnosti i zurnalistickymi praktikami a jsou aktivné komunikovany

elitami, maji nejveétsi Sanci dostat se do povédomi publika a ovlivnit ho.

vvvvvv

pfijimaji ramce od nékolika zdroji — politiki, aktivisti, firem, organizaci, expert a mnoha
dalSich (Scheufele, 1999). Novinaii nasledn€ musi vybrat a uréitym zptisobem kombinovat
relevantni rdmce. B&hem tohoto procesu se spoléhaji na své vlastni rdmce 1 na své
profesionalni strategie ramcovani, aby mohli dostupné informace transformovat do
smysluplnych zpravodajskych ramct a efektivné piedat sdéleni publiku (Baden, 2020).
Podle Shoemaker a Reese (1996) existuje pét faktori, které mohou ovlivnit, jak novinat bude
rdmcovat dané téma ¢i udélost. Jedna se o Sirsi spolecenské normy a hodnoty, organizacni
tlaky a omezeni, vnéjsi tlaky zajmovych skupin a jinych politikd, profesni rutiny

a ideologickou nebo politickou orientaci samotného novinare.

Keren Tenenboim-Weinblatt a Christian Baden (2018) porovnali rdmce v novinach
(konkrétn¢ se zamétili na zloCiny z nendvisti) a ramce, které dodavaly citované zdroje.
Autofi identifikovali pét zmén, které novinafi pravidelné aplikovali — novinafi zasadili
zpravy do kulturniho kontextu svého publika, zhodnotili jejich vyznam, poskytli politicky
komentai a vyvolali emocni zapojeni publika. Patd zména poté slouzi k naznaceni
novinaiské profesionality a budovani divéry ve zpravodajstvi (Tenenboim-Weinblatt

& Baden, 2018).

Druhym vlivem na tvorbu ramci jsou elity, politicti aktéfi, firmy a organizace. Tento vliv je

v literatuie zminovan pomérné ¢asto, empirické ditkazy jsou ale nekonzistentni. Na jednu
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stranu Entman (1993) ¢i Bennett (1990) tvrdi, Ze elity se snazi dostat rdmce, které podporuji
jejich nazory, do médii, a vyhrazuji mnoho casu a financi na budovani vztaht s médii. Tudiz
by se dalo ptedpokladat, ze elity dosahuji velkého vlivu na novinafe a jejich vybérovy
proces, které ramce budou obsazeny ve vysledném obsahu. Na druhou stranu naptiklad
Andsager (2000) poukazuje na fakt, ze rdimce objevujici se v novinach jsou velmi odlisné od
ramci, které se snazi komunikovat politici a dal$i aktéfi naptiklad v tiskovych zpravach nebo

na tiskovych konferencich.

Entman, Matthes a Pellicano (2009) uvadéji, ze kazdy rdmec musi byt napojen na existujici
kulturu (schémata, ktera se bézné vyskytuji v myslich jedincti dané spolecnosti), jinak by
jim lidé nedokazali porozumét. Ramec v médiich tedy vytvéaii odkaz na urcity detail
v kultute, ktery naznacuje publiku, jak maji informace interpretovat. Gamson a Modigliani
(1989) pouzivaji pojem ,kulturni rezonance* — ramce musi aktivné vyvolavat receptivni
myslenky a emoce u svého publika. Cim vice je rozsifeno dané téma v kultufe, tim
efektivnéj$i rdmec mize byt. Ramec, ktery je obecné zndmy, piisobi pfirozené a divérne,

a pro publikum je tak jednodussi ho pfijmout (Gamson, 1992) (Sheets et al., 2023).
1.7 Efekty ramcovani

Rémce zduraziuji ur¢ité informace o tématu ¢i udalosti v rdmci komunikace, ¢imz zvySuji
Sanci, Ze publikum si informace vSimne, zprocesuje ji zpisobem, jakym byla rdmcovéna,
a ulozi si ji v paméti (Entman, 1993). Vyznamnost ramct zptsobuje, Ze jsou ramce lidem
Iépe dostupné, a ¢im vyraznéjs$i ramec je v jejich paméti, tim castéji ho pouZziji pro
interpretaci informaci i v budoucnu. Rdmce v komunikaci mohou ovlivnit chovani a nazory.
Novinafi mohou ovlivnit ramce svého publika. Napiiklad politicti aktéti mohou ovlivnit

ramce novinail a svych volicu a stejné tak lidé mohou ovlivnit své ramce navzajem (Chong

& Druckman, 2007).

Ramce mohou mit efekt na kognitivni, emocionalni, ndzorové i behavioralni Urovni.
Primarné ovliviiyji konstrukci vyznamil pfijemct v daném okamziku, aktivuji konkrétni
schémata, ktera se uz myslich ptijemcti vyskytuji, nebo naopak navrhuji novéa schémata, jak
interpretovat informace. Ramce tedy pfimo neovliviiuji pfijemce a jejich ndzory, ale ptisobi
na jejich predchozi presvédceni a postoje. Pfijemci vybiraji mezi konkurencnimi rdmci,
nékteré odmitaji, a dospivaji tak k vlastnim zavéram (Price, Tewksbury & Powers, 1997).

Sniderman, Brody a Tetlock (1991) uvadi jasny piiklad, ze kdyz je téma osob

12



s onemocnénim AIDS ramcovano z hlediska lidskych prav a svobod, vétsina lidi bude tyto
osoby podporovat. Bude-li ovSem téma ramcovano tak, ze bude kladen ddraz na vetejné
zdravi, vétSina lidi presune svilj zdjem smérem k povinnému testovani apod. (Sniderman,

Brody & Tetlock, 1991).

Dalsim piikladem je znamy experiment od autort Kahneman a Tversky (1984) testujici silu
ramct a jejich schopnost zduraznit urcité informace, a naopak jiné upozadit. Autofi vytvorili
pro respondenty situaci, Ze se Spojené staty pripravuji na vypuknuti neobvyklé asijské
nemoci, od které se o¢ekava, ze usmrti 600 lidi. Respondentim byly nabidnuty dva scénare,
které kladou dlraz na zachranu lidi. Jeden byl rdmcovéan vice pozitivné (200 lidi bude
zachranéno) a druhy negativné (dvoutietinova Sance, Ze nikdo nebude zachranén), ale obé
varianty popisovaly stejny vysledek. I tak 78 % respondentt zvolilo prvni scénaf. Druhy
experiment nabidl dva scénare, které kladly diraz na smrt: kdyz bude implementovan jeden
program, 400 lidi zemfe, kdyz bude implementovéan druhy, je tfetinova Sance, ze nezemie
nikdo. Oba scénafe opét predstavuji stejny vysledek a opét 78 % respondentil zvolilo scénaf,
ktery je ramcovan vice pozitivne, tedy druhy scénat (Kahneman a Tversky, 1984).
Experiment ukazuje, Ze ramce vybiraji a upozoriiuji na urcité aspekty tématu ¢i udalosti,
a naopak nékteré vynechavaji. Rdmce mohou mit vliv na zpisob, jakym lidé interpretuji

situaci, ale jak experiment ukazuje, neovlivni tipln€ vSechny (Entman, 1993).

Dulezitymi aspekty efektli rdmcovani jsou vySe zminované koncepty, a sice dostupnost
(accessibility), ptistupnost (availability) a pouZitelnost (applicability). Aby ramec mél
néjaky efekt, musi byt pfistupny v mysli publika — jedinec musi informacim, které ramec
predstavuje, rozumét. Pokud by urcitd situace byla ramcovéna pomoci svobody slovy
a pfijemce by nerozumé¢l, co svoboda slova znamend, nebude moci situaci interpretovat tak,
jak bylo zamysleno. Aby ramec byl dostupny pro interpretaci urcité situace, musi byt
dostate¢né vyrazny v dlouhodobé paméti prijemce. Lidé ¢asto vyuzivaji dostupné a piistupné
ramce podvédomé, v nekterych piipadech ale zdmérné hodnoti dostupné ramce a jejich
pouzitelnost, aby vybrali ten nejlepsi. Proto i vnimana aplikovatelnost je velmi dilezitd

v procesu ramcovani (Chong & Druckman, 2007).

Akademici pfi popisovani ramcovani Casto pouzivaji pouze jeden ramec, v realit¢ ale
v komunikaci koluje nespocet ramct najednou a navzdjem si konkuruji. Sniderman
a Theriault (2004) tvrdi, ze lidé nejcCastéji piijmou ten rdmec, ktery nejvice souzni s jejich

hodnotami andzory, a to i v piipadé, ze jsou konkurencni rdmce silné. Podle Chong
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a Druckman (2007) neni mozné k takovym zavérum dojit, protoze efekty ramcl jsou
v konkuren¢nim prostfedi natolik komplikované, Ze nelze obdobnou situaci simulovat

v ramci experimentu.

Efekty ramcovani miizeme rozdélit na dva typy: ekvivalentni efekty raimcovani (equivalency
framing effects) a diirazové efekty ramcovani (emphasis (or issue) framing effects) (Chong
& Druckman, 2007). Prvni typ efektl nastava, kdyz jsou lidem prezentovany jingé, ale
logicky ekvivalentni informace. Nejznaméj$im piikladem je jiz zmiflovany experiment od
autort Kahneman a Tversky (1984). Levin a Gaeth (1998) pouzivaji misto ,,ekvivalence*
slovo ,,valence* a popisujici tim efekty, kdy ramec ptedstavuje stejnou informaci, ale
ramcuje ji v pozitivnim, ¢i negativnim svétle. Ve svém experimentu dokazali, Ze kdyz je na
baleni masa napsano 75 % libového masa, lidé ho povazuji za lep$i nez maso s napisem 25 %

tuku, 1 kdyz se jedna o stejné slozeni (Levin & Gaeth, 1998).

Druhy efekt ramcovani nastava tehdy, kdyz mluvéi zdirazni urcité informace o udalosti nebo
tématu, a ovlivni tak jednotlivce pii vytvafeni jejich nazort (Druckman, 2001). Ackoli
v ptipad€ obou typl efektl se jedinci zamétuji na urcité aspekty tématu na ukor jinych,
informace prezentované v ramci dirazového ramcovani nejsou logicky navzajem identické

(Entman, Matthes & Pellicano, 2009).

1.8 Kritika ramcovani

Rémcovani Ize vnimat pozitivné i negativné. Na jednu stranu je rAmcovani soucasti procesu
uceni, v némz lidé ziskavaji spole¢na piesvédCeni, a je neodmyslitelnou soucasti procesu
formovani postojii a ndzorti. Pro novinafe je rdmcovani uZitecnou pomuckou pro pfedani
informaci v limitovaném case a pro piijemce zase efektivnim zplsobem, jak interpretovat
informace. Na druhou stranu miiZeme na ramcovani nahliZet jako na manipulaci a klamani
jednotlivei. Naptiklad politici mohou vyuzivat ramce pro komunikaci s publikem, predat
své hodnoty a ndzory, a posouvat tak celkovy diskurz svym vlastnim smérem. Podle Chong
nevytvoii zaklad pro rozliSovani mezi jednotlivymi ramci, a zGstavaji neustale zranitelni
vuci ménicim se reprezentacim problémi. Zaroven je problém, kdyz lidé nedokazi rozpoznat
kvalitni argumenty a upravit podle toho své postoje. V tomto piipadé pouze dochézi
k neustalému utvrzovani postoju jedince. Z tohoto diivodu je diilezité, aby ve spolecnosti

byla podporovéana otevienost ke kontrastnim nazorim (Chong & Druckman, 2007).
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2 DusSevni onemocnéni

DusSevni onemocnéni nebo také dusevni ¢i psychické poruchy piedstavuji Siroky pojem,
ktery zahrnuje skupinu poruch ovliviiyjicich naladu, mysleni a chovani Clovéka. Podle
Americké psychologické asociace (American Psychological Association, APA) je dusevni
onemocnéni ,,stav vyznacujici se narusenim kognitivnich funkei a/nebo emoci, abnormalnim
chovanim, narusenym fungovadnim ve spoleCnosti nebo jakoukoli kombinaci vyse
uvedeného* (Mental disorder, 2023). DuSevni onemocnéni neni mozné vysvétlit pouze
pusobenim okolniho prostfedi, ,,mohou k nim pfispivat i télesné, genetické, chemicke,
socidlni a jiné faktory* (DuSevni onemocnéni, 2023). Tyto poruchy spadaji pod dusSevni
zdravi. Dusevnim zdravim se nerozumi pouze absence dusevniho onemocnéni, nybrz je to
stav, v jehoz rdmci mohou lidé ,,prozivat smysluplny Zivot, S$tésti a napliujici vztahy,
uvédomovat si a realizovat vlastni potencial, vypofadat se s normalni Zivotni stresovou
zatézi, produktivné pracovat a prispivat k blahobytu spole¢nosti® (Narodni akéni plan pro
dusevni zdravi 2020-2030, 2020, s. 13). Existuje mnoho faktorti, které mohou narusit
duSevni zdravi jedince — stres, problémy v praci, Skole ¢i rodin€, ndhla naro¢na situace nebo
osobni predispozice. Toto naruSeni se miize ¢asem rozvinout v duSevni onemocnéni a mit

vliv na emoce, mysleni a chovani jedince (DuSevni zdravi, 2023).
2.1 Klasifikace dusevnich onemocnéni

VSechna dusevni onemocnéni jsou registrovana a definovana v Mezinarodni klasifikaci
nemoci neboli MKN (International Classification of Diseases and Related Health Problems,
ICD), coz je ,,systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich
problémti a dalSich ptfiznakl, situaci €1 okolnosti“ Svétové zdravotnické organizace
(WHO) (MKN-10, 2023). Klasifikace ptivodn¢ vznikla jako Klasifikace pfi¢in imrti v roce
1893 a méla za cil srovnavat mezinarodni zdznamy o imrti. Sv€tova zdravotnickd organizace
klasifikaci pfevzala v roce 1948 a preménila ji na univerzalni seznam diagn6z. Seznam
nemoci se neustale aktualizuje a pfepracované verze jsou publikovany zhruba jednou za
10 let pod zkratkou MKN a jsou odliSovany pomoci ¢isel (MKN-9, MKN-10). Nyn¢jsi,
desatd verze, celym ndzvem Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruzenych
zdravotnich problémti (MKN-10), byla piijata s u¢innosti od 1. ledna 1993. V Ceské
republice byla pfijata v roce 1994. WHO pravidelné¢ toto vydani aktualizuje podle aktualni

situace a pozadavki a nejnovéjsi verze v Ceské republice vstoupila v platnost 1. ledna 2023.
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S pravé touto verzi klasifikace pracuje i tato prace s cilem ziskat kompletni seznam

dusevnich nemoci a jejich rozdéleni do kategorii (MKN-10, 2023).

Dusevni onemocnéni se v ramci klasifikace nemoci nachazi pod pismenem F a jsou
rozdélena do deseti kategorii a 100 podkategorii (FO0-F99). Vyjimkou je Alzheimerova
nemoc, kterd se jako jedina nachazi v kategorii Nemoci nervové soustavy, konkrétné G30.

Mezi deset kategorii duSevnich onemocnéni patii:

organické dusevni poruchy, véetn¢ symptomatickych (FO0-F09),

- poruchy dusSevni a poruchy chovani zpiisobené¢ uzivanim psychoaktivnich latek
(F10-F19),

- schizofrenie, poruchy schizotypdlni a poruchy s bludy (F20-F29),
- afektivni poruchy (poruchy nélady) (F30-F39),
- neurotické, stresové a somatoformni poruchy (F40-F48),

- syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory (F50-F59),

- poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69),

- mentalni retardace (F70-F79),

- poruchy psychického vyvoje (F80-F89),

- poruchy chovani a emoci s obvyklym néastupem v détstvi a v dospivani (F90-F98),

- neurcena duSevni porucha (F99-F99) (MKN-10, 2023).

2.2 Stav duSevnich onemocnéni v Ceské republice

DuSevni onemocnéni jsou velmi Ccasté choroby, které ovliviluji mnoho jedinci ve
spolecnosti. ,,Problémy s duSevnim zdravim jsou pfic¢inou pfiblizné€ jedné tfetiny vSech roka
poznamenanych disabilitou v disledku onemocnéni®, deprese je navic globalné nejcastéj$im
divodem zivota v disabilit¢ (Vigo, Thornicroft, Atun, 2016, s. 2). Data informujici
o prevalenci dusevnich onemocnéni v Ceské republice nejsou jednotna. Napiiklad podle
Narodniho ustavu dusevniho zdravi (NUDZ) v roce 2020 trpélo téméf 30 % dospélé
populace nékterou duSevni chorobou (Dusevni zdravi, 2023). Na druhou stranu Narodni
zdravotnicky informaéni portal podle dat Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

(MZCR) tvrdi, Ze v roce 2021 se jednalo o témé&F 10 % Cechii (Dusevni onemocnéni v Cesku,
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2023). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) v roce 2021 eviduje pies 652 000
1é¢enych pacientli v psychiatrickych ambulancich (Psychiatrickd ro¢enka 2021, 2022).

UZIS zaznamenava statistiky jednotlivych diagnoz v prabéhu let a seskupuje je do kategorii
podle MKN-10. V tabulce €. 1: Struktura 1éCenych pacientti v psychiatrickych ambulancich
podle skupin psychiatrickych diagnoz 2017-2021 je vyobrazeno, kolik 1é¢enych pacienti
spada pod kazdou kategorii dusevnich onemocnéni. Mezi nejcetnéjsi kategorie patii F40—
F49, tedy neurotické, stresové a somatoformni poruchy (bez F42 — obsedantné-nutkava
porucha, napt. obsedantné-kompulzivni neur6dza), kam napiiklad patii vSechny druhy fobii,
uzkostné a neurotické poruchy, posttraumaticka stresova porucha apod. V této kategorii bylo
v roce 2021 zaznamenano pies 242 000 pacientll. DalS§imi prominentnimi kategoriemi jsou
FO s G30 neboli demence u Alzheimerovy nemoci a Alzheimerova nemoc s 91 924 pacienty
a F32 spolu s F33 (depresivni faze a periodickd depresivni porucha) s 90 243 pacienty
(Psychiatrické rocenka 2021, 2022).

Kl:ff(‘)’:l'e 2017 2018 2019 2020 2021

F0 a G30 88 605 91 566 94 139 92 355 91 924
F10 20 287 20 684 20274 19 416 19 407
F11-F19 9812 10 178 10 531 10 690 11511
F2 46 781 46 992 47 041 46 431 46 143
F3 (bez F32—

F33) 14944 15084 15 161 14 808 14 406
F32-F33 86 845 87370 89 383 88 706 90 243
F4 (bez F42) 224 026 226 928 233 748 234 184 242 320
F42 6 407 6 686 7155 7362 7934
Fs 18 921 19 450 20 191 19726 21771
F60-F61 16 171 16 504 17 649 17205 17 825
F62-F69 4365 4399 4523 4567 5105
F7 21280 22 063 22 498 21970 22124
F8—F9 39208 40 138 40 592 38 054 38 021
Ostatn 15 549 16 075 15 441 12 873 23 543
Celkem 613 201 624 117 638 326 628 347 652 277

Tabulka ¢. 1: Struktura 1écenych pacientd v psychiatrickych ambulancich podle skupin
psychiatrickych diagn6z 2017-2021. Zdroj: Psychiatrickd rocenka 2021, 2022

Co se ty¢e demografickych udaji duSevné nemocnych pacientt, UZIS uvadi, Ze
61,6 % nemocnych jsou Zeny a 38,4 % jsou muzi. Z hlediska véku jsou dusevni onemocnéni

rozprostfena pomérné rovnoméerné napii¢ vékovymi skupinami, pfiCemZ nejvice jsou
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zasazeny skupiny 40—49 let (17,4 % nemocnych) a 50-59 let (16,3 % nemocnych). Graf ¢. 1:
Léceni pacienti podle vékovych skupin ukazuje procentni rozdéleni duSevnich chorob na

zaklad¢ vékovych skupin (Psychiatricka ro¢enka 2021, 2022).

80+ <20
10 9
20-29
70-79 8.4
12,6
30-39
11,8
60-69 144
174
40-49
16,3
50-59

Graf ¢. 1: Léceni pacienti podle vékovych skupin. Zdroj: Psychiatricka ro¢enka 2021, 2022

Jak uz bylo zminéno na zadatku této podkapitoly, data, kolik lidi v Ceské republice trpi
dusevnim onemocnénim, se li§i. Jednim z diivodii miize byt fakt, ze v Ceské republice velmi
malo lidi s duSevnimi problémy vyhledava odbornou pomoc a organizace poté mohou
pracovat se statistikami riznymi zpasoby (Kagstrom et al., 2019). Podle prizkumu agentur
G82 a Simply 5 realizovaného pro neziskovou organizaci Nevypust’ dusi a firmu T-Mobile
pouze 6 % lidi s psychickymi problémy vyhleddva odbornou pomoc. Populacni studie
NUDZ dale uvadi, Ze neni lé¢eno az 83 % jedinct, kteii splituji kritéria dusevni poruchy.
Podle prvni zminéné analyzy 50 % lidi véii psychoterapeutiim a pouze 19 % véii Géinnosti
psychofarmak. VétSina lidi se tak obraci na ,,pfirozené metody léby*, jako jsou pobyt

v prirod¢ ¢i traveni Casu s kamarady (Dusevni zdravi, 2022).

Kagstrom et al. (2019) provedli studii, ve které zkoumaji mezeru v 1é¢bé (treatment gap;
rozdil mezi skute¢nou prevalenci poruchy a lécenymi jedinci trpicimi touto poruchou)
v Ceské republice a porovnavaji ji se svétovymi hodnotami. Svétové se mezera v 16¢bé

dusevnich onemocnéni pohybuje mezi 50 aZ 90 procenty. Podle této studie v Ceské republice
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je pramérnd mezera 83 %. U afektivnich poruch se mezera v 1€cbé pohybuje kolem 61 %,
ve svétd je median 5056 %, izkostné poruchy jsou naopak v Cesku lepsi (69 % CR, 72 %
svét) a mezera u zavislosti na alkoholu je v CR stejné vysoké jako ve svéts, tedy 93 %
(Kagstrom et al., 2019). Jednou z hlavnich pfiCin, pro¢ vétSina lidi nevyhledava odbornou
pomoc, muze byt vysoka stigmatizace, kviili niz se mnoho lidi boji pfiznat, ze maji duSevni

problémy (DuSevni zdravi, 2022).

Praveé kvili vysoké stigmatizaci, ale také z divodu zvySujici se potieby 1é€by dusevnich
onemocnéni byly v Ceské republice vyzadovany kroky ke zlepSeni a zefektivnéni
psychiatrické péée. Z tohoto ditvodu MZCR v roce 2019 vydalo Reformu psychiatrické péce,
diky které byla zaloZena Narodni rada pro dusevni zdravi (pivodné Rada vlady pro duSevni
zdravi). Jejim cilem je fidit promény systému péce o dusevni zdravi uréené¢ Narodnim
akénim planem pro duSevni zdravi 2020-2030. Mezi cile akéniho planu patii otevieni center
dusevniho zdravi (do roku 2022 jiz vzniklo 30 center z planovanych 100), rozsifeni
komunitni péce (nemocni bydli doma, 1€kati za nimi dochdzi) a sniZeni stigmatizace viici
dusevné nemocnym, kterd v Ceské spoleCnosti stale piretrvava (Narodni akéni plan pro

duSevni zdravi 2020—2030, 2020).

Nizka populacni gramotnost o duSevnich onemocnénich a stigmatizace dusevné nemocnych
vedou k neochoté vyhledat odbornou pomoc, skryvani nemoci, a ¢asto tak i1 ke snizené Sanci
na uzdraveni ¢i zlepSeni stavu prognodzy. DuSevné nemocni lidé obvykle Ziji v chudobg,
dozivaji se niz8iho veéku a jsou viktimizovani, coz prispiva k vétSimu riziku agrese. Touto
problematikou se zabyva i Narodni ak¢ni plan. Hlavnim ptikladem aktivit je projekt
Destigmatizace, ktery byl spustén jiz na podzim 2017 a ukoncen v roce 2022 s rozpoctem
témet 100 milionti korun. Cilem projektu bylo zvysit povédomi o dusevnim zdravi, vyvratit
dezinformace a myty kolujici v Ceské spolecnosti a zajistit zvySeni pifimého kontaktu
dusevné nemocnych s obCany, ktery byl doposud velmi omezeny (Projekt Destigmatizace,

2021).
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3 Ramcovani dusevnich nemoci v médiich

Média jsou obvykle povazovéna za jeden z hlavnich zdroji informaci o dusevnim zdravi
a dusevnich onemocnénich. Maji tak potencialné velky vliv na spolecenskou diskusi o této
problematice, mohou pomahat osvété o dusevnich onemocnénich, vyvracet myty, sdilet
ptibéhy o tspé€sném uzdraveni (Slopen, Watson, Gracia, & Corrigan, 2007) nebo napiiklad
bojovat proti ptedpojatosti (Scholz et al., 2014). Zaroven ale mohou média utvrzovat
stereotypy a stigmatizovat dusevné nemocné osoby (Slopen, Watson, Gracia, & Corrigan,
2007). V kapitole 1.4 Vlastnosti rdmcovani byly zminény ctyfi funkce rdmcovani, které
definoval Entman (1993) a mohou byt aplikovany i na dusevni onemocnéni. Prvni funkci je
definice problému (napt. dusevné nemocni lidé jsou nasilni), dale diagnéza priciny (dusevni
onemocnéni zpiisobuji, ze lidé jsou castéji zlocinci), moralni soudy (lidé s duSevnim
onemocnénim nejsou schopni se o sebe postarat) a nakonec navrhy feSeni (lidé s dusevnim

onemocnénim by méli byt uvéznéni, kdyz nedodrzuji 1é¢ebné programy) (Sieff, 2003).
3.1 Stigmatizace

Mnoho studii (napt. Miller, Napakol & Kujak, 2019; Corrigan et al., 2005) uvadi, ze novinati
Casto pfi reportovani o duSevnich nemocech pouzivaji rdmce, které podporu;ji stigmatizaci
téchto onemocnéni a dusevné nemocnych napiiklad zdiraziiovanim nasilného chovani
nemocnych, ale také vinénim systému péce o dusevni zdravi. Samoziejme novinaii mohou
ale také pouZivat ramce, které naopak bojuji proti stigmatizaci, jako je napiiklad sdileni
ptibéhu Uspésného uzdraveni apod. Tyto piibéhy se ale objevuji v médiich mén¢ casto

(Corrigan, Powell, & Michaels, 2013).

Podle Corrigan et al. (2005) je mozné stigma rozliSit na osobni a strukturalni. Za osobni
stigma povazuji ,,individualni psychologicky proces, ktery zahrnuje ptedpojaté postoje
a diskriminaéni chovani (s. 551). Strukturdlni stigma je tvofeno ,,sociopolitickymi silami
a pfedstavuje politiku soukromych a vladnich instituci, které stigmatizovanym skupinam
omezuji moznosti““ (Corrigan et al., 2005, s. 551). Nawkova et al. (2012) povazuji za stigma,
kdyz jsou nemocni popisovani jako ,,zvlastni, neptedvidatelni, nezodpovédni, neschopni,
nemajici Sanci uspét a bez schopnosti se sami o sebe postarat™ (s. 32). Média také Casto
pomoci ramcovani modeluji negativni reakce vi¢i nemocnym, které zahrnuji strach,

zavrzeni a posméch, kladou diiraz na nebezpecnost, kriminalitu a nepfedvidatelnost osob
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(Stuart, 2006), malokdy zminuji konkrétni diagn6zu nemocného (pouze naznaci, ze dana
osoba je duSevné nemocnad) ¢i ptibehy uspésného uzdraveni (Thornicroft et al., 2013) a ¢asto
byvaji kriti¢téjsi vaci psychofarmakiim nez jinym Iéktim (Sartorius et al., 2010). S cilem
ziskat vetsi ¢tenost ¢i sledovanost tak média Casto prezentuji informace negativnéji, nez jak

jsou piedstaveny v pivodnim zdroji (Tenenboim-Weinblatt a Christian Baden, 2018).

Zkreslena prezentace duSevné nemocnych osob se neobjevuje pouze ve zpravodajstvi, ale
také v televizi a filmech. Podle Signorielli (1989) se v jedné pétin¢ potadd vysilanych
v hlavnim vysilacim ¢ase objevuji dusevni onemocnéni a 2-3 % dospélych postav trpi
néjakym duSevnim onemocnénim. Polovina duSevné nemocnych postav se dopousti
fyzického ubliZzeni na zdravi a kazdad ctvrtd postava pachd vrazdu. Mira trestnych Cinil
dusevné nemocnych je tak desetkrat vyssi nez u ostatnich postav (Stuart, 2006). Situace neni
pozitivngjsi ani v détskych potradech, kde podle novozélandské studie jsou téméet v poloving
pofadi pro déti do 10 let zminéna duSevni onemocnéni. Nemocné postavy nemaji Casto
konkrétni diagnézu, coz vede ke generalizaci, a jsou prezentovany jako piedmét posméchu

a strachu (Wilson, Nairn & Coverdale, 2000).

Stigmatizace dusevné nemocnych osob v médiich miize mit velky vliv na zpasob, jakym
jsou vnimani ve spole¢nosti. Granello, Pauley a Carmichael (1999) ¢i Granello (2000)
zjistili, ze pokud lidé pravidelné ¢tou noviny ¢i sleduji televizi, vidi dusevné nemocné vice
negativné. Stigmatizace v médiich ma samoziejmé vliv i na nemocné samotné. Podle Rusch
et al. (2005) stigmatizace zpusobuje, Ze jen malé procento lidi s problémy vyhleda odbornou
pomoc. Negativni prezentace naruSuje jejich prava, sebeobraz (image), rodinny zivot, ale
také vede k diskriminaci ¢i nemoZnosti najit si praci a bydleni (Rusch et al., 2005). DuSevné
nemocni lidé si stigmatizace v médiich jsou védomi. Podle studie realizované ve Spojeném
kralovstvi 75 % pacientl uvedlo, ze zplisob, jakym média prezentuji dusevni onemocnéni,
je nefér, negativni a nevyvazeny. Polovina z nich navic uvedla, Ze prezentace v médiich

negativné ovlivnila jejich Zivoty (Baker & MacPherson, 2000).
3.2 Epizodické vs. tematické ramcovani

Iyengar (1996) popsal dva zpiisoby, jak miize byt rimcovan obsah v médiich, a to epizodické
a tematické ramcovani. Jedna se o generické ramce, které se objevuji napfi¢ riznymi tématy,
mezi néz patii i duSevni onemocnéni. Epizodické ramcovani se soustfedi na konkrétni

udalosti a osoby a ¢lanek vyuziva prvky personalizace. Zpravy tedy rdmcuje kolem jedné
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konkrétni udalosti, ktera prob€hla, nebo kolem ptibéhu jedné konkrétni osoby ¢i skupiny
osob. Jejich pomoci novinafi predavaji informace o ur¢itém nadifazeném tématu ¢i problému,
jako jsou napiiklad dusevni onemocnéni. Miize se tak jednat o zpravu, zZe konkrétni duSevné
nemocny ¢lovek se dopustil trestného ¢inu. Epizodické ramcovani je mezi novinafi velmi
popularni, protoze dokaze efektivné zaujmout pozornost publika, na druhou stranu je ale
Casto spojovano se stigmatizaci prezentovanych osob. Kdyz je urcitd osoba ¢i skupina
sttedem diskuze, Casto je odvedena pozornost napiiklad od problémii ve spolecnosti a vénuje
se vlastnostem dané¢ho ¢lov€ka a prezentuje epizodicky rdmcované ptiCiny a feSeni. Mezi
pri¢iny mtze patfit chovani osoby ¢i genetika, mezi feSeni poté 1éCba Ci trest. Z tohoto
davodu poté publikum spise klade odpoveédnost na ¢loveka, neciti k nému soucit a Casto
povazuje za vhodné feSeni trest ¢i 1écbu misto zmény zékona ¢i zlepSeni péce o duSevné

nemocné (Iyengar, 1996).

Tematické ramcovani se naopak soustfedi na prezentovani problému a témat prostfednictvim
kontextu a informaci o jejich systémovych pficinach, trendech a disledcich. Tematicky
strukturované ¢lanky jsou usporadany logicky a plynule. Jsou formulovéany hypotézy ¢i ivod
do problematiky, je doddn kontext a rizné pohledy. Poukazuje naptiklad na prostiedi
dusevné nemocnych ¢i na mezery v systému péce duSevnich onemocnéni. Diky tomu, Ze
v tematicky ramcovanych c¢lancich novinafi poskytuji adekvatni informace o kontextu
situace, mohou publiku pomoci pochopit danou problematiku, umirnit stigmatizaci ve
spolecnosti a zvysit gramotnost v oblasti duSevnich onemocnéni. Uvadénim tematicky
ramcovanych pficin (naptiklad $patné prostredi ¢i situace ve spolec¢nosti) a feSeni (zlepSeni
péce o dusevné nemocné ¢i zvySeni povédomi o nemoci) mohou pomoci zvysit podporu

a soucit vii¢i dusevné nemocnym (Iyengar, 1996).

Znamym piikladem rozdilu mezi epizodickym a tematickym ramcovanim je ptipad Andrewa
Goldsteina, ktery v roce 1999 strcil Clovéka pod vlak. Néktera média udalost reportovala
s diirazem na Goldsteina a fakt, ze trpi schizofrenii a mé problémy s 1é€bou. Tento piipad
ale také zpisobil, Ze média zacala vice mluvit o problematice dusevniho zdravi, neefektivni

péci ¢i nedostatecném financovanim v této oblasti (Sieff, 2003).
3.3 Citovani mluvci

Kromé stigmatizujicich ramct novinafi také mohou pracovat s riznymi zdroji informaci,

citovat mluv¢i, a ramcovat tak danou problematiku. Podle Wahl (2003) novinaii malokdy
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davaji moznost dusevn¢é nemocnym okomentovat situaci, i kdyz se jedna o ¢lanek, kde jsou
konkrétn¢ zminéni. Napiiklad vyzkum novozélandskych médii ukazal, ze z 600
analyzovanych ¢lank o dusevnich onemocnénich pouze pét obsahuje nazor lidi trpicich
nekterou dusevni nemoci (Nairn & Coverdale, 2004). Absence komentafe pak mulize
zpusobit, ze lidé povazuji duSevné nemocné za neschopné a natolik neorganizované
a nespolehlivé, aby dokézali mluvit sami za sebe (Wahl, 2003). Novinafi se obvykle obraci
na profesionaly z oboru dusevniho zdravi a politiky podle zaméru daného ¢lanku. Pokud je
cilem naptiklad propagovat uritou smérnici ¢i pozadovat zménu systému, obrati se na
politiky, ¢leny vlady a neziskové organizace. Potfebuji-li komentat ke stavu dusevné
nemocného, budou citovat lé¢kare. Pomérné stigmatizujici praktikou je vyhledani osob
v okoli nemocného (napfiklad souseda), ktery mlze popsat chovani nemocného (Miller,

Napakol & Kujak, 2019).
3.4 Vyznamné vyzkumy

V této podkapitole bude piedstaveno ne€kolik odbornych ¢lankt a vyzkumt zabyvajicich se
problematikou ramcovani a prezentace duSevnich onemocnéni v médiich. Metodologie

téchto vyzkum jsou nésledné vyuZzity jako zéklad pro definovani metodologie této prace.

3.4.1 Vyzkum Miller, Napakol a Kujak (2019)

Cilem vyzkumu z c¢lanku ,,Representation of Mental Illness in Leading Ugandan Daily
Newspapers: A Content Analysis“ z roku 2019 od autorek Miller, Napakol a Kujak bylo
zjistit, jak jsou prezentovana a ramcovana dusevni onemocnéni v Ugandé. Obvykle jsou ve
vyzkumech mapovany pouze staty Evropy ¢i Spojené staty americké, proto se autorky

problematiku rozhodly prozkoumat i v Africe (Miller, Napakol & Kujak, 2019).

Jejich metodologie je inspirovana jiz uskuteCnénymi vyzkumy. Napiiklad Corrigan
et al. (2005), uvadi, ze stigmatizace dusSevnich onemocnéni v médiich nastava, protoze
novinadii malokdy cituji pacienty a spoléhaji se na ndzor profesionald, zaroven pouzivaji
stigmatizujici rdamce pro popis dusevné nemocnych, pfi¢iny onemocnéni Casto piipisuji
nemocné osobé, né€kterym onemocnénim vénuji v&tsi pozornost, nez by bylo proporéné
spravné, a obvykle pouzivaji epizodické ramcovani. Pravé tato témata autorky ve svém
vyzkumu zkoumaji. Definovaly sedm vyzkumnych otdzek zaméfujicich se na to, jaka

onemocnéni jsou zminovana, ktefi mluvei jsou citovani, jak novinafi ramcuji pficiny a feSeni
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duSevnich onemocnéni a jak prezentuji duSevné nemocné. Autorky zaroveil porovnavaly
rozdil v ramcovéani mezi novinami v soukromém vlastnictvi a novinami vlastnénymi vladou

(Miller, Napakol & Kujak, 2019).

Ramcovani pficin a feSeni duSevnich onemocnéni zkoumaji autorky pomoci epizodického
a tematického ramcovani a ptaji se, jaké ramce novinati pouzivaji, kdyz mluvi o pfic¢inach
ateSenich. Pokud jsou pfi€iny onemocnéni ramcovany epizodicky, vina je na strané
nemocného. Média poté naptiklad promlouvaji o Spatném chovani nemocného, jako je
uzivani drog a podobné. Podle Iyengar (1996) epizodické ramcovani muze ,,odvést
pozornost publika od spoleCenskych nerovnosti, ekonomickych problémil a zamaskovat
vyznam zmén institucionalni nebo vladni politiky* (s. 62). Tematické ramcovani naopak
podporuje rozpoznani systémovych rizikovych faktort a jejich feSeni. Vinu tedy nesvaluje
na dusevn¢ nemocného, nybrz naptiklad na jeho prostiedi (rodina, Skola apod.) nebo situaci
ve spole€nosti (valka, pandemie apod.). Podobné autorky zkoumaly i feSeni duSevnich
onemocnéni. JestliZe novinafi prendseji zodpov€dnost za své vyléfeni na duSevné
nemocného, pak povazuji feSeni za epizodicky ramcované. Pokud c¢lanek zminuje, Ze
feSenim duSevniho onemocnéni by byla napiiklad efektivnéjsi zdravotnickd péce ¢i zména

v systému, povazuji feSeni za tematicky ramcované (Miller, Napakol & Kujak, 2019).

Autorky provedly kvantitativni obsahovou analyzu, ve které zkoumaly dvé ugandska média
— jedno vlastnéné vladou, The New Vision, a jedno v soukromém vlastnictvi, The Monitor
— v obdobi od ledna 2017 do ¢ervna 2019. Kodovaly vSechny ¢lanky, které se ptimo tykaly
duSevnich onemocnéni. Na rozdil od této prace nezahrnuly do vyzkumu zavislosti na
alkoholu a navykovych latkach a demenci. Na zdklad¢é pfedchozich vyzkumu sestavily
koédovaci knihu zahrnujici deskriptivni informace o jednotlivych ¢lancich, jako datum

zvetejnéni a seznam ramcti pro kazdou vyzkumnou otazku.

Velmi zasadni vysledek, ke kterému autorky dospély, je, Ze duSevni onemocnéni se
neobjevuje Casto v novinach. Za dvouapiilleté obdobi, po které autorky vyzkum provadély,
bylo ve vybranych novinach zvefejnéno pouze 53 Clank, které se ptimo tykaly dusevnich
onemocnéni. Vysledky analyzy se podobaly vyzkumiim provedenym v Evropé a Americe
z hlediska nejcastéji zminiovanych onemocnéni — deprese, tzkostné poruchy a schizofrenie.
Castetné se ligili citovani mluvéi v médiich, kdy stejné jako v zapadnich zemich
problematiku ¢asto komentovali 1¢kati a vladni Cinitelé. Zaroven ale byl poskytovan prostor

i dusevné nemocnym. Co se tyce ramcovani Clanku, vétSina clankd byla rdmcovéna
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tematicky. Jako pfi€iny byly zminovany naptiklad chudoba, jiné onemocnéni (AIDS) nebo
valka. Podobné vysledky byly zaznamenany i u feSeni duSevnich onemocnéni. I pies
tematické ramcovani autorky zaznamenaly, ze mnohé clanky obsahovaly stigmatizujici
popis nemocnych (napf. ,,nebezpecny pro okoli®), pficemz ¢lanky v novinach vlastnéné
vladou The New Vision Castéji pouzivaly stigmatizujici popis duSevné nemocnych nez

noviny v soukromém vlastnictvi The Monitor (Miller, Napakol & Kujak, 2019).

3.4.2 Vyzkum Andersona et al. (2020)

Cilem ¢lanku ,,Changes in newspaper coverage of mental illness from 2008 to 2016 in
England“ z roku 2020 (autofi Anderson, Robinson, Krooupa a Henderson) bylo
zmonitorovat prezentaci dusevnich onemocnéni ve Spojeném kralovstvi a zjistit, jak se
prezentace proménuje v pribéhu casu, konkrétné v letech 2008-2016. Jejich hlavni
vyzkumnou otdzkou bylo, zda jsou clanky v britskych médiich stigmatizujici,
antistigmatizujici, neutrdlni ¢i ambivalentni. Zplsob, jakym identifikovali, zdali se jedna
o stigmatizujici, nebo antistigmatizujici ¢lanek, byl nasledujici: autofi si stanovili seznam
ramct inspirovany predchozi literaturou, mezi kterymi se vyskytovaly typicky stigmatizujici
rdmce, jako ,,nebezpecny sam sob&* ¢i ,,nebezpecny pro okoli, a antistigmatizujici rdmce,
jako ,,soucit s obéti“ ¢i ,,poskytovani informaci a kontextu®. Podle téchto ramct nasledné
mohli urcit, zdali se jednd o stigmatizujici, ¢i antistigmatizujici ¢lanek. Pokud se v ¢lancich
objevovalo vice rdmci a nebylo mozné zjistit, ktery z nich je pro ¢lanek centralni, autofi
koédovali ¢lanek jako ambivalentni, a pokud se neobjevil zddny z ramct, jednalo se

o neutralni ¢lanek.

Autofi provedli kvantitativni obsahovou analyzu britskych médii. Bylo vybrano 27 novin
publikovanych ve Spojeném kralovstvi. Byly mezi nimi celostatni deniky s cirkulaci nad
100 000 kust denné a nejétené;si regionalni deniky. Kazdy mésic byly ndhodné vybrany dva
dny, z nichz byly kédovany viechny ¢lanky, které se tykaly dusevnich onemocnéni. Clanky
byly vybrany pomoci pfedem stanovenych klicovych slov. Pattila mezi n€ slova jako duSevni
zdravi a onemocnéni, dusevné nemocny a zndma onemocnéni, napiiklad deprese,
schizofrenie, uzkostliva porucha, ADHD apod. Autoii kodovali zakladni informace
o ¢lanku, nasledné citované mluvei, ramce pouzité pro popis duSevnich onemocnéni
a dusevné nemocnych, a zda se jednd o stigmatizujici, antistigmatizujici, ambivalentni, ¢i

neutralni ¢lanek.
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Béhem prvnich tii let analyzy akademici pouze kodovali ¢lanky, v roce 2011 také spustili
projekt Cas na zménu (Time to change), kdy komunikovali s novinafi, jak spravné
prezentovat dusevné nemocné v médiich, a radili jim, jak se vyhnout stigmatizaci. Béhem
téchto let dale kodovali ¢lanky a zkoumali, zda jejich prace s novinafi pomohla zménit

prezentaci nemocnych, a jestli se objevuje vice antistigmatizujicich ¢lanki.

V roce 2016 autofi nakodovali 1 738 ¢lankt ve vybranych médiich, které se tykaly duSevnich
onemocnéni. Toto €islo je téméef dvojnasobné nez v roce 2008 (882 ¢lankt). Obecné tedy
byl zaznamenan trend, Ze média postupné davaji duSevnim onemocnénim vice prostoru.
Hlavnim vysledkem vyzkumu je, Ze v prubchu let klesd Cetnost stigmatizujicich ¢lanki,
a naopak pfibyva té€ch antistigmatizujicich. V roce 2016 autofi zaznamenali, ze 50 % vSech
¢lankt bylo antistigmatizujicich, 35 % stigmatizujicich, 6 % ambivalentnich a 9 %
neutralnich. Tyto vysledky nejsou stejné pro vSechny diagnézy — naptiklad u schizofrenie
bylo stale vice stigmatizujicich €lankd. Co se ty€e jednotlivych rdmcii, nejcastéji se
objevovaly ramce soucitu, ,,nebezpecny pro okoli“, ,beznadéjnd obét* a ,edukace
o onemocnéni®. Tyto vysledky jsou velmi podobné ve vSech zkoumanych letech, jedinym
rozdilem je, Ze Cetnost stigmatizujicich rdmcl postupné klesd a antistigmatizujicich roste.
Na rozdil od mnoha pfedchozich studii autofi zaznamenali, Ze nejcastéji jsou v €lancich
o dusevnich nemocech citovani pfimo dusevné¢ nemocni (bylo tomu tak témét ve vSech

zkoumanych letech). Déle jsou citovani ptatelé a rodinni ptislusnici nemocnych.

Tento posun k vice antistigmatické prezentaci duSevnich onemocnéni je podle autorii diikaz,
ze funguje takzvana pozitivni smycka zpétné vazby (anglicky positive feedback loop) — ve
spolecnosti se zlepSuji ndzory na duSevni onemocnéni a duSevné nemocné, zvysuje se tedy
touha dozvédét se o této problematice, a média tak reaguji pozitivhim zpravodajstvim.
Vzhledem k tomu, Ze zména nastala béhem zkoumanych let, mohla mit kromé obecné zmény
ve spole€nosti také efekt prace autorli s novinafi snaZici se o lepsi prezentaci dusevnich

onemocnéni (Anderson et al., 2020).

3.4.3 Vyzkum Nawkové et al. (2012)

Clanek ,,The Picture of Mental Health/Illness in the Printed Media in Three Central
European Countries* z roku 2012 od Nawkové a dalSich autori je komparativni studie
zabyvajici se prezentaci duSevniho zdravi a duSevnich onemocnéni v médiich ve tiech

evropskych zemich: Ceské republice, Slovenské republice a Chorvatské republice. Jejim
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cilem bylo zejména zjistit, kolik ¢lankd o duSevnich onemocnénich se v médiich zvetejiuje
a jak cCasto je Clancich pfitomna stigmatizace. Zarovenn se zaméfili na citované mluvci

v Clancich a na to, jak Casto je nasili spojovano s dusevnim onemocnénim.

Autofi provedli kvantitativni a kvalitativni obsahovou analyzu médii. V kazdé ze tii zemi
zvolili Sest nejctenéjSich deniki a Sest nejctenéjSich tydeniki, ve kterych vyhledali ¢lanky
tykajici se duSevniho zdravi a dusevnich onemocnéni pomoci klicovych slov jako duSevni
zdravi a onemocnéni, psychiatrie a znadmé diagnozy. Byly koédovany clanky z roku
2007 — autofi ndhodné vybrali pét tydnid v roce. Jako jedna z mala studii zahrnuje do
vyzkumu 1 zavislosti na alkoholu a navykovych latkdch, onemocnéni pro ceské prostiedi
velmi relevantni. Kvantitativni ¢ast vyzkumu spocivala v ziskdni informaci o ¢lanku,
napiiklad datum zvetejnéni, délka clanku, médium, ale také identifikovani duSevnich
onemocnéni objevujici se v ¢lanku a citovanych mluvei. Kvalitativni ¢ast vyzkumu se
soustfedila na popis duSevnich onemocnéni a dusevné nemocnych, ale také celkovy ton

¢lanku, diky kterym autofi definovali nékolik opakujicich se témat v médiich.

Napfi¢ vSemi zkoumanymi zemémi autofi nakodovali 450 ¢lankt, konkrétn€ 203 c¢lanki
v Ceské republice, 172 ve Slovenské republice a 75 v Chorvatské republice. Z hlediska
kvantitativni analyzy mezi zajimavé vysledky patii objev, Ze v mnoha ¢lancich tykajicich se
dusevniho onemocnéni nebyla piimo zminéna konkrétni diagndza. V Cesku se jednalo
0 36 % ¢lanki. Nejéastéji zmifiovanymi nemocemi v Ceské republice byly ty z kategorie
F10 az F19 (Poruchy dusevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek)
z kategorie F30-F39 (Afektivni poruchy (poruchy nalady)). V ostatnich zemich byly
vysledky podobné. Z hlediska citovanych mluv¢ich byli nejcastéji zmifiovani 1ékati, objevili
se ve tretin€ clankd. Pokud mél ¢lanek negativni konotaci, 1ékafi byli citovani v 16,3 %
z nich, pokud byl pozitivni, 61,6 %. Lidé s duSevnim onemocnénim byli citovani v 10 %
&lankd. Primérny pocet slov na ¢lanek byl v Ceské republice 239 slov, piiéemZ pozitivni

¢lanky byly z pravidla delsi neZ negativni.

V ramci kvalitativni analyzy se autofi zaméfili napiiklad na celkové znéni ¢lankt. Clanky
rozdélili na pozitivni, negativni, neutralni, ambivalentni podle toho, jak4d pfedem urcena
témata se ¢lanku vyskytovala. Napii¢ zemémi autofi identifikovali nejvice negativnich
stigmatizujicich ¢lankd (172 ¢lankt). V Ceské republice bylo 37 % negativnich ¢lankd,
23 % pozitivnich, 18 % neutralnich a 22 % ambivalentnich ¢lankl. Nejvice stigmatizovany

byly nemoci z kategorie F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
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a FOO-F09 Organické duSevni poruchy, véetné symptomatickych, kam patii napiiklad
demence (data pro vSechny zem¢ dohromady). Agresivni chovani bylo v ¢eskych médiich
zminéno v souvislosti s duSevnim onemocnénim ve 24,6 % ¢lankd. Z hlediska porovnani
vysledku napfic staty autofi zaznamenali mnoho podobnych vysledkt, zejména poté mezi
Ceskou a Slovenskou republikou. Napiiklad v Chorvatsku se objevovalo mnohem vice
zminek o agresivnim chovani ve spojeni s dusevnim onemocnénim nez v ostatnich zemich

(Nawkova et al., 2012).

3.4.4 Vyzkum McGinty et al. (2014)

Cilem vyzkumu ,,News Media Framing of Serious Mental Illness and Gun Violence in the
United States™, 1997-2012 autort McGinty et al. z roku 2014 bylo zjistit, jak americka
média ramcuji masové stfelby, které jsou spojeny s dusevné nemocnymi osobami
— naptiklad duSevné nemocnd osoba zodpovédna za masovou stfelbu. Negativni prezentace
dusevné nemocnych v médiich mize vést k negativnimu vnimani v§ech dusevné nemocnych
osob a také je publikum mulZe povaZovat za diivod, pro¢ se masové stielby déji. Pracuji
s teorii epizodického a tematického ramcovani podle Iyengar (1996) a tvrdi, Ze pravé
epizodické rdmcovani vede publikum k tomu, klast vinu duSevné nemocnému, a naopak
tematické ramcovani vede k vinéni spolecenskych problémi. Tematické rdimcovani zaroven

muze vést k podpote zdkont omezujicich drZeni zbrani pro celou spole¢nost.

Autofi provedli obsahovou analyzu ¢lanki a reportaZi tykajicich se masovych steleb a osob
s duSevnim onemocnénim za obdobi 1997 az 2012 publikované v nejétenéjSich novinach,
casopisech a nejsledovanéjSich televiznich stanicich ve Spojenych statech americkych.
Clanky a reportaze ziskali pomoci kombinace kli¢ovych slov, které jsou spojeny s dusevnim
onemocnénim a masovymi stielbami. Autoii poté kodovali 25 % vSech identifikovanych
¢lankl — tedy 364. V kazdém z nich zkoumali, zda se jedna o epizodické, ¢i tematické
ramcovani, jak novinafi prezentuji duSevné nemocné v kontextu masovych stieleb, a zaroven

jak ramcuji pfi€iny a feSeni masovych stieleb.

Hypotézou tohoto vyzkumu bylo, Ze se bude objevovat vice tematicky ramcovanych
clankl/reportdzi nez epizodicky ramcovanych. Vysledky ale byly opacné — 69 %
koédovanych ¢lankt obsahovalo epizodické ramcee a pouze 31 % tematické ramce. Tematicky
rdmcované cClanky mnohem castéji zminovaly informace o duSevnich onemocnénich

a tvrdily, ze duSevn€ nemocni jsou stigmatizovani. PfiCiny masovych stteleb rozdé¢lili na dvé
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skupiny — nebezpecny cloveék vs. nebezpecné zbrang, tedy epizodicky a tematicky
ramcované priciny. Celkem 33 % ¢lankli zminiovalo nebezpecné osoby a odpoveédnost za
trestny ¢in kladlo na duSevné nemocného, naopak 25 % ¢lankt se soustfedilo na ,,nebezpecné

zbrané* jako pficinu stielby, ¢imz poukazovaly na problémy ve spolecnosti.

Reseni masovych stieleb autofi rozdélili také na dva ramce, a to na zménu v zékonech
omezujicich drZeni zbrani a zdkonech omezujicich dusevné nemocné. Ze vSech zkoumanych
¢lankd byly Castéji zmiflovany zdkony omezujici drzeni zbrani — vétSina feSeni stieleb tedy
byla ramcovana tematicky. Celkovym vysledkem je, Ze ¢lanky tykajici se masovych stieleb
a duSevn€ nemocnych osob jsou z vétSiny rdmcovany epizodicky a vysledky se téméf

nezménily béhem 16 let, které autoii zkoumali.

3.4.5 Vyzkum Corrigan et al. (2005)

Clanek ,,Newspaper Stories as Measures of Structural Stigma“ od autora Corrigan z roku
2005 se zabyva stigmatem v médiich, stereotypy a tim, jak jsou ramcovana dusevni
onemocnéni. Podle autort mohou negativni stereotypy v médiich vést ke dvéma vysledkiim
—1idé se mohou nemocnych bat a vyhybat se jim, protoZe jsou nemocni prezentovani jako
nebezpe€ni a agresivni, a zdroven je na nemocné pienesena odpoveédnost za nemoc (lidé

ro~vor

nepociti zadny soucit, naopak mohou pozadovat trest).

Autofi provedli kvantitativni obsahovou analyzu, kdy zkoumali 70 novin z celych Spojenych
statli americkych. Nejprve vybrali vSechny deniky s cirkulaci nad 250 000 vytiskl a nasledné
doplnili nejvétsi deniky ze statii, které v seznamu dosud nemély zastoupeni. Clanky byly
kodovany vzdy v ndhodné vybranych po sobé& nésledujicich Sesti dnech v kazdych dvou
mésicich roku 2002 pomoci klicovych slov ,,mental®, ,psych* a ,,schizo. Rdmce, které¢
autofi koédovali, byly odvozeny z ptedchozich studii, a zaroven vychdzely z focus group,
kam pozvali odborniky z organizaci na podporu duSevniho zdravi a novinafe. Kddované
ramce byly rozdéleny do ctyt kategorii — zodpoveédnost, nebezpecnost, 1écba a uzdraveni,

stav péce o dusevni onemocnéni.

Ve vyzkumu bylo analyzovano 3 353 clankt, 39 % clanki spadalo do kategorie
nebezpecnosti, pficemz vétSina pod ramec nasilny trestny ¢in (25 % ze vSech ¢lanki). Ve
26 % ¢lanka se objevily ramce o 1é€bé duSevnich nemoci, v 20 % ¢lankt se objevila diskuze

o stavu péce o dusevni onemocnéni, kam patii ramce jako nedostatek financi, nedostate¢na
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1é¢ba apod. Nakonec 15 % clankli obsahovalo ramce spojené se zodpovédnosti. Nejcastéji
novinafi kladli vinu prostiedi, ve kterém nemocni Ziji, coZ je ptiklad tematického rdmcovani

(Corrigan et al., 2005).
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METODOLOGICKA CAST

4 Metodologie

Cilem této diplomové prace je prozkoumat ramcovani dusevnich onemocnéni a duSevné
nemocnych lidi ve vybranych ¢eskych médiich a jeho vyvoj v ¢ase. Pozornost je vénovéana
zejména tomu, jaké rimce média vyuzivaji pti reportovani o dusSevnich onemocnénich a jak
ramcuji pticiny a feSeni duSevnich nemoci. Dale se prace soustiedi na identifikovani ramct
pfi prezentaci duSevné nemocnych a citovanych mluvéich. Podoba vyzkumu této prace je
inspirovana dvéma clanky: ,,Representation of Mental Illness in Leading Ugandan Daily
Newspapers: A Content Analysis“ autorek Miller, Napakol a Kujak (2019) a ,,Changes in
newspaper coverage of mental illness from 2008 to 2016 in England®, jehoz autory jsou

Anderson, Robinson, Krooupa, Henderson (2020).
Prace si klade nasledujici vyzkumné otdzky:

e VOI1: O jakych duSevnich onemocnénich se v ¢eském dennim tisku piSe a s jakou

frekvenci?

Dusevni zdravi a onemocnéni jsou diileZité, avSak dlouho opomijené aspekty lidského zdravi
(Miller, Napakol, & Kujak, 2019), a zaroveil jsou tato témata upozad'ovana ve svétovych
médiich vii¢i jingm tématiim, jako je fyzické zdravi (Henson et al., 2009). V Ceské republice
se statistiky ohledné poctu duSevné nemocnych lisi. Napiiklad podle Narodniho tstavu
dusevniho zdravi (NUDZ) v roce 2020 trpélo dusevnim onemocnénim téméf 30 % dospélé
populace (Dusevni zdravi, 2023), naopak podle dat Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (MZCR) v roce 2021 se jednalo o necelych 10 % Cechti (Du$evni onemocnéni
v Cesku, 2023).

Casta prezentace uréitych onemocnéni oproti jingm onemocnénim v médiich mize vytvofit
zkresleny pohled na duSevné nemocné osoby a dusevni onemocnéni obecné. Cilem prvni
vyzkumné otazky je prozkoumat, kterd dusevni onemocnéni se v médiich zobrazuji a jak
Casto. Analyza vychdzi z Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), kterd obsahuje
kompletni seznam duSevnich onemocnéni. Vice informaci o klasifikaci je uvedeno v kapitole

2.1 Klasifikace duSevnich onemocnéni.
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e VO2: Jak jsou duSevni onemocnéni a lidé s duSevnim onemocnénim

prezentovani v ¢eskych médiich?

Mnoho ¢lankti a védeckych vyzkuml o ramcovani a prezentaci duSevnich onemocnéni
(Miller, Napakol & Kujak, 2019; Nawkova et al., 2012; Stuart, 2006) se shoduje, Ze duSevné
nemocni lidé jsou v médiich prezentovéani negativné, coz mize vést ke stigmatizaci téchto
osob ve spolecnosti. Negativni zobrazovani dusevnich onemocnéni a stigmatizace vedou
k problémiim, jako jsou popirani nemoci, odmitani vyhledat pomoc ¢i ptijmout lé€bu (Stuart,

2006).

Cilem této vyzkumné otazky je tedy zjistit, jaka je situace v Ceské republice a jak Seska
média ramcuji dusSevni onemocnéni a jak dusevné nemocné, pokud jsou v ¢lanku zminéni.
V ramci této vyzkumné otdzky bude zejména zkoumano, v jakém kontextu média prezentuji
duSevni onemocnéni a do jaké pozice stavi duSevné nemocné. Cilem zaroven bude zjistit,
zda média pouzivaji stigmatizujici, antistigmatizujici, ¢i neutralni rdmce. Vysledky poté
bude mozné porovnat s dalSimi vyzkumy jako Nawkova et al. (2012), kteti zjistili, Ze
v Ceské republice pievazuji stigmatizujici ¢lanky. Déle se také analyza bude zabyvat
otazkou, zda jsou dusevni onemocnéni ramcovana epizodicky, nebo tematicky, a jak Casto
média prezentuji duSevné nemocné v kontextu nasili, a to nejen v ptipadech, kdy nemocni
jsou aktéfi nasili, ale také v ptipadech, kdy jsou obétmi nasili. Jak uz bylo uvedeno
v teoretické Casti, duSevné nemocni lidé byvaji velmi €asto prezentovani v kontextu nasili,
a to ve zpravodajském obsahu i ve filmech a seridlech. Naptiklad Corrigan et al. (2005) ve
svém vyzkumu zaznamenali, ze 39 % ¢lankl obsahuje ramce nebezpe€nosti a 25 % piimo

zminuje trestny ¢in.

o VO3: Jak ¢eské deniky ramcuji pri¢iny duSevnich nemoci?

W r

® VO4: Jak Ceské deniky ramcuji FeSeni duSevnich nemoci?

To, jak novinafi prezentuji pfiiny a feSeni nemoci, mize ovlivnit cely pohled na dané
nemoci 1 duSevné nemocné. Zdravi kazdé osoby je dano nékolika proménnymi, jako jsou
genetika, osobni rozhodnuti, ale také prostfedi, ve kterém jedinec zije. Novinaii ale mohou
pouzit pouze nékteré faktory, a tak ovlivnit zptisob, jakym budou onemocnéni a dana osoba
publikem piijimany. Iyengar (1996) uvadi, ze pokud se dusevni onemocnéni vaze s danou
osobou a je ji kladena odpovédnost, poté publikum nevyjadiuje témét zadny soucit ¢i ochotu

Mrwe

pomoci. Opacné vysledky jsou pozorovany, kdyz je nemoc charakterizovana, ze jeji piic¢ina
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lezi ve spolecenskych problémech. Totéz se poté vaze i na feSeni daného onemocnéni. Tieti
a Ctvrtd vyzkumna otazka se proto zabyva tim, jak ceskd média ramcuji pfiiny a feSeni
dusevnich onemocnéni. Jednotlivé rdmce, diky kterym jsou identifikovany pficiny a feSeni

dusevnich onemocnéni, jsou detailné rozepsany v podkapitole 4.3 Sledované proménné.
e VOS: Které mluvci ¢eska média cituji v souvislosti s duSevnimi nemocemi?

Média mohou duSevni onemocnéni ramcovat prostiednictvim citovani riznych mluvcich.
Castym zji§ténim u vyzkumil rAmcovéani duSevnich onemocnéni je, Zze média velmi zfidka
davaji ve svych clancich prostor dusevné nemocnym, a obraceji se spiSe na lékate a okoli
nemocnych. Napiiklad vyzkum novozélandskych médii ukazal, ze z 600 analyzovanych
¢lankid pouze pét obsahuje ndzor lidi trpicich nékterou dusevni nemoci (Nairn & Coverdale,
2004). Absence citace dusevné nemocného miize zpisobit, Zze publikum tyto osoby bude
vnimat jako neschopné mluvit samy za sebe (Wahl, 2003). Cilem této vyzkumné otazky je

proto prozkoumat, které mluvci nejcastéji cituji eska média.
4.1 Metoda vyzkumu

K zodpovézeni vySe popsanych vyzkumnych otazek byla pouZita kvantitativni obsahova
analyza. Kvantitativni pfistup pracuje s velkymi soubory dat, kterd jsou ziskana jednou
z kvantitativnich vyzkumnych metod (napt. dotaznikové Setieni) nebo sbérem dat, jez byla
agregovana jinou instituci. Mezi vlastnosti patii systemati¢nost, standardizace a pfesnost,
coz zajistuje jednotny pribeh sbéru dat (Trampota a Vojtéchovska, 2010). Obsahova
analyza je poté metoda, jejimz vysledkem je objektivni popis obsahu komunikace. Analyza
se zameétuje na zkoumani etnosti vyskytu jednotlivych jevi, jako jsou témata, ramce, slova

apod. ve zkoumanych textech (Sedldkova, 2014).

Tato prace tedy vyuziva kvantitativni obsahové analyzy pro prozkoumani ramcovani
duSevnich onemocnéni a duSevn€ nemocnych lidi v ceskych médiich. Nejprve byl vytvoren
seznam vSech ¢lankti z Ceskych denikli ve sledovaném obdobi tykajicich se duSevniho
onemocnéni pomoci sluzby Newton Media. Nasledné byla vytvofena koédovaci kniha
s referenci k pfedchozim vyzkumim na podobné téma (jako Miller, Napakol, & Kujak,
2019; Anderson et al., 2020; Nawkova et al., 2012; Corrigan et al., 2005) s pfedem ur¢enymi

proménnymi, které pomohou zodpovédét vSechny vyzkumné otazky.
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4.2 Vybér vzorku

Zakladnim souborem pro obsahovou analyzu jsou Ceské celostatni deniky. Patii mezi né
Mlada fronta DNES, Pravo, Blesk, Aha!, Lidové noviny, Denik N, Sport, Hospodaiské
noviny a E15. Vybérovym souborem jsou poté ¢lanky tykajici se duSevniho onemocnéni
a osob s dusevnim onemocnénim publikované v letech 2018, 2020 a 2022. Tyto roky byly
vybrany, aby bylo mozné zkoumat Casovy vyvoj rdmcovani dusevnich onemocnéni
v médiich. B&hem téchto let navic doslo k nékolika uddlostem a zménam, které mohly
ovlivnit zpisob, jak jsou onemocnéni a dusevné nemocni prezentovani. Patii mezi né
zejména pandemie covidu-19, ktera v Ceské republice vypukla na zadatku roku 2020, dale
také vydani Reformy psychiatrické péce v roce 2019, diky které vznikla Narodni rada pro
dusevni zdravi zajistujici Narodni akéni plan pro dusevni zdravi 2020-2030, jehoz cilem je
napiiklad zfizeni center duSevniho zdravi nebo program Destigmatizace (2017-2022)
(Nérodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020—2030, 2020). V neposledni fad€ mohly oblast
dusevnich nemoci a jejich prezentaci v médiich ovlivnit také valka na Ukrajing, energeticka

krize ¢i inflace, které probihaly v roce 2022.

V kazdém zkoumaném roce bylo pomoci ndhodného vybéru ur¢eno 14 dni, ve kterych byly
nasledné kodovany vSechny ¢lanky vydané v jednom ze zkoumanych denikd, které se tykaji

duSevnich onemocnéni nebo duSevné nemocnych lidi.

Konkrétni ¢lanky byly ziskany pomoci sluzby Newton Media, kde pro jejich nalezeni bylo
pouzito nékolik klicovych slov. Vybrana kli€ova slova vychazi z ¢lanku ,,Changes in
newspaper coverage of mental illness from 2008 to 2016 in England®, jehoz autory jsou
Anderson et al., z roku 2018. Zaroven byla doplnéna o nékolik dusevnich onemocnéni
z Mezinarodni klasifikace nemoci — MKN-10. Patfi mezi né: dusevni OR dusevné OR
mentalni OR psychéza OR psycholog OR psychiatr OR psychiatrie OR deprese OR
depresivni OR psychicky OR Ié¢ebna OR schizofrenie OR schizofrenni OR anorexie OR
porucha piijmu potravy OR bulimie OR bulimik OR anorektik OR porucha chovani OR
disociativni OR panicky OR obsedantni OR obsedantné OR ruminace OR posttraumaticky
OR trauma OR fobie OR bipolarni OR adhd OR zavislost OR zavisly OR alkoholismus OR
alzheimer OR alzheimerova OR autismus OR autisticky OR demence OR dementni OR
delirium OR paranoia OR paranoidni OR halucinace OR zachvat OR afonie OR dysfonie
OR dualni osobnost OR tourette OR tourettiiv OR psychosomatie OR psychosomaticky OR
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hypochondrie OR hypochondricky OR neurotik OR neuroticky OR namési¢nost OR
pedofilie OR pedofil OR nymfomanie OR nymfoman OR manie OR deviace OR deviant OR
fetiSismus OR asperger OR asociadlni chovani OR gambling OR retardace OR porucha
pozornosti OR porucha osobnosti OR tzkosti OR uzkostny OR tiky OR hyperaktivita OR
hyperaktivni OR separacni uzkost OR agresivni porucha OR adiktologie OR narkoman OR

narkomanie.

Do vybérového vzorku byly zahrnuty pouze ¢lanky, které se pfimo tykaji duSevnich
onemocnéni a osob s dusevnim onemocnénim. Nebyly tedy koédovany clanky, které se
o dusevnich onemocnénich zminuji jen okrajové, dale také ¢lanky, kde je klicové slovo
zminéno v jiném kontextu nebo slangové (,,M¢l jsem z toho depresivni naladu®, ,,Privadi mé
k Silenstvi®). Anderson et al. (2020), jehoz vyzkum byl inspiraci pro tento vyzkum z hlediska
klicovych slov, vyloudil dusevni onemocnéni spojené s vyvojovou poruchou jako autismus,
neurodegenerativni onemocnéni, jako je Alzheimerova nemoc, a dusevni onemocnéni
zpisobena uzivanim psychoaktivnich latek jako syndrom zévislosti na alkoholu. Vzhledem
k tomu, Ze naptiklad zavislost na alkoholu a Alzheimerova nemoc patfi mezi nejcastéjsi
dusevni onemocnéni v Ceské republice (Psychiatrickd rodenka 2021, 2022), jsou v této

analyze zahrnuty také a pfislus$né klicova slova byla pfidana do seznamu.

4.3 Sledovan¢ proménneé

S cilem zodpovédét vyzkumné otazky bylo definovano 13 proménnych, jejichZ pomoci byly
analyzovany vybrané ¢lanky z médii. Jednotlivé proménné byly ureny pomoci ptedchozich
studii (Miller, Napakol, & Kujak, 2019; Anderson et al., 2020; Nawkova et al., 2012;
McGinty et al.,2014; Corrigan et al., 2005). Byly rozdéleny do péti kategorii, a to Deskriptivni
proménné o ¢lanku, Typ duSevniho onemocnéni, Prezentace duSevnich onemocnéni a osob

s duSevnim onemocnénim, Rdmcovani pficin a feSeni dusevnich onemocnéni a Mluv¢i.
4.3.1 Deskriptivni proménné o ¢lanku

Cilem téchto proménnych je ziskat pfesny popis kazdého kodovaného ¢lanku, a zaroven
obdrzet podklady pro analyzu dalSich dat. Mezi tyto proménné patii médium, ve kterém byl
Clanek zvetejnén, datum zvetejnéni ¢lanku a titulek ¢lanku. Diky datu zvefejnéni je mozné

analyzovat data v prub¢hu casu. Pro vyzkum jsou nahodné vybrany dny z let
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2018, 2020 a 2022, a tak bude mozné identifikovat pfipadné zmény v ramcovani dusevnich

onemocnéni v pribéhu ¢asu.
4.3.2 Typ duSevniho onemocnéni

Druhou skupinou proménnych je Typ duSevniho onemocnéni, kde je zkouméno, jaké
dusevni onemocnéni je v ¢lanku zminovano ¢i jakym onemocnénim trpi osoby, které jsou
v Clancich popisovany. ProtoZze se muze objevit vice onemocnéni, byly vytvoreny dvé
proménné, hlavni a vedlej$i duSevni onemocnéni. Pokud se v ¢lanku objevilo vice nez dvé
onemocnéni, zbyld onemocnéni nebyla v koédovani zaznamendna. Mezi koédovana
onemocnéni patii ADHD, Alzheimerova nemoc, anorexie, autismus, bipolarni porucha,
bulimie, demence, deprese, hypochondrie, maniodeprese, mentalni retardace, neuroticka
porucha, panické ataky, paranoia, patologické hracstvi, pedofilie, porucha osobnosti,
porucha pohlavni identity, porucha pfijmu potravy, porucha vztahi, poruchy chovéani,
posttraumatickd stresova porucha, schizofrenie, izkostna porucha, zavislost na alkoholu,
zavislost na drogach, zavislost na nikotinu. Mezi hodnoty proménnych bylo také zatazeno
nespecifikované duSevni onemocnéni, kam spadaji vSechny ¢lanky, jeZ zmifluji duSevni
onemocnéni, ale nespecifikuji, o jaké onemocnéni se jedna. Jednotlivé hodnoty proménnych
vychazi z MKN-10, zaroven se ale nepocita, Ze se bude nemoc kodovat pouze pii zmince
pfesné diagn6zy. Novinafi témét nikdy nezminuji cely ndzev diagnozy, nybrz ndzev, ktery
je spole€nosti znamy. NerozliSuji tedy naptiklad mezi periodickou depresivni poruchou,
psychogenni depresi ¢i reaktivni depresi, a onemocnéni pouze popisuji jako depresi.
Vzhledem k tomu, ze cilem této prace je zejména zjistit, jak jsou duSevni onemocnéni

prezentovana v médiich, vyzkum pracuje s nazvy, které jsou v médiich vyuZzivany.
4.3 .3 Prezentace duSevnich onemocnéni a osob s dusevnim onemocnénim

DusSevné nemocni lidé jsou podle pfedchozich vyzkumt v médiich Casto predmétem
stigmatizace. V ramci této kategorie je zkoumano pét proménnych zabyvajicich se
prezentaci duSevnich onemocnéni a duSevné nemocnych v médiich. Prvni proménna
zkoumd, zda se v ¢lanku zminuje konkrétni duSevné nemocnd osoba, pfipadné skupina
dusevné nemocnych lidi, nebo se ¢lanek zabyva dusevnim onemocnénim obecné. Pokud se
objevuje konkrétni osoba, jsou kddovany i dalsi tfi proménné — pohlavi nemocného, vék

nemocného a pozice, do které je nemocny stavén (v ptipadé, Ze tyto informace jsou v ¢lanku
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zminény). Jestlize v ¢lanku neni zminén ptesny vék nemocného, ale je osoba nebo skupina
zatazena do urcité vékové skupiny, jako dité ¢i senior, pak je informace také kddovana.
Proménna ,,pozice, do které je dusevné nemocny stavén® se zabyva pouzitymi ramci pro
popis osob ¢i skupin s duSevnim onemocnénim v ¢lanku. Hodnoty proménnych vychazi
z vyzkumu Anderson et al. (2020) a patii mezi né: nebezpecny sdm sobé€, nespravedlivé
zachéazeni, obét, problém pro spolecnost, selhdni osoby, skepse k vaznosti onemocnéni,
snaha ziskat pozornost, uspésné¢ zaclenéni do spolecnosti. Stejné jako u predchozich
proménnych je v kodovaci knize vytvoren prostor pro dvé zminéné pozice, do kterych je
dusevné nemocny stavén. Vzdy je urceno, zda se jedna o hlavni pozici, ¢i tu vedlejsi. Ramce
je mozné rozdélit na stigmatizujici a antistigmatizujici, diky ¢emuz bude v kombinaci
s kontextem c¢lanku mozné urcit, jestli se jedna o stigmatizujici, antistigmatizujici,
ambivalentni, ¢i neutralni ¢lanek (viz Ptiloha €. 6: Pozice, do kterych jsou duSevné nemocni

stavéni v priabéhu zkoumanych let (tabulka)).

Posledni proménnou v této kategorii je ,.kontext clanku®, zkoumajici, v jakém kontextu jsou
prezentovani duSevni onemocnéni a duSevné nemocni. PouZivané rdmce vychazeji
z vyzkumu Andersona et al. (2020) a patii mezi né: edukace o nemoci, pejorativni jazyk,
poukdzani na stigma, prevalence, rady, jak predejit nemoci / 1&€it se, soucit, stigmatizace.
Ramec ,,edukace o nemoci® zahrnuje informace, které naptiklad osvétluji symptomy
onemocnéni apod., ,,pejorativnim jazykem* se rozumi slova a fraze, které jsou urazlivé vuci
dusevné nemocnym, jako ,,blazen“. Clanky s rdmcem ,,poukazani na stigma“ se vyjadiuji
vuci stigmatizaci duSevnich onemocnéni, zmifiuji snahy stigmatizaci ve spolecnosti sniZit
apod., naopak ramec ,,stigmatizace* zahrnuje clanky, které prezentuji duSevni onemocnéni
a duSevné€ nemocné v kontextu néasilného chovani, agresivity, zvlastniho chovani apod. (tato
definice stigmatizace byla odvozena od Nawkova et al. (2012)). V ramci rdmce ,,prevalence
novinafi komunikuji rizné statistiky ohledné duSevnich onemocnéni, napiiklad kolik lidi
v Ceské republice trpi depresi apod. Pokud byly v ¢lanku zminény informace, jak je mozné
onemocnéni predejit nebo jak se 1éCit, byly ¢lanky kodovany s ramcem ,,rady, jak predejit
nemoci / l1éCit se*. Nakonec ramec ,,soucit” byl kédovan v ptipad€, Ze novinaf vyjadiuje

soucit s nemocnym/i.
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8% v v 4

4.3.4 Ramcovani pfi¢in a feSeni duSevnich onemocnéni
Pric¢iny duSevnich onemocnéni

Pro zodpovézeni tfeti vyzkumné otdzky ,Jak Ceské deniky ramcuji pticiny duSevnich
nemoci? je pouzita jedna proménna, a to zjistujici, které ramce se nejcastéji zminuji kolem
diskuze o pfi¢inach duSevnich onemocnéni. Protoze se v ¢lanku mulze objevovat vice
proménnych, v kédovaci knize byly vytvoieny dvé proménné: hlavni pficina a vedlejsi
pfi¢ina. Pokud se zminilo vice pfi€in, v kazdém ¢lanku byly koédovany pouze dvé proménné,
pficemz bylo vzdy urceno, kterd z pfiCin je hlavni a vedlejsi, v zavislosti na celkovém

vyznéni ¢lanku.

Zkoumané ramce vychazi z ptedchozich studii (autofi Miller, Napakol, & Kujak,
2019; a Corrigan et al., 2005). Mezi ramce patii efekty véalky, genetika, jiné onemocnéni,
prostiedi, rodina, situace ve spolecnosti, zivotni styl, zivotni udalost. Zaroven byla pfidana
hodnota ,,pandemie covidu-19%, ktera se v predchozich vyzkumech neobjevovala, protoze
byly vydany jesté pred propuknutim pandemie. I kdyZ by pandemii covidu-19 bylo mozné
zatadit pod ramec ,,situace ve spolecnosti®, pandemie byla v roce 2020 ve spole¢nosti natolik

prominentni, Ze byla vytvorena separatni hodnota proménnych.
ReSeni dusevnich onemocnéni

Stejné€ jako u pficin je pouzita jedna proménna pro zodpoveézeni Ctvrté vyzkumné otazky
»Jak Ceské deniky rdmcuji feSeni dusSevnich nemoci?“. Mezi rdmce feSeni duSevnich
onemocnéni patii: 1éCba, pomoc okoli, trest, zlepSeni zdravotnické péce, zména v kultute ¢i
spolecnosti, zména v prostfedi, zména zivotniho stylu, zvySeni povédomi o nemoci/edukace.
Zkoumané proménné vychdzi z predchozich studii (Miller, Napakol, & Kujak, 2019;
Corrigan et al., 2005). Stejné jako u pficin, pokud se v ¢lanku vyskytuje vice feSeni, jsou

kodovana pouze dvé feSeni a jsou rozdélena na hlavni a vedlejsi feSeni.
4.3.5 Mluv¢i

Posledni kategorie proménnych se zabyva mluvéimi a aktéry, které novindii ve svych
Clancich cituji pro popsani urcitého tématu tykajiciho se dusSevnich onemocnéni nebo
dusevné nemocnych. Byly tedy kodovany pouze piimé citace. V ramci této skupiny jsou

definovany dvé proménné, a to jméno aktéra a pozice aktéra. Jméno mluvciho bylo vzdy
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zapsano, tak jak se objevuje v ¢lanku, a pozice byla uréena podle n€kolika definovanych
kategorii. Kategorie byly vytvofeny induktivné béhem kddovani, podle toho, kdo byl
v Clancich citovan. Cely seznam pozic aktért je uveden v piiloze €. 1: Kddovaci kniha. Tyto
kategorie byly néasledné rozd€leny do nadiazenych kategorii, které jsou nasledujici: dusevné
nemocny, lékati, okoli nemocného, organizace pomadhajici nemocnym, soud a policie,
zastupitelé a ostatni. Pod kategorii ,,0koli nemocného* patfi rodina, zndmi a sousedé
nemocného, za ,,organizace pomahajici nemocnym jsou povazovany neziskové organizace,
lécebny apod., pod kategorii ,,zastupitelé™ patii starostové, premiér, ministerstva apod.
a ,,soud a policie” patii soudci, pravnici, mluv¢i policie apod. Béhem kédovani byli vzdy
zaznamenani prvni tii aktéfi, v kodovaci knize jsou tedy tfi skupiny dvou proménnych

(jméno a pozice).
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5 Vysledky

Celkem bylo analyzovano 221 ¢lanki z nahodné vybranych dnit v letech
2018, 2020 a 2022. V kazdém roce bylo vybrano 14 dni, dohromady tedy bylo nakédovano
42 dnti. Protoze se jednalo o ndhodné vybrané dny, v kazdém roce byly analyzovany jiné
dny. Pocet ¢lankt kodovanych v jednotlivych letech byl velmi podobny. V roce 2018 bylo
ve vybranych dnech nalezeno 76 ¢lankt, v roce 2020 77 ¢lanki a v roce 2022 bylo nalezeno

68 ¢lank.

Co se tyce jednotlivych zkoumanych dnd, nejsilngjsi byly dny 5. duben 2018 s 15 ¢lanky,
5. listopad 2022 s 11 &lanky a 27. leden 2018 s 10 ¢lanky. Zadny z téchto dndi nebyl nijak
specialni, co se obsahu tyce. VSechny dny ale maji spole¢né to, Ze v dany den se psalo
o nasilném ¢inu spachaném dusevné nemocnym clovékem. Veskeré pocty clankl podle
jednotlivych dnl jsou zaznamendny v grafu €. 3: Pocet kddovanych clanka podle
jednotlivych zkoumanych dni. Obecné jsou ¢lanky pomérné rovnomérné rozprostieny,

nebyl identifikovan ani trend z hlediska dni v tydnu.
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Graf ¢. 2: Pocet kddovanych ¢lankl ve zkoumanych letech
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Graf €. 3: Pocet kodovanych ¢lanki podle jednotlivych zkoumanych dnti

I kdyz cilem této analyzy neni prozkoumat rozdily mezi jednotlivymi ¢eskymi deniky, je

zajimavé se alespon podivat na rozdily v poc€tech ¢lankt vydanych v jednotlivych denicich.

Pomérmé prekvapivé zjisténi bylo, ze ve 42 zkoumanych dnech nebyl nalezen ani jeden

¢lanek z deniku E15, pouze jeden ¢lanek z Hospodaiskych novin a tfi €lanky z deniku Sport

(viz tabulka €. 2: Pocet ¢lankl podle deniku, ve kterém byly publikovany). Nejvice ¢lankt

bylo nakodovéano z Mladé fronty DNES, ktera ptedstavovala skoro 30 % vSech ¢lankt (62

¢lanki). Vysoky pocet ¢lankt déle také mély deniky Pravo a Blesk s 52 a 45 ¢lanky. Tato

¢isla byla pomérn¢ konzistentni v pribéhu zkoumanych let. Jediny pomérné dramaticky

skok mtiizeme vypozorovat u Lidovych novin, které v roce 2018 mély pouze tfi ¢lanky,

v roce 2020 17 ¢lankti a 2022 pét Clankda.

Denik 2018 2020 2022 Celkem Podil
Mlada fronta DNES 26 16 20 62 28
Pravo 20 15 17 52 23,5
Blesk 18 14 13 45 20
Aha! 8 7 11 26 11,8
Lidové noviny 3 17 5 25 11,3
Denik N 0 6 1 7 3,2
Sport 1 2 0 3 1,4
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Hospodatské noviny 0 0 1 1 0,5

E15 0 0 0 0 0

Celkem 76 77 68 221

Tabulka ¢. 2: Pocet ¢lankt podle deniku, ve kterém byly publikovany

5.1 VOI1: O jakych duSevnich onemocnénich se v ¢eském dennim

tisku piSe a s jakou frekvenci?

Poté, co byly vyobrazeny zakladni deskriptivni vysledky analyzy, se tato prace soustiedi na
zodpovidani vSech vyzkumnych otazek. Prvni zkoumad, jakd dusevni onemocnéni se
v denicich objevuji a jak casto. V grafu ¢. 4: Kategorie duSevnich onemocnéni a pocet
zminéni jsou duSevni onemocnéni zatazena do kategorii podle MKN-10 je zaznamenan
soucet po€tu zminek v analyze a jejich vyvoj v €ase. Jednotlivd onemocnéni a jejich Cetnost
jsou zobrazeny v pfiloze ¢. 2: Dusevni onemocnéni podle po¢tu zminéni v ¢eskych denicich
(tabulka). U vSech onemocnéni je zobrazeno, kolikrat byla zminéna, kolikrat jako hlavni

a vedlej$i onemocnéni a jaké nastaly zmény v pribéhu zkoumanych let.

Z celkového poctu 221 analyzovanych ¢lankid konkrétni duSevni onemocnéni obsahovalo
173, zatimco 48 c¢lankd, tedy témér 18 %, sice pojednavalo o dusevnim onemocnéni ¢i

dusevné nemocném ¢loveéku, ale nezminilo zddnou konkrétni diagnozu.

Jak lze vidét v tabulce ¢. 3: Kategorie duSevnich onemocnéni a pocet zminéni,
nejvyznamnéjsi kategorii byla F10-F19 (Poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené
uzivanim psychoaktivnich latek), — tvofi témét ctvrtinu vSech zminénych onemocnéni.
Z celkem 54 ¢lanki v této kategorii 24 ¢lanki pattilo zavislosti na drogach a 23 zévislosti
na alkoholu. Druhou nejvyznamnéjsi kategorii byla F30—F39 (Afektivni poruchy (poruchy
nalady)) s 42 ¢lanky. Tato kategorie se vétSinou skladala z ¢lankt o depresi, ktera se objevila
v 34 (clancich. Deprese byla zaroven nejvice zminované onemocnéni ze vSech
identifikovanych diagndz. Posledni vyznamnou kategorii byla FOO—-F09 (Organické dusevni
poruchy, vcetné¢ symptomatickych) s 41 €lanky, pficemz 22 ¢lankl patii Alzheimerovée
nemoci a 19 ¢lanki demenci. Tato dusevni onemocnéni se velmi Casto objevovala spolecné

v jednom clanku, proto vyznamnost této kategorie neni tak vysoka, jak se na prvni pohled

zda.
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Kategorie Pocet Podil
FO0-F09 41 15,
F10-F19 54 19,9
F20-F29 10 3,7
F30-F39 42 15,5
F40-F49 39 14,4
F50-F59 6 2,2
F60-F69 8 3
F70-F79 1 0,4
F80-F89 15 5,5
F90-F98 7 2,6
Nespecifikované dusevni
onemocnéni 48 17,7
Celkem 271

Tabulka €. 3: Kategorie duSevnich onemocnéni a pocet zminéni

Z hlediska jednotlivych let nebyly téméf zadné rozdily ve zminovani onemocnéni. Pouze

u dvou kategorii miizeme pozorovat skok z roku 2018 na 2020 a poté opét propad v roce

2022 (viz tabulka ¢. 4: Kategorie duSevnich onemocnéni a pocet zminéni v pribehu

zkoumanych let). Kategorie F40-F49 (Neurotické, stresové a somatoformni poruchy), kam

patii naptiklad uzkostna porucha, zaznamenala v roce 2018 celkem 11 zminek, v 2020 to

bylo 18 zminek a v roce 2022 10 zminek. U vétSiny zminek byla jako pfi¢ina uvedena

pandemie covidu-19, coZ by poté vysvétlovalo nartst. Podobny skok se objevil 1 u kategorie

F10-F19, kde zminky v prib¢hu zkoumanych let jsou nasledujici: 17, 24 a 12 ¢lankda.

Dulvod, pro¢ k tomuto skoku doslo, nebylo mozné z dat identifikovat.

Kategorie 2018 2020 2022 Celkem Podil
F00-F09 14 15 12 41 18,4
F10-F19 17 24 12 54 242
F20-F29 1 4 5 10 4,5
F30-F39 10 15 17 42 18,
F40-F49 11 18 10 39 17,5
F50-F59 4 1 1 6 2,7
F60-F69 5 1 2 8 3,6
F70-F79 0 0 1 1 0,5
F80-F89 6 6 3 15 6,7
F90-F98 4 1 2 7 3,1
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INespecifikované dusevni
onemocnéni 16 13 19 48 18
Celkem 72 85 65 223 100,00 %

Tabulka ¢. 4: Kategorie dusevnich onemocnéni a pocet zminéni v prubéhu zkoumanych let

52 VO2: Jak jsou duSevni onemocnéni a lidé s duSevnim

onemocnénim prezentovani v ¢eskych médiich?

Druha vyzkumna otdzka se zabyva prezentaci dusevnich onemocnéni, dusevné nemocnych
aramcti pouzitych pro jejich popis. Nejprve bude prozkouména prezentace dusevné
nemocnych, nasledné dusevnich onemocnéni. Pozornost bude vénovéna podilu muzi a Zen
(viz graf €. 5: Pohlavi zminénych dusevné nemocnych osob a skupin), v€ku nemocnych (viz
graf ¢. 6: DuSevné nemocni podle vékovych skupin), pozicim, do kterych jsou duSevné
nemocni stavéni (viz graf ¢. 7: Pozice, do kterych jsou dusevné nemocni stavéni), jak jsou
rdmcovana duSevni onemocnéni (viz graf €. 8: Epizodické vs. tematické ramcovani ¢lankt)
a v jakém kontextu jsou prezentovana (viz graf ¢. 9: Kontexty duSevniho onemocnéni

a duSevné nemocnych).

5.2.1 Prezentace duSevné nemocnych

7 221 zkoumanych ¢lankt jich 159 (72 %) obsahovalo zminku o konkrétni dusevné nemocné
osobé nebo konkrétni skupiné dusevné nemocnych lidi. Tedy pouze 28 % clanki se

nesoustfedilo na zadné osoby.
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Graf ¢. 4: Pocet zminénych osob a skupin s duSevnim onemocnénim

Co se tyce popisu nemocnych, ve 143 ¢lancich bylo zminéno pohlavi osoby ¢i skupiny,
pficemz se povétsinou jednalo o muze (93 ¢lanki z celkovych 159). Ve zbylych 16 ¢lancich
se jednalo o skupiny duSevné€ nemocnych, kde nebylo nijak specifikovano pohlavi, ptipadné
bylo naznaceno, Ze se jedna o Zeny i muze. VSechna data a vyvoj ve zkoumanych letech jsou
zobrazen v pftiloze €. 3: Po¢et zminénych osob a skupin s dusevnim onemocnénim v rdmci
zkoumanych let (tabulka) a pfiloze ¢. 4: Pohlavi zminénych dusevné nemocnych osob

a skupin v rdmci zkoumanych let (tabulka).

Obé pohlavi

Zena

Graf ¢. 5: Pohlavi zminénych dusevné nemocnych osob a skupin
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Vék dusevné nemocného nebo skupiny nemocnych byl uveden v 99 ¢lancich. Novinaii
vyjadiovali v€k konkrétnim cislem nebo popisem naznacujicim veék (napt. dit€, senior
apod.). V 80 % ptipadl novinafi pouzili konkrétni vék nemocného. VSechny zminéné veky
byly nasledn¢ seskupeny do ctyf kategorii: déti, mladi dospé€li, dospé€li a seniofi.
Nejvyznamnéjsi skupinou byli dospéli, ktefi tvorili témét 40 % vSech zminénych osob ¢i
skupin. Ostatni skupiny byly zastoupeny rovnomérne. VEtSina onemocnéni byla
rozprostiena napii¢ vSemi vékovymi skupinami, krom¢ onemocnéni, jez jsou pro urcitou
veékovou skupinu typickd, jako je Alzheimerova nemoc (seniofi) nebo autismus (déti).
Vsechna data a vyvoj ve zkoumanych letech jsou zobrazeny v ptiloze €. 5: Dusevné nemocni

podle vékovych skupin v ramci zkoumanych let (tabulka).

Déti (0-17)

Seniofi (65+)

16
23

21 Mladi dospéli (18-34)

39
Dospéli (35-64)

Graf €. 6: DuSevné nemocni podle vékovych skupin

Co se tyce ramcii, které novinafi pouzivaji pro prezentaci duSevné nemocnych a do jaké
pozice osoby stavi, bylo zkoumano osm ramctl. Celkem bylo nakddovéno 103 ramcil,
pficemz alespon jeden rdmec se objevil v 93 ¢lancich ze 159, kde byla zminéna duSevné
nemocna osoba. Celkem 66 clankt tedy bylo z hlediska pozice, do které je nemocny stavén,
rdmcovano neutralné (viz pfiloha €. 6: Pozice, do kterych jsou dusevné nemocni staveéni

v prubehu zkoumanych let (tabulka)).

Nejcastéji pouzivanym ramcem byl ,,problém pro spolecnost®, ktery tvoril 42,3 % vSech

identifikovanych ramcii (44 ¢lankl). Tento ramec se objevoval v ¢lancich, kde se nemocny
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dopustil n€jakého nasilného ¢i jinak trestného ¢inu. Druhy nejcastéji pouzivany rdmec stavi
nemocné do opacné pozice, tedy do pozice obéti trestného ¢inu, ktery byl zminén v 26
¢lancich (25 %). V obou piipadech byl tento rdmec prezentovan jako hlavni pozice, do které

je nemocny staven.

Mezi dal$i vyznamné ramce patfily ,,selhdni osoby* a ,,skepse k vaznosti onemocnéni*
s 12 a osmi ¢lanky. Z téchto vysledkil je mozné vyvodit, Ze novinafi nejcastéji pouzivaji
stigmatizujici ramce a stavi nemocné do stigmatizujici pozice. VSechna data rozdélena na

hlavni a vedlejsi pozice a vyvoj ve zkoumanych letech jsou zobrazena v ptiloze €. 6.

Z celkovych 159 ¢lankt, kde byla zminéna konkrétni osoba ¢i skupina trpici duSevnim
onemocnénim, byl v 84 ¢lancich (52,8 %) pouzit stigmatizujici rAmec pro popis pozice
nemocného, devét ¢lankd pouzilo antistigmatizujici rdmec a 66 ¢lankid bylo neutralnich
(vptiloze ¢. 6 je =zobrazeno, které ramce jsou povazovany za stigmatizujici
a antistigmatizujici). Tento vysledek bere v potaz pouze proménnou ,,pozice, do které je

nemocny stavén®, piesnéjsi pohled je zobrazen v grafu ¢. 10: Vyznéni ¢lank.

problém pro spole¢nost (42,3 %)
31 ob&t (25 %)
6 selhdnf osoby (11,5 %)
skepse k vdZnosti onemocnéni (7,7 %)
8 tispé$né zaclenéni do spolecnosti (5,8 %)
nebezpeény sdm sobé (2,9 %)
44 nespravedlivé zachdzeni (2,9 %)

snaha ziskat pozomost (1 %)

12

26

Graf €. 7: Pozice, do kterych jsou duSevné nemocni stavéni

Mnoho vyzkumi ramcovéani dusevnich onemocnéni se soustiedi na otazku, jak Casto jsou

duSevni onemocnéni a duSevné nemocni v médiich spojovani s nasilim. Do této
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problematiky spadaji dva vySe zminiované ramce, a to ,,problém pro spolecnost™ a ,,0bét™
— tedy situace, kdy je duSevné nemocny zodpovédny za trestny ¢in a kdy je obéti trestného
¢inu. V ramci této analyzy bylo zaznamenano 70 ¢lankt (31,6 %), které prezentuji duSevné
nemocné ve spojeni s nasilim (viz graf ¢. 7: Pozice, do kterych jsou dusevné nemocni
stavéni). Prezentace osob v médiich byla z hlediska nésili velmi stereotypni. Ramec
»problém pro spole¢nost obsahuje clanky, kde dusevné nemocny byl nésilnikem, a ramec
,,0bet™ Clanky, kde dusevné nemocny byl obéti nasili. Z velké vétsSiny v pozici nasilnika byli
prezentovani muzi a v pozici obéti Zeny. V ramci tématu nasili byly pficiny duSevniho
onemocnéni ramcovany rizné, naopak feSeni bylo témér vzdy rdmcovano epizodicky (viz

tabulka ¢. 5: Clanky v kontextu nasili). Nejéast&ji bylo pouzito feseni , trest* a ,,16¢ba*.

Pozice nemocnych Probléfn pro Obét Celkem
spolecnost
Muz 41 5 46
Zena 3 17 20
Ob¢ pohlavi 4 4
Epizodickeé pticiny 5 6 11
Tematické pticiny 5 5
Epizodické feseni 33 2 35
Tematické feSeni 0 4 4

Tabulka &. 5: Clanky v kontextu nasili

5.2.2 Prezentace duSevnich onemocnéni

Na ramcovani a prezentaci duSevnich onemocnéni je mozné se podivat z né¢kolika uhla.
Prvnim z nich je epizodické vs. tematické ramcovani. Jak uz bylo zminéno, epizodické
ramcovani je charakterizovano tak, ze ve stfedu sdéleni je osoba ¢i konkrétni udélost.
Z tohoto divodu bylo ramcovani jednotlivych ¢lanki urceno podle toho, zda byla v ¢lanku
zminéna osoba, Ci skupina osob trpicich duSevnim onemocnénim. V grafu €. 8: Epizodické
vs. tematické ramcovani ¢lankli je vyobrazen pocet ¢lankl s epizodickym a tematickym
ramcovanim. V analyze jasn¢ pievazovalo epizodické ramcovani — témét 72 % clanki
pouziva tento typ ramce. VSechna data a vyvoj ve zkoumanych letech jsou zobrazeny
v ptiloze ¢. 7: Epizodické vs. tematické ramcovani ¢lankt v pribéhu zkoumanych let

(tabulka).

48



Tematické rdmcovéni

62

159

Epizodické ramcovani

Graf €. 8: Epizodické vs. tematické ramcovani ¢lankt

Co se tyCe konkrétnich duSevnich onemocnéni, v tabulce ¢. 6: Rdmcovani dusevnich
onemocnéni jsou onemocnéni seskupena do kategorii podle MKN-10 a je vyobrazeno,
kolikrat byla kazda kategorie rdmcovana epizodicky a tematicky. VétSina kategorii byla
spiSe ramcovana epizodicky nez tematicky. Tematicky byly ramcovany pouze kategorie
FO0-FO09 (napt. Alzheimerova nemoc), F70-F79 (Mentalni retardace) a F80—F89 (Poruchy
psychického vyvoje). Nejvetsi rozdil je mozné vidét u clanki, kde nebylo duSevni
onemocnéni specifikovano (39 ¢lanka bylo rdmcovano epizodicky, zatimco pouze devét
¢lankt tematicky). Jedna se o zajimavé zjisténi, novinafi se ve svych ¢lancich soustiedi na
osoby, a ramcuji tedy clanky epizodicky, na druhou stranu casto v ¢lanku neuvedou
konkrétni diagnézu, kterou osoba trpi. Dal§i pomérné velky rozdil byl u kategorie F30-F39,
kam napftiklad patii deprese ¢i bipolarni porucha. Epizodicky bylo rdmcovano 32 ¢lanki,

tematicky pouze 10 ¢lank.
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. Epizodické Tematické

Kategorie B ., ) L,

ramcovani ramcovani
FO00-F09 19 22
F10-F19 33 21
F20-F29 10 0
F30-F39 32 10
F40-F49 24 15
F50-F59 6 0
F60-F69 7 1
F70-F79 0 1
F80-F89 7 8
F90-F98 5 2

Nespecifikované dusevni

onemocnéni 39 9
Celkem 182 89

Tabulka ¢. 6: Ramcovani duSevnich onemocnéni

Dusevni onemocnéni i lidé s duSevnim onemocnénim mohou byt prezentovani v riznych
kontextech. V rdmci této analyzy bylo zkoumano sedm ramct tykajicich se kontextu
duSevniho onemocnéni. Z 221 ¢lankl byl alespon jeden kontextovy rdmec uveden u 120
¢lankt, u 101 ¢lankt nebyl nalezen zadny. Celkem bylo nakédovano 155 ramct kontextu
(viz ptiloha ¢. 8: Kontexty duSevniho onemocnéni a dusevné nemocnych v pribéhu

zkoumanych let (tabulka)).

Nejcastéji pouzivanym rdmcem byla ,stigmatizace®, tedy popis dusevné nemocného jako
»divny“, . nebezpecny* €i ,,nevyzpytatelny* (viz graf ¢. 9: Kontexty duSevniho onemocnéni
a dusevn€ nemocnych). Jednalo se o 31 % vSech identifikovanych ¢lanki. Tento ramec byl
zaroven vzdy povazovan za hlavni kontext daného Elanku. Mezi dalSi Casto pouZivané
kontexty patfi ,,edukace o nemoci“ s 32 ¢lanky (20,7 %) a ,,prevalence® s 28 ¢lanky (18 %).
Z hlediska vyvoje v case byly vysledky pomérné stabilni. Jedinou vyjimkou je rdmec
»pejorativni jazyk®, u kterého byl zaznamenam skok ze dvou ¢lankli na sedm mezi lety 2020
a 2022. Vyvoj v ramci zkoumanych let a porovnani mezi hlavnimi a vedlejSimi kontexty je

zaznamenano v priloze €. 8.
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12 prevalence (18 %)
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Graf ¢. 9: Kontexty duSevniho onemocnéni a duSevné nemocnych

Oproti proménné zkoumajici prezentaci osob s dusevnim onemocnénim se v ramci kontextu
objevovaly mnohem castéji antistigmatizujici ramce (v pfiloze €. 8 je zobrazeno, které ramce
jsou povazovany za stigmatizujici a antistigmatizujici). Bylo zaznamenino 60
stigmatizujicich kontextovych ramct a 95 antistigmatizujicich rdmcti. Zajimavym zjisténim
je také fakt, Ze stigmatizujici kontexty duSevniho onemocnéni byly vétSinou spojeny
s epizodickym ramcovanim, naopak antistigmatizujici kontexty s tematickym ramcovanim.
Konkrétné rozepsané statistiky pro jednotlivé rdmce kontextu jsou vyobrazeny v tabulce €. 7:

Kontext duSevniho onemocnéni z hlediska epizodického vs. tematického rdmcovani.

Kontext EPizodic,ké T,ematic’ké,
ramcovani ramcovani

Stigmatizujici ramce
stigmatizace 46 2
pejorativni jazyk 11 1
Antistigmatizujici ramce
edukace o nemoci 12 20
prevalence 7 21
poukazani na stigma 2 12
soucit 9 6
rady, jak predejit / 1€¢it se 2 4
Celkem 89 66

Tabulka ¢. 7: Kontext duSevniho onemocnéni z hlediska epizodického vs. tematického

ramcovani
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Vyse byly zminény pocty stigmatizujicich a antistigmatizujicich kontexti duSevniho
onemocnéni a pozic, do kterych jsou duSevné nemocni stavéni. V grafu ¢. 10: Vyznéni
¢lanka jsou ale Cetnosti téchto ramch spojeny dohromady pro zjisténi celkového vyznéni
¢lankd. Jestlize tedy Clanek obsahoval pouze stigmatizujici ramce u obou proménnych, pak
byl vyhodnocen jako stigmatizujici. V opacném piipadé¢ byl clanek oznacen za
antistigmatizujici, a pokud se objevila kombinace ramcti, jedné se o ambivalentni vyznéni.

Clanky, u kterych nebyly piitomny zadné ramce, byly kédovany jako neutralni.

Z celkovych 221 ¢lankt bylo 90 oznaceno za stigmatizujici, tedy vice nez 40 %. Dale 66
¢lank mélo antistigmatizujici vyznéni, pét ¢lankd ambivalentni a 60 ¢lank(i neobsahovalo
zadné ramce, a byly tedy oznaceny za neutralni (viz graf ¢. 10: Vyznéni ¢lanki). Z hlediska
vyvoje téchto dat v prubéhu zkoumanych let mizeme pozorovat mensi navySeni
antistigmatizujicich ¢lankt a snizeni stigmatizujicich ¢lanka v roce 2020 (viz ptiloha €. 9:
Vyznéni ¢lanki v prabehu let (tabulka)). Dlivodem by mohla byt pandemie covidu-19, ktera
zpisobila zhorSeni duSevniho zdravi u mnoha jedinci, a psychické problémy tak mohly byt

v této dob¢ vice normalizovany. U zbytku dat se vysledky v priibéhu let témet neméni.

Neutrdlni

60

Stigmatizujici

90

Ambivalentni 5

66

Antistigmatizujici

Graf €. 10: Vyznéni ¢lankh

Kdyz se na data podivdme z hlediska epizodického vs. tematického ramcovani,

stigmatizujici ¢lanky nejcastéji pouzivaly epizodické ramcovani, a antistigmatizujici ¢lanky
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naopak vice tematické ramcovani, i kdyz se nejednalo o tak vyraznou dominanci. Dal§im
zajimavym zjiSténim je, ze mnohem castéji byli ve stigmatizujicich ¢lancich prezentovani
dusevné nemocni muzi (objevuji se v 65 Clancich, zatimco Zeny ve 22) (viz tabulka €. 8:

Vyznéni ¢lankt podle pohlavi a rimcovani).

Ton ¢lanku Stigmatizujici | Antistigmatizujici| Ambivalentni | Neutralni
Epizodické ramcovani 88 25 4 42
Tematické ramcovani 2 41 1 18
Muz 65 8 0 20
Zena 22 8 3 17
Ob¢ pohlavi 1 9 1 5

Tabulka €. 8: Vyznéni ¢lanki podle pohlavi a ramcovani

Pokud data rozdélime podle kategorii dusevnich onemocnéni, nejvice stigmatizujici ¢lanky
zminovaly kategorii nemoci F10-F19 (zavislost na alkoholu apod.) s 25 ¢lanky a kategorii
F30-F39 (deprese apod.) s 13 ¢lanky. Tyto kategorie byly ale zarovenn velmi prominentni
mezi antistigmatizujicimi  ¢lanky, kdy kategorie F30-F39 méla dokonce vice
antistigmatizujicich ¢lankt, konkrétn€ 15. Velky pocet antistigmatizujicich ¢lankd méla také
kategorie FOO—F09 (Alzheimerova nemoc) s 19 ¢lanky a F40-F49 (izkostna porucha)
s 13 ¢lanky. Nejvétsi rozdily muizeme pozorovat u FO00-F09, kde prevazovali
antistigmatizujici ¢lanky, a u F20-F29 (schizofrenie), kde téméf vSechny clanky byly
stigmatizujici. Schizofrenie podle ptedchozich studii patii mezi nejvice stigmatizovana

dusevni onemocnéni, a tak je tento vysledek v souladu.

Kategorie Stigmatizujici | Antistigmatizujici | Ambivalentni Neutralni
FO00-F09 8 19 2 12
F10-F19 25 17 2 10
F20-F29 8 0 0 2
F30-F39 13 15 2 12
F40-F49 4 13 1 21
F50-F59 2 1 0 3
F60-F69 5 3 0 0
F70-F79 0 1 0 0
F80-F89 0 9 0 6
F90-F98 0 4 0 3
Nespecifikované
dusevni onemocnéni 33 8 1 6

Tabulka €. 9: Vyznéni ¢lanku podle kategorii duSevniho onemocnéni
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5.3 VO3: Jak ¢eské deniky ramcuji pti¢iny duSevnich nemoci?

Tieti vyzkumna otdzka se zabyva, jaké pfi¢iny duSevnich onemocnéni byly nejcastéji
zminovany (viz graf ¢. 11: Pfi¢iny duSevniho onemocnéni), a zaroven jakym zptisobem jsou
pfi¢iny rdmcovany (viz graf ¢. 12: Ramcovani pfic¢in). Alespon jedna pfi¢ina byla
identifikovana v 89 ¢lancich a celkem bylo nakédovéano 107 piicin dusevnich onemocnéni
(viz ptiloha ¢. 10: Rozdé€leni pficin dusevnich onemocnéni (tabulka)). Nejvyznamnéjsi
pfi¢inou byla “zivotni uddlost”, kterd se Casto objevovala u posttraumatickd stresova
porucha, atvofi téméf Ctvrtinu vSech zaznamenanych pii¢in (25 clanka). Mezi dalsi
vyznamné pri¢iny patii pandemie covidu-19 se 17 zminkami, Zivotni styl s 14 zminkami

a situace ve spolecnosti s 12 zminkami (viz graf €. 11: Pfi¢iny duSevniho onemocnéni).

rodina
prostiedi 6 . .

7 Zivotni uddlost
efekty valky 25

7
genetika
9
jiné onemocnéni 10 17 covid
12
situace ve spolednosti 14
Zivotni styl

Graf €. 11: Pti¢iny dusevniho onemocnéni

V analyze se vyskytuji epizodicky i tematicky rdmcované pfic¢iny (rozdé€leni pficin podle
rdmcovani je zaznamenano v piiloze ¢. 10: Rozdé€leni piic¢in duSevnich onemocnéni
(tabulka)). Z hlediska zaznamenanych pficin bylo 58 epizodicky ramcovanych a 49
tematicky ramcovanych pficin (viz graf ¢. 11: Pfic¢iny dusevniho onemocnéni). Pokud se ale

podivame na ¢lanky jako celek, rozdil v rdimcovani byl vyraznéjsi — 48 ¢lanka s epizodicky
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ramcovanymi pfi¢inami, 35 ¢lankt s tematicky rdmcovanymi pti¢inami a u Sesti ¢lanka byly

pfiiny ambivalentni (viz graf ¢. 12: Ramcovani pficin).

Epizodické rimcovani pfitin
(53.9 %)

Tematické rdmcovéni pfi¢in
(39,3 %)

Ambivaletni ramcovani pfi¢in
(6,7 %)

33 48

Graf ¢. 12: Ramcovani pficin

Z hlediska vyvoje v Case lze pozorovat nékolik zmén. Nejvétsim rozdilem byla pfic¢ina
»pandemie covidu-19%, kterd z pochopitelného divodu neméla zadné zminky v roce
2018 a 10 zminek v 2020. Zivotni udalost jako pti¢ina dusevniho onemocnéni byla v roce
2018 zminéna 14krat, a v nasledujicich letech pouze Sestkrat a pétkrat. Poslednim rozdilem,
jejz stoji za to zminit, je pfic¢ina ,,zivotni styl“, u které doslo ke zvySeni v roce 2020 (viz
tabulka €. 10: Pficiny duSevnich onemocnéni v pribéhu let). Vzhledem k tomu, Ze pficina
»Zlvotni styl“ se nejCasteji objevuje u nemoci jako zavislost na alkoholu ¢i drogach, a tato
onemocnéni byla v roce 2020 zminéna vicekrat nez v ostatnich letech, je logické, Ze i tato

pfi¢ina ma vice zminek.

Priciny 2018 2020 2022
zivotni udalost 14 6 5
zivotni styl 3 8 3
jiné onemocnéni 4 3 3
genetika 4 4 1
situace ve spolecnosti 3 4 5
rodina 2 3 1
prostiedi 1 3 3
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pandemie covidu-19 0 10 7
efekty valky 0 1 6
Celkem 31 42 34

Tabulka ¢. 10: Pfi¢iny duSevnich onemocnéni v pribéhu let
5.4 VO4: Jak Ceské deniky ramcuji feSeni duSevnich nemoci?

Ctvrta vyzkumna otazka se velmi podoba té tieti, soustiedi se na to, jaké feseni dugevnich
onemocnéni se objevuji (viz graf ¢. 13: ReSeni dusevniho onemocnéni) a jak jsou ramcovéany
(viz graf ¢. 14: Rdmcovani feSeni). Zminky o feSeni byly ¢astéjsi nez o pfi¢inach — alespoil
jedno feSeni bylo zaznamenano v 118 ¢lancich a celkové bylo zaznamenano 145 feSeni
dusevnich onemocnéni (viz ptiloha ¢. 11. Rozdéleni feSeni dusevnich onemocnéni
(tabulka)). NejvyznamnéjSim feSenim byl trest, ktery byl zminén 40krat, tedy v 27,6 %
ptipadd. Pravé toto feSeni podporuje zjiSténi, ze mnoho ¢lankll ma stigmatizujici vyznéni.
Uvaleni trestu na dusevné nemocnou osobu nijak nefesi dané onemocnéni, a soustiedéni se
pouze na toto feSeni v médiich mize v publiku vyvolat zavér, ze dusevn€ nemocni si zaslouzi
pouze potrestani na ukor pomoci. Mezi dal§i vyznamna feSeni dusevnich onemocnéni pattily
»lécba* s 38 zminkami a ,,zlepSeni zdravotnické péce* s 30 zminkami (viz graf €. 13: Regeni

dusevniho onemocnéni).

trest (27, 6 %)
4 1é¢ba (26,2 %)
6 zlepSeni zdravotnické péce (20,7 %)
zvyseni povédomi o nemoci/edukace (9 %)
zména Zivotniho stylu/chovéni (5,5 %)
pomoc okoli (4,1 %)
13

zména v prostiedi (4,1 %)

zména v kultufe ¢i spolecnosti (2,8 %)

30
38

Graf ¢. 13: ReSeni duSevniho onemocnéni
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V ramci feSeni dusevnich onemocnéni se objevuji epizodicky i tematicky ramcovana feseni
(rozdéleni pfi¢in podle rdmcovani je zaznamenano v piiloze €. 11: Rozdéleni feseni
dusevnich onemocnéni (tabulka)). Z hlediska samotnych feSeni bylo zaznamenano 96
epizodicky ramcovanych feseni a 59 tematicky rdmcovanych feSeni. U celkovych ¢lanka se
jednd o069 ¢lankd s epizodickym rdmcovanim, 44 ¢lankd s tematickym a pét

s ambivalentnim ramcovanim (viz graf ¢. 14: Ramcovani feseni).

Epizodické ramcovani feSeni
(61 %)

Tematické ramcovani feSeni
(39 %)

Ambivaletni rimcovéni feSeni
(4.4 %)

69

QGraf ¢. 14: Ramcovani feSeni

Rozdily v pribéhu zkoumanych let mlZeme pozorovat u feSeni zvySeni povédomi
o nemoci/edukace a zlepSeni zdravotnické péce. ZvySeni povédomi mélo pomérné silné
zastoupeni v roce 2018, v dalsich letech se ale po&et zminek snizil (viz tabulka ¢. 11: ReSeni
duSevnich onemocnéni v pribéhu zkoumanych let). ZvySeni poctu zminek u zlepSeni
zdravotnické péfe je zajimavé zjisténi, protoze v roce 2019 byla vyddna Reforma
zdravotnické péce, kterd ma mimo jiné za cil zfizeni centra dusevniho zdravi a zefektivnéni
péce. Tyto aktivity mohou byt divodem, proC se novinafi vénovali tomuto tématu Castéji

v letech 20201 2022.
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ReSeni 2018 2020 2022
trest 15 13 12
1écba 15 12 11
zvySeni povédomi o nemoci/edukace 8 1 4
zlepseni zdravotnické péce 6 11 13
zmeéna v prostredi 5 1 0
zména v kultufe ¢i spole¢nosti 3 0 1
zména zivotniho stylu/chovani 2 4 2
pomoc okoli 1 4 1
Celkem 55 46 44

Tabulka &. 11: ReSeni dugevnich onemocnéni v priibdhu zkoumanych let

Poté, co byly prezentovany vysledky pro rdmcovani pfi¢in, feSeni i celkové ramcovani
¢lankd, se mizeme podivat na to, jak tyto vysledky koreluji dohromady. V grafu ¢. 15:
Réamcovani ¢lanki: korelace pfi€in, feSeni a celkového vyznéni jsou zobrazeny vysledky
podle toho, jak koreluji epizodické vs. tematické ramce v jednotlivych ¢lancich. Za ¢lanky
s epizodickym ramcovanim jsou povazovany ¢lanky, kde pficiny, feSeni i celkové vyznéni
jsou ramcovany epizodicky. Stejnd pravidla plati pro tematické rdmcovani. Kdyz ¢lanky
obsahovaly jakoukoliv kombinaci rdmct, byly povaZzovany za ambivalentni. Z 221 ¢lankt
je 128 ramcovano epizodicky, coz je témét 60 % vSech ¢lankd. Tematické ramcovani bylo
zaznamenano 42krat a ambivalentni 51krat (viz graf ¢. 15: Ramcovani ¢lankt: korelace

pficin, feSeni a celkového vyznéni).

Ambivalentni raimcovani

51

128 Epizodické ramcovani{

Tematické rimcovani 42

Graf ¢. 15: Ramcovani ¢lanki: korelace pficin, feseni a celkového vyznéni
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Pokud porovname ramcovani ¢lanki s tonem ¢lanku, jak je vyobrazeno v tabulce €. 12: Ton
¢lanku vs. rdmcovani c¢lanku, je evidentni, Ze stigmatizujici Clanky byly nejcastéji
epizodicky ramcované, a zaroven témet nikdy byly tematicky ¢i ambivalentné ramcované.
Antistigmatizujici ¢lanky byly poté nejcastéji ambivalentné a tematicky ramcované, byly tak

mén¢ konzistentni nez stigmatizujici ¢lanky.

Ramcovani Stigmatizujici | Antistigmatizujici | Ambivalentni Neutralni
Epizodické 85 11 3 29
Tematické 2 24 1 15
Ambivalentni 3 31 1 16

Tabulka ¢. 12: Ton ¢lanku vs. ramcovani ¢lanku

5.5 VOS5: Které mluvci ¢eskd média cituji v souvislosti s dusevnimi

nemocemi?

Posledni vyzkumna otazka se zabyva mluvcéimi, které novinafi cituji v €lancich o dusevnich
onemocnénich. Mluv¢i byli kédovani tak, ze kdyZ se v ¢lanku objevila piima citace, bylo
zapsano jméno mluv¢iho (pokud bylo uvedeno) a jeho/jeji pozice. Béhem analyzy bylo
nakodovano 29 kategorii pozic mluvéich, které byly nasledné seskupeny do sedmi
nadfazenych kategorii (data pro 29 kategorii jsou zaznamenana v piiloze ¢. 12: Pozice
mluvéich (tabulka)). Clanka, kde byl citovan alesponi jeden mluvéi, bylo celkem 168, 53
¢lankl neobsahovalo zadnou citaci. Celkové bylo nakdédovano 239 mluvéich, u 15 ¢lanku
byli citovani minimalné tfi mluvci, u 32 ¢lankl dva mluvéi a u 105 ¢lankt jeden mluvéi (viz

ptiloha €. 13: Kategorie pozic mluv¢ich (tabulka)).

Co se tyCe jednotlivych osob, bylo zaznamenano 186 mluvcich, pficemz pouze jedenact osob
bylo zminéno vice nez jednou. Z hlediska pozic mluv€ich byla nejvyznamné;jsi kategorii
»soud a policie®, kterd vyjadiuje 28 % vsech citaci (67 ¢lankl). Jak uz bylo zminéno diive,
duSevni onemocnéni byvaji ¢asto spojovana s nasilim a trestnymi Ciny, proto Castd citace
policistl, soudct a advokat neprekvapuje. Mezi dalsi vyznamné pozice mluvcich patiili
»lékafi“ s 44 citacemi, organizace pomahajici nemocnym s 34 citacemi a ,,duSevné
nemocny* s 33 citacemi (viz graf ¢. 16: Pozice mluvc¢ich). DuSevné nemocni byli

v porovnadni s ostatnimi pozicemi mluv¢ich citovani pomérné Casto, kdyz ale toto cislo
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porovname s poctem ¢lanktli, kde byla zminéna duSevné nemocna osoba, nemocni byli

citovani pouze v 20,7 % téchto ¢lanki.

Soud a policie (28 %)
13 Lékafi (18,4 %)

18 Organizace pomdhajici nemocnym
(142 %)

67 Dusevné nemocny (13,8 %)
Okoli nemocného (12,6 %)
30
Zastupitelé (7,5 %)

Ostatni (54 %)

33

44

34

QGraf &. 16: Pozice mluvéich

V pribéhu zkoumanych let jsou vysledky pomérné konzistentni. Pozice ,,soud a policie®
byla citovana cCast&ji v roce 2018 nez v ostatnich letech, a naopak u pozice ,,organizace
pomahajici nemocnym* nastalo navyseni v letech 2020 a 2022 oproti roku 2018 (viz tabulka
¢. 13: Pozice mluv¢ich v pribéhu zkoumanych let). Divodem miiZze byt Reforma
psychiatrické péce z roku 2019, diky které miZe byt konverzace kolem zlepSovani péce

o dusevné nemocné Castéjsi neZ pred jejim vydanim.

Pozice mluvcich 2018 2020 2022
Soud a policie 26 20 21
Lékafi 13 15 16
DusSevné nemocny 11 9 13
Okoli nemocného 8 11 11
Organizace pomahajici
nemocnym 8 13 13
Zastupitelé 6 6 6
Ostatni 2 4 7
Celkem 74 78 87

Tabulka ¢. 13: Pozice mluv¢ich v pribéhu zkoumanych let
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Zajimava data také vychazi, kdyz porovndme pozice mluvcich s tonem jednotlivych ¢lanki.

Dusevné nemocni a ,,zastupitelé” byli pomémé rovnomérné citovani ve stigmatizujicich

1 antistigmatizujicich ¢lancich. Naopak ,,1¢kafi a ,,organizace pomahajici nemocnym* méli

nejvetsi zastoupeni v antistigmatizujicich clancich. Tito mluvéi mohou dodat informace

o dané diagnoze, péci o duSevné nemocné apod., tedy prvky, které spadaji pod

antistigmatizujici ton. ,,okoli nemocného* a ,,soud a policie” byly nejCastéji citovany ve

stigmatizujicich ¢lancich. Soud a policie naznacuji zminéni trestného Cinu, které je Casto

prezentovano ve stigmatizujicim tonu.

Pozice mluvéich Stigmatizujici ton Antlstlgtl(;l:tlZUJici Ambivalentni tén | Neutralni ton
Dusevné nemocny 10 8 2 13
Lékari 7 27 2 8
Okoli nemocného 13 5 1 11
Organizace pomahajici
nemocnym 4 24 0 6
Ostatni 6 5 0 2
Soud a policie 55 4 1 7
Zastupitelé 8 7 1 2
Celkem 103 80 7 49

Tabulka €. 14: Pozice mluvcich podle tonu ¢lanku
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6 Diskuze

6.1 Stigmatizace

Studie zkoumajici rdmcovani duSevniho onemocnéni ¢i prezentaci duSevné nemocnych
v médiich se shoduji, Ze dusevné nemocni i duSevni nemoci samotné jsou stigmatizovani
aramcovani v negativnim svétle (napt. Miller, Napakol & Kujak, 2019; Corrigan et al.,
2005, McGinty, 2014). Média jsou v oblasti duSevnich onemocnéni povazovana za hlavni
zdroj informaci pro spolecnost, ramce pouzivané v médiich tak mohou ovlivnit ndzory
publika (Sieff, 2003). V Ceské republice je podle MZCR stigmatizace dusevné nemocnych
vysoka, coz vede naptiklad k tomu, Ze lidé nevyhledavaji pomoc a jsou €asto viktimizovani
(Nérodni akéni plan pro duSevni zdravi 2020—2030, 2020). I kdyz se na tento problém ve
spoleCnosti poukazuje (napt. projekt Destigmatizace — viz kapitola 2.2 Stav duSevnich
onemocnéni v Ceské republice), vyzkum této prace potvrdil, Ze Eeska média stale pouZivaji
rdmce, které podporuji stigmatizaci téchto onemocnéni a lidi trpicich duSevnim
onemocnénim. Pies 40 % vSech zkoumanych ¢lankii mélo stigmatizujici ton. Na druhou
stranu antistigmatizujici ¢lanky maji také vyznamné zastoupenti, a to témet 30 %. Nakonec
27 % ¢lankt melo neutralni ton a 2 % ambivalentni. Nej€astéji byla v rdmci stigmatizace
duSevniho onemocnéni spojovana s nebezpecnosti a nasilim. Antistigmatizujici ¢lanky

naopak nejcastéji pouzivaly ramce edukace o nemoci a prevalence.

Nawkova et al. (2012) ve svém vyzkumu za rok 2007 zaznamenali vétsi pocet
stigmatizujicich ¢lankli neZ antistigmatizujicich (37 9% stigmatizujicich a 23 %
antistigmatizujicich ¢lankt). Vysledky se podobaji letim 2018 a 2022 z této analyzy,
a nemiizeme tak fict, ze by se situace mezi témito roky zménila. Jedinou vyjimku predstavuje
rok 2020, kdy stigmatizujici i antistigmatizujici lanky byly téméf rovnomeérné zastoupeny.
Dlivodem je s nejvétsi pravdépodobnosti pandemie covidu-19, kterd vyznamné figuruje
1 oblasti pfic¢in duSevnich onemocnéni. Béhem pandemie bylo z divodu nejistoty a strachu
vice pfijimané citit uzkost ¢i depresi (piipadii uzkostné poruchy piibylo nejvice béhem roku
2020). Vznikalo tak vice antistigmatizujicich ¢lankd a Castéji bylo vyuzivano tematické
ramcovani, které je spojovano s antistigmatizujicimi ramci (Miller, Napakol & Kujak, 2019).
Tato prezentace v médiich ale nepietrvala po konci pandemie a v roce 2022 uz byly velmi
podobné vysledky jako v roce 2018. V roce 2022 ptitom téméi cely rok probihaly valka na

Ukrajiné a energeticka krize, které mohly mnoha lidem také zptisobit psychické problémy.
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Ramcovani duSevnich onemocnéni se sice neméni v zavislosti na Case, muzeme ale
vypozorovat fadu zmén z hlediska jednotlivych diagnéz. U nékterych onemocnéni bylo
pouzivani stigmatizujicich a antistigmatizujicich ramct vyrovnané, u nékterych jsou ale
velké rozdily. Naptiklad nemoci z kategorie F20—F29, kam patii naptiklad schizofrenie, byly
z 80 % stigmatizujici. Podobnych vysledkll dosahli i Nawkova et al. (2012). Spolu se
schizofrenii identifikovali také kategorii onemocnéni FOO-F09 (demence apod.) jako velmi
stigmatizujici, v této praci ale naopak kategorie FOO—F09 m¢la nejcastéji antistigmatizujici

vyznéni.

Anderson et al. (2020) ve svém vyzkumu vypozorovali trend, Ze vétSi pocet
antistigmatizujicich ¢lanki je spojen s obecné vyS$Sim poctem clankii o duSevnim
onemocnéni. Autofi zkoumali data ve Spojeném kralovstvi v letech 2008 az 2016 a nejenze
v roce 2016 bylo o 15 % vice antistigmatizujicich ¢lankt nez stigmatizujicich, zaroven byl
v analyze identifikovan dvojnasobek ¢lankii nez v roce 2008. I kdyz tato analyza zkouma
kratsi Casové obdobi nez britsk4 analyza, nebyl zaznamenan podobny posun. Naopak pocet
¢lanku se v priubéhu let v podstaté nezménil, dokonce v roce 2022 bylo nakédovano nejméné

¢lanku.

Média mohou modelovat negativni reakce vii¢i nemocnym pomoci rdmcovani, zaroven ale
mohou utvrzovat stigmatizaci zpiisobem, jakym prezentuji diagnézu duSevné nemocného
a které osoby v obsahu cituji. Podle Thornicroft et al. (2013) média malokdy zminuji
konkrétni diagn6zu nemocného Cloveéka, ¢imzZ zplsobuji generalizaci vSech onemocnéni.
V této analyze nebylo zminéno konkrétni onemocnéni (pouze bylo nazna€eno, Ze zminovana
osoba trpi n€jakym onemocnénim) v 21,7 % clankl. Vzhledem k tomu, Ze v nékterych
ptipadech novinafi nemuseli mit k diagnoze ptistup ¢i diagnoza jesté nebyla urena, miizeme
tak fict, Ze vetSina Clankt timto zpilisobem stigmatizaci dusevnich onemocnéni neutvrzuje.
Jedna se tak o pomérné velky rozdil oproti vyzkumu od autortit Nawkova et al. (2012), ktefi

zaznamenali, Ze 36 % c¢lankd neobsahovalo specifickou diagndzu dusevniho onemocnéni.

Podle Wahl (2003) neumoznéni duSevné nemocnym se v médiich vyjadfit zplisobuje
stigmatizujici pohled na nemocné — mohou na publikum ptisobit jako neschopni a natolik
nespolehlivi, Zze nedokaZzou mluvit sami za sebe. Pokud vezmeme v potaz pouze ¢lanky, které
zminuji alespon jednu dusevné nemocnou osobu, jsou v analyze této prace dusevné nemocni
citovani pouze v 21 % ptipadi. Tento vysledek je sice pozitivnéjsi nez data z roku 2007 od

Nawkova et al. (2012) s 10 % c¢lank,, na druhou stranu napiiklad Anderson et
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al. (2020) zaznamenali, ze duSevn¢é nemocni jsou ze vSech mluvcich citovani nejcastéji.
Z hlediska ostatnich mluv¢ich citovanych v médiich je zajimavé zjisSténi, ze lékari
a organizace pomahajici nemocnym jsou nejcastéji citovani v ¢lancich s antistigmatizujicimi

ramci, a naopak soud a policie v ¢lancich se stigmatizujicimi rdmci.

Velmi diskutované téma u prezentace dusevnich onemocnéni v médiich je téma nasili.
Mnoho vyzkumi poukazuje na fakt, ze duSevné nemocni jsou velmi Casto spojovani
s ndsilim a trestnymi ¢iny — napt. ve vyzkumu autortt Corrigan et al. (2005) 39 % c¢lanka
nalezela do kategorie nebezpecnosti, pfiCemz vétSina spadala pod ramec ,,nésilny trestny
¢in®“ (25 % ze vSech ¢lank®). Téma dusevniho onemocnéni a nasili se neobjevuje jen ve
zpravodajstvi, ale také ve filmech a seridlech, kde mira trestnych ¢init dusevné nemocnych
je desetkrat vyssi nez u ostatnich postav (Stuart, 2006). V ramci tohoto vyzkumu témét 20 %
¢lankt prezentuje dusevné nemocné v kontextu, ze spachali néjaky trestny ¢in. Pokud
zaroven budeme brat v potaz i ptipady, kdy nemocni byli prezentovani jako obéti trestného
¢inu, dohromady se jedna o 32 % c¢lankl. Nasili a trestné Ciny jsou vyraznym tématem
i v tomto vyzkumu, nemizeme ale z téchto dat urcit, zda jsou dusevné nemocni v médiich

prezentovani Castéji, nez kolik v realit€ pachaji trestnych ¢intl.
6.2 Epizodické a tematickeé ramcovani

Stigmatizujici rdmce vs. antistigmatizujici rdmce pifedstavuji jeden zpisob, jak zkoumat
ramcovani duSevniho onemocnéni, druhym castym zpiisobem je epizodické vs. tematické
rdmcovani. Epizodické a tematické ramce patii mezi generické ramce, které mohou byt
vypozorovany napii¢ riznymi tématy. Velkou roli hraji i z hlediska duSevnich onemocnéni.
Epizodické rdamcovani nastava v okamziku, kdy se ¢lanek soustfedi na konkrétni udalost
a konkrétni osobu ¢i skupinu lidi s duSevnim onemocnénim. Naopak tematické rdamcovani
se diva na problematiku dusevnich onemocnéni obecné¢ a zamétuje se na rizna odvétvi
tohoto tématu, jako na zlepSovani psychiatrické péce apod. (Iyengar, 1996). V analyze této
prace bylo zaznamenan velky nepomér mezi témito ramci — téméf 72 % clankid bylo

radmcovano epizodicky a pouze 28 % tematicky.

Vysledky ve vyzkumech na podobné téma zvetejnéné v Evropé ¢i Americe jsou velmi
podobné. Napiiklad jiz zminovany vyzkum McGinty et al. (2014) zkoumajici ramcovani
zprav o duSevnich onemocnénich ve spojeni s masovymi stielbami v USA identifikoval

69 % epizodicky ramcovanych ¢lankd a 31 % tematicky ramcovanych ¢lankd. Na druhou
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stranu vysledky naptiklad z Afriky ¢i Asie jsou opac¢né. Vyzkum autorek Miller, Napakol
& Kujak (2019) prezentoval vysledky z ugandskych novin a vétSina clankt byla tematicky
ramcovana, totéz plati také pro vyzkum z Ciny (Zhang, Jin & Tang, 2015), ktery se sousttedil
na to, jak se v novinach ramcuje deprese. Jednou z teorii, pro¢ k tomuto rozdilu dochazi, je
individualismus vs. kolektivismus. Vyzkumy ze ,,zdpadnich* zemi, jako jsou Spojené staty
¢i Spojené kralovstvi, které patii mezi individualistické zemé, prezentuji epizodické
ramcovani jako dominantni. Naopak zemé jako Uganda & Cina, které patii mezi
kolektivistické zemé, prezentuji opacné vysledky (Miller, Napakol & Kujak, 2019;
Hofstede, 2010). Tuto teorii podporuje i vyzkum této prace, vzhledem k tomu, ze Ceska

republika také patii mezi individualistické zemé (Hofstede, 2010).

Epizodické ramcovani muize odvést pozornost publika od spoleCenskych nerovnosti
a ekonomickych problémt a zamaskovat vyznam zmén institucionalni nebo vladni politiky.
Tematické ramcovani naopak podporuje rozpoznéni systémovych rizikovych faktori a jejich
feSeni (lyengar, 1996). Z tohoto divodu je casto epizodické ramcovéani spojovéno se
stigmatizaci, a naopak tematické ramcovani s antistigmatizujicimi radmei (Miller, Napakol
& Kujak, 2019). Naptiklad McGinty et al. (2014) zjistili, Ze vétSina epizodicky ramcovanych
¢lankd je stigmatizujici, a naopak tematicky ramcované ¢lanky mluvi o tom, Ze jsou duSevné
nemocni ¢asto stigmatizovani, ¢i o nebezpedi stielnych zbrani. V Ceské republice v ramci
tohoto vyzkumu vétSina epizodicky ramcovanych clankii obsahuje stigmatizujici ramce,
konkrétné 55 %. Tematicky rdmcované Cc¢lanky jsou naopak v naprosté veétSing

antistigmatizujici, a to v 66 %.

Na pficiny a feSeni duSevnich onemocnéni, které novinafi prezentuji v médii, miZeme také
nahlizet pomoci epizodického a tematického ramcovani. Iyengar (1996) uvadi, Ze pokud jsou
pfi¢iny rdmcovany epizodicky, zodpovédnost je kladena na dusevné nemocného, naopak
tematické ptiiny vidi problémy ve spolecnosti apod. Epizodické ramcovani tak mitize
vyvolat v publiku vétsi stigmatizaci vici nemocnym. V mnoha piipadech je toto rozdéleni
pravdivé — jednou z nejvice zmiflovanych epizodicky ramcovanych pfi€in je zivotni styl,
ktery jasn€ uvadi, Ze si dand osoba zpusobila onemocnéni sama, nebo jeho vzniku alespon
napomohla. Na druhou stranu pficiny jako genetika, zivotni udalost ¢i jiné onemocnéni se
sice tykaji konkrétni osoby a jsou epizodicky rdmcované, nemuzeme ale tvrdit, Ze by
novinafi vinili nemocného. Pfi¢iny v tomto vyzkumu jsou vétSinou ramcovany epizodicky

(53,9 %), rozdil ale neni tak vyrazny jako u celkového ramcovani ¢lankt. Tematicky
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ramcované pticiny se objevuji v 39,3 % clankt, kde byla zminéna alespoinl jedna pticina.

Pticiny obecné byly zminény pouze v 89 z 221 ¢lanki.

Velmi zajimavou pfi¢inou byla pandemie covidu-19, kterd v letech 2020 1 2022 byla
nejdominantnéjsi pri¢inou, a je tak evidentni, Ze pandemie méla na dusevni onemocnéni

velky vliv 1 v o€ich novinait.

Podobné jako pficiny mizeme i ramcovani feSenich dusevnich onemocnéni rozdélit na
epizodické a tematické. Epizodicky ramcované feSeni se soustiedi na konkrétni osobu,
nejcasteji zminovana feSeni v ramci této kategorie predstavuji trest a 1écba. Trest neni ve své
podstaté feseni duSevniho onemocnéni, nybrz dasledek trestného ¢inu, kterého se dusevné
nemocna osoba dopustila. Pfesto byl trest zminén ve vice nez ctvrtiné ¢lanku, kde byl
uvedeno alespoii jedno FeSeni. ReSeni duSevnich onemocnéni se v &lancich objevovalo
Castéji nez priciny. Stejné jako u pfi¢in dominuje epizodické ramcovani (61 %), tematické
ramcovani feSeni bylo zaznamenano u 38,9 % clanka, které zminuji feSeni. NejCastéjsim
tematicky rdmcovanym feSenim bylo zlepSeni zdravotnické péce. Toto feSeni stoji za
zminku, protoze se u n¢j zvysil pocet zminek v letech 2020 a 2022. Diivodem by mohla byt
Reforma psychiatrické péce, ktera byla vydana v roce 2019, a jednim z jejich cili bylo pravé

zlepseni péce.
6.3 Limity vyzkumu

Analyza této prace ma nékolik limitd. Prvnim z nich je pocet sledovanych dnid. V analyze
bylo zkoumano 42 dni v pribéhu tii let. Tento vzorek poskytuje zajimavy pohled do
problematiky, na druhou stranu vét§i pocet dni by umoznil ziskat pfesnéjSi informace
o ramcovani duSevnich onemocnéni v médiich. Stejné tak analyzovanim vice let by bylo
mozné ziskat pfesnéjsi vhled do vyvoje ramcovani. Do analyzy byly sice zahrnuty vSechny
ceskeé celostatni deniky, ve tfech denicich ale nebyly nalezeny Zadné zminky, pfipadné velmi
maly pocet zminek o dusevnim onemocnéni. Z tohoto diivodu muiZe byt analyza mirné
limitovana, protoze analyzuje mensi pocet denikti (Sest). Otazka samoziejmeé je, jestli deniky
s malym poctem zminek opravdu nikdy o tomto tématu nereportuji, anebo byly pouze

nahodn¢ vybrany zrovna dny, kdy se zadné zpravy v deniku neobjevily.

Dal$im limitem muze byt identifikace diagn6z. Novinafi v ¢lancich téméi nikdy nepouzivaji

konkrétni nazvy dusevnich onemocnéni, jak jsou uvedeny v Mezinarodni klasifikaci nemoci.
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Obvykle pouzivaji zjednoduseny, ve spolecnosti pouzivany termin. Z tohoto diivodu nebylo
vzdy mozné stoprocentné urcit, jestli zminovand osoba opravdu trpéla duSevnim
onemocnénim, nebo se pouze jednalo o frazi popisujici stav osoby. Pokud se napiiklad
v ¢lanku objevila zminka, Ze osoba trpi depresemi €i uzkostmi, neni potvrzeno, ze opravdu
byla osoba diagnostikovana s depresivni ¢i uzkostnou poruchou. Piesto je relevantni
zkoumat vSechny zminky, protoze mohou mit vliv na to, jak jsou dusevni onemocnéni

vnimana publikem.

Poslednim limitem mize byt zvoleny vyzkum, ktery byl inspiraci pro metodologii této prace.
Jednim z vyzkumt byla analyza zkoumajici média v Ugandg¢, tedy velmi odlisné zemi od
Ceské republiky. I kdyZ se mize zdat, Ze studie zkoumajici média v jedné z africkych zemi
nebude relevantni pro analyzu ¢eskych médii, autorky ¢lanku pro svilij vyzkum kombinuji
metody z jiz dokonCenych vyzkumdu, které byly vétSinou zasazeny v evropském nebo
severoamerickém kontextu, a pro Cesky kontext jsou tedy relevantni. Zaroven byl tento
vyzkum pouzit pouze jako inspirace pro definovani metodologie (kombinace zkoumani
epizodického a tematického rdmcovéani s prezentaci dusevné nemocnych a citovanych
mluvc¢ich) a vysledky analyzy nejsou pouZzity pro porovnavani s vysledky této prace. K tomu

jsou pouzity ostatni zminované vyzkumy v teoretické Casti, které jsou zasazeny v podobném

kontextu jako Ceska republika.

6.4 Dalsi vyzkum

Dalsim vyzkumem by mohlo byt rozvinuti této analyzy z hlediska poctu zkoumanych dni ¢i
let, ale také médii — online zpravodajstvi, televizni vysilani ¢i €asopisy, které nepublikuji
zpravodajsky obsah, a mohou tak prezentovat duSevni onemocnéni jinym zpisobem

a pouZzivat odliSné ramce.

Jak uz bylo zminéno v teoretické Casti, ramce se neobjevuji pouze v obsahu, ale také
v myslich publika a novinait. Publikum pouziva vlastni rdmce, aby dokazalo interpretovat
informace, novindfi zase, aby prezentovali v médiich informace srozumitelnym
a atraktivnim zplUsobem. Tato prace analyzuje pouze obsah v médiich, a tak by urcité
vyzkum byl obohacen, kdyby byly prozkoumany i tyto dalsi dimenze. Naptiklad Gwarjanski
a Parrott (2018) nezkoumali pouze rdmcovani v ¢lancich, ale také diskuze pod nimi. Zjistili
tak, Ze pokud clanky pouzivaji stigmatizujici ramce, v komentéafich se také objevuji,

a naopak. Tento typ vyzkumu sice zkouma deniky, kde by analyza diskuze nebyla mozna,
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mohly by ale byt vybrany online zpravodajské portaly, které¢ umoznuji diskuzi pod ¢lankem,

jako novinky.cz ¢i idnes.cz.

Réamce, které se objevuji v médiich, jsou velmi ovlivnény rdmeci, jez pouziva kazdy novinar
pro interpretaci a prezentaci informaci. Z tohoto diivodu by mohl byt vyzkum obohacen
o rozhovory s novinaii s cilem zjistit, jak s informacemi o duSevnich onemocnénich pracuji

a jaké techniky pouzivaji pti tvorbé obsahu s touto tematikou.

Vyzkumy, které se vénuji rdmcovani duSevnich onemocnéni v médiich, jsou obvykle jiz
nékolik let staré, a proto neberou v potaz pandemii covidu-19 a to, jaké zmény v této
problematice zpusobila. Tato prace se vlivu pandemie vénuje jen okrajové, piesto bylo
zaznamenano né¢kolik odliSnych vysledkli. Z tohoto divodu zaméfeni se na zmény

v prezentaci a ramcovani v tomto obdobi by mohlo pfinést zajimava zjisténi.

68



Zaver

Prezentace a rdimcovani dusevniho zdravi a dusevnich onemocnéni v médiich je velmi ¢asto
zkoumané téma, v Ceské republice ale nebylo téméf probadano. Proto se tato diplomova
prace soustfedi na ramcovani duSevnich onemocnéni v Ceskych médiich. Radmcovani je
koncept, ktery mize byt definovdn rliznymi zpisoby. Prav€ rGznym interpretacim,
vlastnostem, typologiim a efektiim tohoto konceptu se vénuje prvni kapitola této prace.
Réamcovani v médiich poméha efektivné pfedat informace na malém prostoru. Objevuje se
na vice mistech — v textu, kde ramce urcuji, jakym zpisobem jsou dané téma ¢i udélost
prezentovany, a také v nasich myslich, kde ndm ramce pomahaji informace interpretovat.
Druhd kapitola se vénuje duSevnim onemocnénim, jejich organizaci v Mezinarodni

klasifikaci nemoci (MKN-10), a zejména stavu dusevnich onemocnéni v Ceské republice.

Tteti kapitola se zabyva rdmcovanim dusevnich onemocnéni v médiich a predstavuje nékolik
vyzkumt, které se touto problematikou zabyvaji. Vyzkumy nejcastéji zkoumaji, zda se
v médiich objevuji stigmatizujici, nebo antistigmatizujici ramce a zda je obsah v médiich

rdmcovan epizodicky, nebo tematicky.

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jakym zptisobem jsou v ¢eskych médiich rimcovana
duSevni onemocnéni v letech 2018, 2020 a 2022. Jako vybérovy vzorek byly vybrany ¢lanky
tykajici se dusevnich onemocnéni publikované v ceskych celostatnich denicich. V ramci
kvantitativni obsahové analyzy bylo analyzovano 221 ¢lankt a stanoveno pét vyzkumnych
otazek. Prvni otdzka zjiSt'ovala, jakd onemocnéni se v médiich objevuji a s jakou frekvenci.
Velmi ¢asto novinafi dusevni onemocnéni nespecifikovali, a pouze naznacili, Ze je osoba
dusevné nemocna, coz muze vést ke generalizaci vSech onemocnéni dohromady.
Z konkrétnich onemocnéni maji poté nejcastéjsi zastoupeni deprese, zavislost na alkoholu

a drogach a Alzheimerova nemoc.

Druhd vyzkumna otazka se zabyvala prezentaci dusevné€ nemocnych a duSevnich
onemocnéni obecné. Z 221 ¢lankl byla ve 159 zminéna konkrétni duSevné nemocna osoba
nebo skupina. Nejcastéji se jednalo o muze. V rdmci této otazky byly zkoumany pozice, do
které je nemocné osoba stavéna, a to, jaké kontexty duSevniho onemocnéni se objevuji,
s cilem zjistit, zda novinafi pouzivaji stigmatizujici, antistigmatizujici rdmce. VEtsi

zastoupeni mély stigmatizujici ramce. NejCastéji byli nemocni stavéni do pozice problému
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pro spolecnost a obéti, a je tak evidentni, ze nemocni jsou Casto v médiich prezentovani
v souvislosti s nasilim. Z hlediska kontextll se nejCastéji objevovaly stigmatizace a edukace
o nemoci. DuSevni onemocnéni obecné byla povétSinou prezentovana pomoci epizodického
ramcovani. Jediné onemocnéni, které bylo Castéji ramcovano tematicky, byla Alzheimerova

nemoc.

Treti otazka zkoumala ramcovani pfi¢in duSevnich onemocnéni, Ctvrta otazka fteSeni
duSevnich onemocnéni. V rdmci obou otazek bylo zkoumdno, jaké pfiCiny a feSeni novinafi
nejcasteji zminuji a jak ¢asto zminuji epizodicky ramcované ptic¢iny/feseni oproti tematicky
rdmcovanym pfi¢inam/feSenim. Z 221 ¢lankid byla v 89 zminéna alespon jedna pficina
a v 118 alesponi jedno feSeni. Mezi nejcast¢jSimi pricinami byly zivotni udalost, pandemie
covidu-19 a zivotni styl. Celkové pievazovaly epizodicky rdamcované pti¢iny, totéz plati pro

feSeni dusevnich onemocnéni. Nejcastéji se objevovala fesSeni v podobé trestu a 1éCby.

Pata vyzkumna otézka se zabyvala mluvéimi, které novinafi cituji. NejCastéji byli citovani
zastupci soudu a policie, 1ékafi a organizace pomahajici nemocnym. I kdyZz alesponi jedna

duSevné nemocna osoba byla zminéna v 159 €lancich, citovany byly pouze ve 34 z nich.

Celkoveé mliZzeme fict, Ze v ¢eskych médiich se nejcastéji objevuji stigmatizujici a epizodické
ramce a duSevné nemocni jsou casto prezentovani ve spojeni s nasilim. Vysledky
stigmatizujici prezentace jsou velmi podobné vysledkiim, k nimz dospéli Nawkova et al.
(2012) v roce 2007, a je tak evidentni, Ze situace se nezménila jiz nckolik let. Jedinou
vyjimkou byl rok 2020, ktery byl poznamenan pandemii covidu-19 a béhem né&jz se objevilo
vice antistigmatizujicich ¢lanki a tematicky rdimcovanych pticin (€astou pfi¢inou byla prave
pandemie) neZ v ostatnich zkoumanych letech. Vzhledem k tomu, ze vysledky z roku 2022
se opet velmi podobaly tém z roku 2018, mizeme usoudit, ze zmény, ke kterym dosSlo béhem

pandemie, nebyly v Ceské republice dlouhodobé.
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Summary

The topic of framing of mental health and mental illnesses in the media has been thoroughly
researched, but it has hardly been explored in the Czech Republic. This thesis focuses on the
framing of mental illness in the Czech media. Framing is a concept that can be defined in
different ways. It is the various interpretations, characteristics, typologies and effects of this
concept that are the focus of the first chapter. Framing in the media helps to convey
information effectively. It appears in multiple places — in the text, where frames determine
how a topic or event is presented, and also in our minds, where frames help us interpret
information. The second chapter focuses on mental illnesses, their categorisation in the
International Classification of Diseases (ICD-10) and, in particular, the state of mental

illnesses in the Czech Republic.

The third chapter deals with the framing of mental illness in the media and presents several
research papers that focus on this issue. The papers most often examined whether
stigmatising or anti-stigmatizing frames appear in the media and whether the media content

1s framed episodically or thematically.

The aim of this thesis was to find out how mental illness is framed in the Czech media in
articles about mental illness published in Czech national daily newspapers in the years 2018,
2020 and 2022. In the quantitative content analysis, 221 articles were analysed, and five
research questions were set. The first question investigated which illnesses appear in the
media and how often. In many cases, journalists did not specify the mental illness at all and
only indicated that the person was mentally ill, which may lead to generalisation of all
illnesses together. Of the specific illnesses, depression, alcohol and drug addiction, as well

as Alzheimer's disease were represented most frequently.

The second research question deals with the presentation of the mentally ill and mental
illnesses in general. Of the 221 articles, 159 mentioned a mentally ill person or group. Men
were mentioned most frequently in this case. This question explored the position in which
the ill person is placed and what contexts are presented in order to determine whether
journalists use stigmatising or anti-stigmatizing frames. Stigmatising frames were more

prevalent. The mentally ill were mostly positioned as a problem for society or as a victim.
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In terms of contexts, stigmatisation and education about the disease were the most common.

Mental illness was for the most part presented through episodic framing.

The third question explored the framing of the causes of mental illnesses and the fourth
question explored the solutions to mental illnesses. Out of the 221 articles, 89 mentioned at
least one cause and 118 mentioned at least one solution. The most common causes were life
events, covid 19 pandemic, and lifestyle. Overall, episodically framed causes predominated.
The same was true for solutions. The most common solutions were punishment and

treatment.

The fifth question looked at the sources quoted by journalists. Court and police
representatives, doctors and organisations helping the mentally ill were most often quoted.
Although at least one mentally ill person was mentioned in 159 articles, they were quoted in

only 34 of them.

Overall, stigmatising and episodic frames are the most common in the Czech media, and the
mentally ill are often presented in connection with violence. The results of the stigmatising
presentation are very similar to the results from Nawkov4 et al. (2012) in 2007 and it is thus
evident that the presentation has not changed for several years. The only exception was the
year 2020, which was affected by the covid-19 pandemic and during which more anti-stigma
articles and thematically framed causes (the pandemic was a frequent cause) appeared than
in the other years studied. Given that the 2022 results were again very similar to those of
2018, we can conclude that the changes that took place during the pandemic have not been

sustained in the Czech Republic.
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Charakteristika tématu a jeho dosavadni zpracovini (max. 1800 znakil):

Dusevni zdravi je dulezitou soucasti Zivota, ktera je ale Easto opomijend naptiklad na tikor fyzického
zdravi. Plitom podle Svétové zdravotni organizace kazdy paty ¢lovek alespofi jednou za Zivot trpél
néjakou formou duSevniho onemocnéni. Lidé s dusevni nemoci ¢asto &eli stigmatizaci, diskriminaci a
mnoha implikacim, které ovliviuji kvalitu jejich Zivota.

Média moheu mit na diskurz duevniho zdravi velky vliv — vybérem zprav, volbou slov nebo ramcovanim
udalosti, coZ miZe urcit, jak budou duSevné nemocni lidé a dusevni zdravi obecné vidéni v rimei
spoleénosti. Rémcovani & framing je podle Entmana (1993) “vybér uréitého aspekti vnimané reality a
jeho zvyraznéni ve sdéleni”. Ramcovani v médiich tak vytvaii soubor presvédéeni, které publikum mize
pouZit pro vytvofeni predstavy napiiklad o duSevnim zdravi.

V dosavadnim vyzkumu mnoho studii opakované ukazuje, e zabavni i zpravodajska média poskytuji
pievainé zkreslené informace o duSevnich chorobéch, které zdfiraziuji nebezpeénost, kriminalitu a
nepfedvidatelnost nemocnych (Stuart, 2006). Nékteré studie (napf. Kenez et al., 2015) ale naopak
poukazuji na trend, Ze v poslednich letech se tato situace méni a pfibyvaji i élanky se snahou stigma kolem
duSevnich nemoci odstranit. VE&tsina vyzkumnikil soustiedi své studie na média ze Spojenych statd &i
Spojeného kralovstvi. Na zkoumani prezentace dugevniho zdravi a dusevné nemocnych lidi v Ceské
republice se téméf nepracuje. Za zminku stoji napiiklad &lanek The Picture of Mental Health/Illness in
the Printed Media in Three Central European Countries, ktery porovnava prezentaci dusevniho zdravi v
Ceské, Slovenské a Chorvatske republice (Nawkové et al., 2011).

Predpoklidany cil price, pfipadng formulace problému, vyzkumné otazky nebo hypotézy (max.
1800 znak):

Cilem této magisterské diplomové price je prozkoumat prezentaci a ramcovani duSevniho zdravi,
onemocnéni a duSevné nemocnych lid{ v Geskych médiich po vzoru &lanku Representation of Mental
Illness in Leading Ugandan Daily Newspapers: A Content Analysis (Miller, Napakolb & Kujake. 2020).
Préce se bude soustfedit na identifikovani témat, ktera se v médiich objevuji v souvislosti s dusevnich
zdravim, jak novinafi rameuji pficiny a feeni téchto onemocnéni a jak prezentuji dusevné nemocné.

Prace si bude klast nasledujici vyzkumné otazky:
° VOI1: O jakych dusevnich onemocnénich, tématech a demografickych udajich tykajicich sc
dudevnich onemoenéni se v Seském dennim tisku pise a s jakou frekvenci?
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. VO2: Jaké zdroje jsou uvadény v ¢eskych novinach u informaci o dusevnich nemocech? ﬁ
° VO3: Jak ¢eské deniky ramcuji pric¢iny dusevnich nemoci?

® VO4: VyuZivaji ceské deniky ve zpravodajstvi o dufevnich nemocech ¢astéji tematické nebo
epizodické ramce?

o VO3: Jak ¢eské deniky ramcuji feseni dusevnich nemoci?

° VO6: Jak jsou lidé s dufevnim onemocnénim prezentovani v ¢eskych novindach?

° VO7: Jaké jsou rozdily v pokryti dufevnich onemocnéni mezi seridznim a bulvarnim tiskem?

Predpoklidand struktura price (rozdéleni do jednotlivych kapitol a podkapitol se struénou
charakteristikou jejich obsahu):

Uvod

1 Ramcovani

1.1 Nastolovani agendy
1.2 Ramcovani v médiich

2 Dudevni zdravi a média

2.1 Prezentace duSevniho zdravi v médiich

2.1.2 Ramcovani duevniho zdravi v médiich

2.2 Prezentace dudevniho zdravi v ¢eskych médiich

3.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
3.2 Metodologie

3.3 Vysledky analyzy

3.4 Diskuze

Zaveér

Vymezeni podkladového materidlu (napf. titul periodika a analyzované obdobi):
Zakladnim souborem jsou ¢eské zpravodajské deniky. Vybérovym souborem potom jsou ¢lanky tykajici
se dudevniho zdravi a duevnich chorob publikované v prib&hu dvou let (od ledna 2021 do prosince 2022)
v tisténych denicich Blesk, Mlada Fronda DNES, AHA! a Privo, co? jsou podle Setfeni Media Projekt
Etyfi nejétendjsi zpravodajské denfky za rok 2021. Vybér bude proveden vicestupiovym nahodnym
vybérem.

Metody (techniky) zpracovani materidlu:
Kvantitativni obsahova analyza. analyza rdamcovani

uuuuuu

je nutné uvést struénou anotaci na 2-5 tadka):

Millera, A. N., Napakolb, A., Kujak, M. K. (2020). Representation of Mental Illness in Leading
Ugandan Daily Newspapers: A Content Analysis. Health Communication, 35, (14), 1782-1790. DOI:
https://doi.org/10.1080/10410236.2019.1663469
Cilem &lanku je poskytnout nahled do prezentace a rdmcovani dugevniho zdravi v anglicky psanych
denicich v Ugandg, protoZe vétiina vyzkumfl v tomto oboru se soustfedi na staty jako Spojené Staty
Spojené kralovstvi a staty zapadni Evropy. Autofi se zamé&fuji na identifikovani témat tykajicich s¢
dugevniho zdravi, které se v denicich objevuji, a také ramcovani dufevnich nemoci a prezentace dusevng
nemocnych.

Stuart, H. (2006). Media Portrayal of Mental Illness and its Treatments. CNS Drugs, 20(2), 99-106
Clanck shromaZd'uje vysledky napfi¢ vyzkumy prezentace duSevniho zdravi a duSevnich nemoci
médiich. Autor se dostava k zavéru, Ze stale v médiich prevlida zkresleny obraz dusevnich nemoci
zdiraziiovani kriminality, nebezpeéi a nepredvidatelnosti.
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Nawkova L., Nawka, A., Adamkova, T.,Rukavina, T. V., Holenerova, P., Rojni¢ Kuzman, M.,
Jovanovié, N., Brborovié, O., Bednarové, B., Zuchova, S., Miovsky, M. & Raboch J. (2012). The
Picture of Mental Health/Illness in the Printed Media in Three Central European Countries.
Journal of Health Communication, 17(1), 22-40. DOI:
https://doi.org/10.1080/10810730.2011.571341

Autofi ¢lanku po dobu péti tydnt v roce 2007 zkoumali nejétenéjsi noviny a ¢asopisy v Ceské, Slovenské
a Chorvatské republice, jak zobrazuji dusevni zdravi a dudevné nemocné. Vice nez polovina ¢lanki byla
negativn{ a stigmatizovala dusevné nemocné.

Goffman, E. (1986). Frame analysis. Boston: Northeastern University Press.
Kniha je jednou z prvnich o konceptu ramcovani. Autor doddva zdkladni informace o ramcich, ktera
popisuje jako kulturné podminéné definice reality, které lidem umoZiuji chapat pfedméty a udalosti.

Zhang, Y., Jin, Y. & Tang, Y. Framing Depression: Cultural and Organizational Influences on
Coverage of a Public Health Threat and Attribution of Responsibilities in Chinese News Media,
2000-2012. (2013). Journalism & Mass Communication Quarterly, 92(1) 99-120. DOI:
https://doi.org/10.1177/1077699014558553 i

V ¢glanku je prezentovan vyzkum, kdy autofi zkoumali prezentaci a ramcovani deprese v Einskych
novinach v pritbhu 12 let. Zamétovali se zejména, zda &lanky vyuzivaji epizodickych ¢i tematickych
ramci a zda piifazuji odpovEdnost jednotlivedm nebo spole¢nosti.

Kenez, S., O'Halloran, P., Liamputtong P. (2015). The portrayal of mental health in Australian
daily newspapers. Australian and New Zealand Journal of Public Health, 39(6), 513-517. DOI:
https://doi.org/10.1111/1753-6405.12441

Autofi ¢lanku zkoumali 12 mésich prezentaci duSevniho zdravi v australskych denicich a dospéli k
pomé&rné kontrastnim vysledkiim oproti mnoha studiim, protoZe vypozorovali, Ze prezentace v médiich
zadina byt vice pozitivni a mnoho ¢lanka se napfiklad soustfedi na promovani dusevni pohody.

Diplomové a disertaéni price k tématu (seznam bakalafskych, magisterskych a doktorskych praci,
které byly k tématu obhajeny na UK, pfipadng daliich oborové blizkych fakultach &i vysokych Skoldch
za poslednich pét let)

Herelova, K. (2021). Medidlni obraz duSevnich onemocnéni ve vybranych ceskych médiich. Bakalaiska
prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Filozoficka fakulta. Vedouci prace: Kristyna Dolinkova.

Uhlit, P. (2021). Medidlni reprezentace duevnich nemoci v soucasnych videohrdch. Diplomova prace.
Masarykova univerzita. Fakulta socidlnich studii. Vedouci prace: Iveta Jansova.

Ststek, S. (2017). ..Juk psdt o duSevné nemocnych lidech": manudl pro novindie. Bakalafska prace.
Masarykova univerzita. Fakulta socialnich studii. Vedouci prace: Jan Motal.

Sikalové, Z. (2019). Promény medidini reprezentace schizofrenie v denilu MF Dnes. Bakalafska prace.
Masarykova univerzita. Fakulta socialnich studii. Vedouci prace: Michal Tkaczyk.
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Pripadné doporudeni dalSich tituld literatury predepsané ke zpracovini tématu:

Potvrzuji, ze vySe uvedené teze jsem s jejich autorem/kou konzultoval(a) a Ze téma odpovida
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1: Koédovaci kniha

Deskriptivni proménné

Proménné
Titulek ¢lanku

Datum zvetejnéni ¢lanku

Hodnoty

DD. MM. RRRR

Médium, v kterém byl ¢lanek zvetejnén Blesk

Dusevni onemocnéni

Hlavni a vedlejsi dusevni
onemocnéni

MF Dnes

Denik N

Sport

Lidové noviny
Pravo

Aha!

Hospodatské noviny

E15

Nespecifikované duSevni onemocnéni
Deprese

Zavislost na alkoholu

Zavislost na drogéach
Alzheimerova nemoc

Demence

Uzkostna porucha
Posttraumaticka stresova porucha
Autismus

Schizofrenie

Patologické hracstvi

Bipolérni porucha
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ADHD

Pedofilie

Bulimie

Maniodeprese

Panické ataky

Poruchy chovani
Anorexie
Hypochondrie
Mentélni retardace
Neuroticka porucha
Paranoia

Porucha osobnosti
Porucha pohlavni identity
Porucha ptijmu potravy
Porucha vztahti

Zavislost na nikotinu

Pric¢iny duSevniho onemocnéni

Hlavni a vedlejsi pfic¢ina

duSevniho onemocnéni Epizodické pric¢iny
Zivotni udalost
Zivotni styl
jiné onemocnéni
genetika

Tematické priciny

covid

situace ve spolec¢nosti

efekty valky
prostiedi
rodina

ReSeni duSevniho onemocnéni

Hlavni a vedlejsi feSeni Epizodické reSeni
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dusevniho onemocnéni
trest
1écba
zména zivotniho stylu/chovani
Tematické FeSeni
zlepSeni zdravotnické péce
zvySeni povédomi o nemoci/edukace
pomoc okoli
zména v prostredi

zména v kultuie ¢i spolecnosti

Ramcovani duSevné nemocnych

Je v ¢lanku zminovan ¢lovek ¢i skupina trpici

dusevnim onemocnénim Osoba
Skupina
Ne
Pohlavi nemocného Muz
Zena
Ob¢ pohlavi
V¢ék nemocného
Pozice, do které je nemocny stavén problém pro spolecnost
obét’

selhani osoby
skepse k vaznosti onemocnéni
uspésné zaclenéni do spolecnosti
nebezpecny sam sobé
nespravedlivé zachazeni
snaha ziskat pozornost

Hlavni a vedlejsi kontext dusevniho onemocnéni  stigmatizace
edukace o nemoci
prevalence
poukdzani na stigma

soucit
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Mluvéi

Citovany mluv¢i (jméno) 1,2 a3

Citovany mluvci (pozice) 1,2 a3

pejorativni jazyk

rady jak ptredejit/lécit se

Dusevné nemocny

Soudce

Policie

Psycholog

Reditel domova seniort/Ié¢ebny
Lékar

Organizace pomahajici duSevné nemocnym
Znamy/4 nemocného

Pravnik

Zastupitelé krajii, mSst a obci
Rodi¢ nemocného

Soused nemocného

Statni zastupce

Ministerstvo

Obzalovany

Partner nemocného
Nemocnice

Védec

Bankér

Predseda senatu

Dité nemocného

Drogovy koordinator
Neurolog

Obet

Novinar

Premiér

Sestra

Sourozenec nemocného
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Svédek u soudu

Ptiloha ¢. 2: DusSevni onemocnéni podle po¢tu zminéni v Ceskych

denicich (tabulka)
Onemocnéni Kategorie Hlavniv ; Vedlejﬁf .| 2018 | 2020 | 2022 | Celkem |Podil
onemocnéni | onemocnéni

INespecifikované
duSevni onemocnéni 48 0 16 13 19 48| 17,71
Deprese F30-F39 27 7 9 12 13 34| 12,55
Zavislost na drogach ~ [F10-F19 22 2 6 11 7 24| 8,86
Zavislost na alkoholu  [F10-F19 12 11 7 12 4 23| 8,49
Alzheimerova nemoc  |[F00-F09 16 6 8 8 6 22| 8,12
Demence FO0-F09 13 6 6 7 6 19| 7,01
Uzkostna porucha F40-F49 14 4 2 11 5 18| 6,64
Posttraumaticka
stresova porucha F40-F49 15 1 7 4 5 16 5,90
Autismus F80-F89 14 1 6 6 3 15| 5,54
Schizofrenie F20-F29 10 0 1 4 5 10| 3,69
Patologické hracstvi F10-F19 5 1 4 2 0 6| 2,21
Bipolarni porucha F30-F39 3 2 1 2 2 51 1,85
ADHD F90-F98 1 3 3 1 0 4 1,48
Pedofilie F60-F69 4 0 2 1 1 4 1,48
Bulimie F50-F59 3 0 2 1 0 31 1,11
Maniodeprese F30-F39 3 0 0 1 2 31 L11
Panické ataky F40-F49 0 3 1 2 0 31 1,11
Poruchy chovani F90-F98 2 1 1 0 2 31 L11
Anorexie F50-59 2 0 1 0 1 21 0,74
Hypochondrie F40-F49 1 0 1 0 0 1| 0,37
Mentalni retardace F70-F79 0 1 0 0 1 11 0,37
Neuroticka porucha F40-F49 0 1 0 1 0 1| 0,37
Paranoia F60-F69 1 0 1 0 0 1{ 0,37
Porucha osobnosti F60-F69 1 0 0 0 1 1{ 0,37
Porucha pohlavni
identity F60-F69 1 0 1 0 0 1| 0,37
Porucha pfijmu potravy [F50-F59 1 0 1 0 0 1{ 0,37
Porucha vztaht F60-F69 1 0 1 0 0 1{ 0,37
Zavislost na nikotinu  [F10-F19 1 0 0 0 1 0,37
Celkem 221 50 88 929 84
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Priloha ¢.

onemocnénim v ramci zkoumanych let (tabulka)

3: PoCet zminénych osob a skupin s duSevnim

Osil':;:l‘;';in 2018 2020 2022 Celkem Podil
Osoba 51 43 44 138 62,44
Ne 18 25 19 62 28,05
Skupina 7 9 5 21 9,50
Osoba + skupina 58 52 49 159 71,95
Celkem 76 77 68 21 100

Ptiloha €. 4: Pohlavi zminénych duSevné nemocnych osob a skupin v

ramci zkoumanych let (tabulka)

Pohlavi 2018 2020 2022 Celkem Podil
Muz 31 33 29 93 58,49
Zena 21 12 17 50 31,45
Ob¢ pohlavi 6 7 3 16 10,06
Zminéno pohlavi 58 52 49 159 100

Ptiloha ¢. 5: DuSevné nemocni podle vékovych skupin v ramci

zkoumanych let (tabulka)

Vékova skupina 2018 2020 2022 Celkem Podil
Déti (0-17) 5 4 16 16,16
Mladi dospéli (18-34) 3 4 14 21 21,21
Dospéli (35-64) 15 12 12 39 39,39
Seniofi (65+) 11 9 3 23 23,23
Celkem 36 30 33 929 100

Ptiloha €. 6: Pozice, do kterych jsou duSevné nemocni stavéni v

prabé¢hu zkoumanych let (tabulka)

Pozice nemocnych | AV | VedlelSi o061 2020 | 2022 | Celkem | Podil
pozice pozice

Stigmatizujici ramce

problém pro

spole¢nost 39 5 17 10 17 44 42,31

obét’ 26 0 11 11 4 26 25,00
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selhani osoby 9 3 4 4 4 12 11,54
skepse k vaznosti

onemocnéni 8 0 0 1 7 7,69
nebezpecny sam sobé 2 1 1 1 1 2,88
snaha ziskat

pozornost 1 0 1 0 0 1 0,96
Antistigmatizujici ramce

uspesné zaclenéni do

spolecnosti 6 0 1 3 2 6 5,77
nespravedlivé

zachazeni 2 1 1 1 1 3 2,88
Celkem 93 10 36 31 36 103 100

Ptiloha €. 7: Epizodické vs. tematickeé ramcovani ¢lankl v pribéhu

zkoumanych let (tabulka)

Ramcovani celého ¢lanku 2018 2020 2022 Celkem ¢lanki Podil
Epizodické ramcovani 58 52 49 159 71,95
Tematické ramcovani 18 25 19 62 28,05
Celkem 76 77 68 221 100,00

Ptiloha €. 8: Kontexty duSevniho onemocnéni a dusevné nemocnych

v prub&hu zkoumanych let (tabulka)

Kontext Hlavai - VedleSt 1518 | 2020 | 2022 | Celkem | Podil
kontext kontext
Stigmatizujici ramce
stigmatizace 48 0 16 18 14 48 30,97
pejorativni jazyk 7 5 3 2 7 12 7,74
Antistigmatizujici ramce
edukace o nemoci 20 12 16 10 6 32 20,65
prevalence 21 7 7 12 28 18,06
poukézani na stigma 8 6 4 5 14 9,03
soucit 14 1 2 8 15 9,68
rady jak predejit/l€cit se 2 4 1 2 6 3,87
Celkem 120 35 49 52 54 155 100
Ptiloha €. 9: Vyznéni ¢lanki v pritbéhu let (tabulka)
Vyznéni ¢lanku 2018 2020 2022 Celkem Podil
Stigmatizujici 32 28 30 90 40,72
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Antistigmatizujici 21 25 20 66 29,86
Ambivalentni 2 1 2 5 2,26
Neutralni 21 23 16 60 27,15
Celkem 76 77 68 221 100
Ptiloha ¢. 10: Rozd¢€leni pfi¢in duSevnich onemocnéni (tabulka)
Piiiny Hlavni | VedlelsSi |00 | 2020 | 2022 | Celkem | Podil
pricina pricina
Epizodické ramce
zivotni udalost 24 1 14 6 5 25 23,36
zivotni styl 11 3 3 8 3 14 13,08
jiné onemocnéni 9 1 4 3 3 10 9,35
genetika 9 0 4 4 1 9 8,41
Tematické ramce
pandemie covidu-19 16 1 0 10 7 17 15,89
situace ve
spole¢nosti 9 3 3 4 5 12 11,21
efekty valky 4 3 0 1 6 7 6,54
prostiedi 2 5 1 3 3 7 6,54
rodina 5 1 2 3 1 6 5,61
Celkem 89 18 31 42 34 107 100
Ptiloha €. 11: Rozdéleni feSeni duSevnich onemocnéni (tabulka)
Regeni Hlavai | VedleiSi | 518 | 2020 | 2022 | Celkem | Podil
feSeni reSeni
Epizodicky ramcovana feSeni
trest 39 1 15 13 12 40 27,59
1é¢ba 25 13 15 12 11 38 26,21
zmeéna zivotniho
stylu/chovani 7 1 2 4 2 8 5,52
Tematicky ramcovana reSeni
zlepSeni zdravotnické
péce 29 1 6 11 13 30 20,69
zvySeni povédomi o
nemoci/edukace 7 6 8 1 4 13 8,97
pomoc okoli 2 4 4 1 6 4,14
zmena v prostiedi 6 0 5 1 0 6 4,14
zména v kultufe ¢i
spole¢nosti 3 1 3 0 1 4 2,76
Celkem 118 27 55 46 44 145 100
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Ptiloha €. 12: Pozice mluvcich (tabulka)

Citované zdroje

Pocet

Kategorie

DusSevné nemocny

33

Dusevné nemocny

Soudce 22|Soud a policie
Policie 24|Soud a policie
Psycholog 21|Lékari

Organizace pomahajici
Reditel domova seniorii/1é¢ebny 19 {nemocnym
Lékar 17|Lékarti

Organizace pomahajici duSevné
nemocnym

—
(9]

Organizace pomahajici
nemocnym

Znéamy/4 nemocného

—_
(=}

Okoli nemocného

Pravnik

Soud a policie

Zastupitel¢é kraji, mést a obci

Zastupitelé

Rodi¢ nemocného

Okoli nemocného

Soused nemocného

Okoli nemocného

Statni zastupce

Soud a policie

Ministerstvo Zastupitelé
Obzalovany Soud a policie
Partner nemocného Okoli nemocného
Nemocnice Lékari

Védec Ostatni

Bankér Ostatni

Ptredseda senatu Zastupitelé

Dité nemocného

Okoli nemocného

Drogovy koordinator Ostatni
Neurolog Lékati
Obét’ Ostatni
Novinar Ostatni
Premiér Zastupitelé
Sestra Lékati

Sourozenec nemocného

Okoli nemocného

Svédek u soudu

= [ = = = N = NN W W Bl NNV O O

Soud a policie

Celkem

239
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Ptiloha €. 13: Kategorie pozic mluvcich (tabulka)

Pozice mluvcich 1. zminény mluvéi 2. mluvéi | 3. mluvéi Celkem Podil
Soud a policie 52 11 4 67 28.03
Lékari 32 7 5 44 18,41
Organizace pomahajici
nemocnym 20 10 4 34 14,23
Dusevné nemocny 22 8 3 33 13,81
Okoli nemocného 24 4 2 30 12,55
Zastupitelé 11 7 0 18 7,53
Ostatni 7 5 1 13 5,44
Celkem 168 52 19 239 100

Ptiloha €. 14: Seznam grafli a tabulek

Grafy

QGraf ¢. 1:
(s. 18)

Graf €. 2: Pocet kodovanych ¢lankd ve zkoumanych letech (s. 40)

QGraf ¢. 3:

Pocet kodovanych ¢lankd podle jednotlivych zkoumanych dni (s. 41)

Graf €. 4: Pocet zminénych osob a skupin s dusevnim onemocnénim (s. 45)

QGraf ¢&. 5:

Graf €. 6: Dusevné nemocni podle vékovych skupin (s. 46)

Pohlavi zminénych dusevné nemocnych osob a skupin (s. 45)

Graf €. 7: Pozice, do kterych jsou dusevné nemocni stavéni (s. 47)

Graf €. 8: Epizodické vs. tematické ramcovani ¢lankt (s. 49)

Graf €. 9: Kontexty dusevniho onemocnéni a dusevné nemocnych (s. 51)

Graf ¢. 10: Vyznéni ¢lank (s. 52)

Graf ¢. 11: Pficiny dusevniho onemocnéni (s. 54)

Graf ¢. 12: Rdmcovani pficin (s. 55)

Graf ¢. 13: ReSeni duSevniho onemocnéni (s. 57)
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Léceni pacienti podle v€kovych skupin. Zdroj: Psychiatricka ro¢enka 2021, 2022




Graf ¢. 14: Ramcovani feseni (s. 58)

Graf ¢. 15: Ramcovani ¢lankl: korelace pficin, feSeni a celkového vyznéni (s. 59)
Graf ¢. 16: Pozice mluvcich (s. 61)

Tabulky

Tabulka ¢. 1: Struktura lIé¢enych pacientli v psychiatrickych ambulancich dle skupin
psychiatrickych diagn6z 2017-2021. Zdroj: Psychiatricka ro¢enka 2021, 2022 (s. 17)

Tabulka €. 2: Pocet ¢lanki podle deniku, ve kterém byly publikovany (s. 41)
Tabulka €. 3: Kategorie duSevnich onemocnéni a pocet zminéni (s. 43)

Tabulka €. 4: Kategorie duSevnich onemocnéni a pocet zminéni v pribéhu zkoumanych let

(s. 43)
Tabulka ¢&. 5: Clanky v kontextu nasili (s. 48)

Tabulka ¢. 6: Ramcovani dusevnich onemocnéni (s. 50)

Tabulka €. 7: Kontext dusevniho onemocnéni z hlediska epizodického vs. tematického

rdmcovani (s. 51)

Tabulka €. 8: Vyznéni ¢lankt podle pohlavi a ramcovani (s. 53)

Tabulka €. 9: Vyznéni ¢lanku podle kategorii duSevniho onemocnéni (s. 53)
Tabulka ¢. 10: Pfi¢iny duSevnich onemocnéni v pritbéhu let (s. 55)

Tabulka &. 11: Reseni dusevnich onemocnéni v priibéhu zkoumanych let (s. 58)
Tabulka ¢. 12: Tén ¢lanku vs. ramcovani ¢lanku (s. 59)

Tabulka ¢. 13: Pozice mluv¢ich v pribéhu zkoumanych let (s. 61)

Tabulka €. 14: Pozice mluvcich podle tonu ¢lanku (s. 62)
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