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UvVOoD

Obor psychiatrie a pacienti trpici psychickym onemocnénim, jsou
obklopeny fadou mytu, jako je naptiklad: ,.kdyby se Clovek trpici depresi vice
snazil a m¢l silnou viili, hned by se mu mohlo dafit 1épe*. S timto ndzorem a jemu
podobnymi se psychiatri¢ti pacienti velmi Casto setkavaji a to nejen ze strany
laické vetejnosti. Na zakladé toho, m¢ napadd otadzka, pro¢ lidé, ktefi maji
somatické¢ potize, jako je zlomena ruka ¢i noha, se taktéz nesetkavaji
s prupovidkami, jako je: ,,kdybys opravdu chtél a snazil by ses, bude§ zdravy*.
Problém je vtom, Ze somatické poruchy jsou vétSinou srozumitelné a dobie
ohrani¢ené (vysvétlitelné), na rozdil od duSevnich poruch, kde je takova hranice
mén¢ zietelnd. Chovani dusevné nemocného c¢lovéka se ndm mulze jevit jako
vystupiiovany stav, se kterym se v bézném zivoté nesetkavdme. Kazdy z nas
proziva n€kdy smutek, nechut’ k jidlu, nervozitu ¢i Spatné spi. Zdravy ¢lovék tyto
problémy dokdze piekonat, nemocny cloveék je vSak natolik oslabeny svou
nemoci, ze takovyto stav nedokaze bez obtizi zvladnout. Psychicky nemocny
clovék se mlze jevit jako Clovék nekontrolovatelny, neschopny, nespolehlivy,
nebezpecny, mozna i hloupy. Psychotické projevy a chovani z nich vyplyvajici
jsou pro nas Casto nesrozumitelné a vyvraci naSe obvyklé predstavy. Proto setkani
s duSevné¢ nemocnym clovékem nas miize piivadét do nejistoty, kterd obvykle
vyvolava stres. S psychicky nemocnym clovékem je potifeba komunikovat
a pfistupovat k nému jinak neZ ke zdravému c¢lovéku. Problém je, ze nelze vzdy
jasné urcit pfi¢inu vyvolané dusevni poruchy a tento stav vyzaduje dlouhodobou
péci s Castou navratnosti. Proto se psychickd onemocnéni v nasi spolecnosti stale

povazuji za néco, o cem se moc nemluvi.

Rozdily mezi lidmi existuji od pocatku vzniku Zivota a jsou jeho
pfirozenou soucasti. Kdyby neexistovaly odliSnosti, tak by néasledné nevznikla
rozmanitost a bez rozmanitosti by se v obdobi evoluce nemohl vyvinout ¢lovek.
Ruaznorodost kazdého Clovéka je definovana vyjimecnosti. Na vyjimecnost lze
pohlizet jak z pozitivniho, tak 1 z negativniho uhlu. Jednim z takovych atributt je
i troven dusevniho zdravi. Kdykoliv v pribéhu Zivota mize byt dusevni zdravi

kazdého c¢loveéka naruseno, a tim dochazi ke vzniku dusevniho onemocnéni -



takzvaného psychického onemocnéni. Psychickd onemocnéni piedstavuji
riznorodou skupinu poruch, které maji v rizné¢ mire negativni dopad na mnohé
Zivotni oblasti takto nemocného ¢lovéka. Casto se stiva, ze za svou odli§nost
ziskéa dusevné nemocny ¢lovek negativni spoleCenské stigma neboli nalepku, ktera
je spojena s vyclenujicimi tendencemi ze spoleCnosti, diskriminaci, nerovnymi
moznostmi a nepochopenim. Se vznikem zmény psychického zdravotniho stavu

se za¢ne meénit zafazeni ve spolecnosti a podminky spolecenského fungovani.

MW

Dusevné nemocné lidi a jejich negativni stigma nalezneme napfic staletym
historickym vyvojem a nalézame tento problém i ve 21. stoleti. Stigmatizace brani
znovuobnoveni dusevniho zdravi, proto psychicky nemocni lidé musi celit nejen
samotné nemoci, ale i pfedsudkiim, které jsou s jejich nemoci spojovany. V této
praci se budu snazit zjistit, jaké ndzory ma riznoroda laicka vefejnost na dusevné
nemocné a do jaké miry jsou jejich tendence dusevné nemocné lidi stigmatizovat.
Prace by méla ptfinést hlubsi pohled na problematiku stigmatizace psychicky
nemocnych lidi a najit zplisob, kterym by se dalo zlepSit pochopeni tohoto

problému ve spolecnosti.



TEORETICKA CAST

1 STIGMA, STIGMATIZACE

,»AZ priste nekomu v duchu nebo nahlas reknete ,,rapl, ,, psycho

,,magor ", tak si zkuste predstavit, jaké to je asi byt na jeho misté. Zkuste se vzit do
jeho pocitii. Jednou mozna budete v jeho situaci. Jak byste pak chtéli, aby se

k vam spolecnost chovala?... Neuvédomujeme si totiz, jak devastujici dopad
mohou mit slova, kterd nékdy pouzivame... Nevédomost neni sladka, je to prosté

Jjen nevédomost“. (Thornicroft, 2011)

Pro lepsi vysvétleni pojmu stigma, stigmatizace, miizeme pouzit dopis
(ptibeh) z knihy Nathanaela Westa — Pritelkyné osamélych srdci, ktery je ukdzkou
rozporuplnych pocitl, které mohou pocitovat spoleCensky stigmatizovani lidé
a jejich okoli: ,,Mila ptitelkyné, je mi Sestnact let a nevim, co mam délat, proto ti
pisi a byla bych moc rada, kdybys mi mohla poradit. Kdyz jsem byla mala, nebylo
to tak Spatné, diky tomu, Ze jsem si zvykla, Ze se mi ostatni déti posmivaji. Ted uz
bych chtéla mit chlapce, jako maji jind dévcata a chodit s nim v sobotu vecer
tancit. AvSak problém je v tom, Ze m¢ nikdo nikdy nikam nepozve ani neoslovi,
protoze jsme se narodila bez nosu. To Ze vyborné tancuji, mam pcknou postavu
amyj tata mi nakupuje moc p&kné Saty, nepomaha mému problému. Cely den
proto sedim doma, nebo se divim do zrcadla a bre¢im. Uprostied obli¢eje mam
diru, kterd kazdého vydési, dokonce Casto dési i me, takze nemam nikomu za zIé,
ze m¢ nechce nikdo nikam pozvat. Moje maminka mé ma velmi rada, ale kazdy
pohled, ktery mi vénuje, ji velmi rozrusi a zac¢ne plakat. Velmi casto si kladu
otazku, co jsem komu ud¢lala, Ze mé postihl takovy osud? A pokud jsem provedla
néco Spatného, tak rozhodné ne diiv, neZ mi byl jeden rok a i pfesto jsem se takhle
uz narodila. Ptala jsem se na to svého taty, ale on pry nevi. Mysli si, Ze jsem se
mozna néceho Spatného dopustila v jiném zivoté, nez jsem se narodila sem anebo
si mysli, Ze jsem takto trestand za hiichy, které spachal on. Tomu ja, ale nemohu

vétit, protoze mij tata je velice hodny ¢lovek. Méla bych se zabit? Tva Zoufala®.

Tento ptibéh naznacuje, ze neni dillezité, zda se jednd o stigma télesné

nebo dusevni. Negativni dopady, nepochopeni, nezodpovézené otazky, pocity



viny, hanby, trestu, znechuceni, studu, sebenenavisti a myslenky na sebevrazdu se
mohou vyskytovat u kazdého ¢lovéka, ktery se odliSuje od spolecnosti. Jakékoli
fyzické ¢i psychicka odlisnost, ktera je pro spolecnost nepfijatelnd, piinasi svému

nositeli spole¢enskou nalepku, tzv. stigma.

Slovo stigma Ize definovat jako pocit negativni odliSnosti od clenstvi
a zivota ve spole¢nosti. Pfedstavuje negativni vrozeny, nebo ziskany znak, ktery
postizenému jedinci brani, nebo mu znesnadnuje ¢i znemoznuje zaclenit se do
spole¢nosti. Stigma je jiz po staleti povazovano za negativni slovo, které ma pro

psychicky nemocné negativni disledky. (Fink, 1992)

1.1 Vymezeni pojmu stigma

Stigma ma za cil oznacit takové jedince, kteti mohou spolecenské hodnoty,
spoleCenské normy a jeji moralni uspofadani ¢i nastaveni, ohrozit. Stigma je
oznaceni spolecenské nepiijatelnosti z divodi vybranych znakii a stdva se pro
¢loveéka nalepkou hanby na dlouhou dobu, mozné, az do konce jeho Zivota. Dalo
by se fici, Ze osoba poznamenand stigmatem je vniméana jako horSi cloveék
(Goffman, 1963). Stigmatizace je spojovana s negativnimi predsudky, stereotypy,
postoji a mnohdy vede k diskriminaci. Nalepka, oznaceni za nevyhovujiciho nebo
jiného Clena spolecnosti, velmi €asto vznikd na podklad¢ rasy, veku, pohlavi,
sexualni orientace, fyzického postizeni, nabozenského ¢i politického vyznani,

nebo psychickych poruch (Thornicroft, 2011).

Problematikou stigmatu - pfedev§im socidlniho, se zabyval jiZ americky
sociolog v roce 1963, Irving Goffman, ktery chape a popisuje stigma jako
vylouceni ¢loveka, ktery neodpovida ,,normalu‘ vétSiny populace, ze spolecnosti.
Stigma se netykd vyhradné lidi s duSevnim onemocnénim, ale je spojovano
1 s nemocemi télesnymi jako je naptiklad epilepsie, obezita, HIV/AIDS ¢i lidi
s t€lesnymi vadami nebo s koznimi potizemi. U obou skupin (psychicke, fyzické)
onemocnéni a lidi jimi trpicimi, se Casto setkadvame s pocity beznad¢je, zoufalstvi,
naruSenim sebeucty i socialni izolaci. Tyto negativni pocity zhorSuji pacientiv
stav a spolupraci pii 1é¢be. Pribeh nemoci a nésledné uzdravovani ovliviiuje, jak

se jedinci vyrovnaji se svou duSevni nemoci a s ni spojenou stigmatizaci ze strany



spole¢nosti (Heatherton, Kleck, Hebl, Hull, 2000). Pokud bychom vnimali lidi bez
ruky ¢i nohy jako normadlni jedince, stanou se soucasti spolecensky piijatelné
varianty osob a uplné¢ stejny zavér miizeme tedy aplikovat 1 na lidi trpici duSevnim
onemocnénim (Thornicroft, 2011). Ukézalo se, Ze v procesu stigmatizace je velmi
dalezita atribucni teorie, ktera pfipisuje priciny vzniku nemoci osobé nebo situaci,
jenz mé vliv na rozsah pfitknutého stigmatu. Rozhodujici je také, jak velkd mira

stigmatizace predstavuje zavaznost onemocnéni. I v tomto piipadé plati pravidlo,

24

Kazdy clovek diive nebo pozdéji zazije sdm osobné, co znamena byt
oznacen stigmatem. Pokud nedojde ke stigmatizaci dfive, dojde kni velmi
pravdépodobné ve stafi. Spolecnost vSeobecn¢ casto vnima staré lidi jako
nepouzitelné odpadliky a tak s nimi i jednd. V této problematice neni otazkou, kdo
a kdy zazil stigmatizaci, ale kolikrat za Zivot a do jaké miry ji zazil. Lidé, ktefi trpi
dusevnim onemocnénim, stigmatizaci zazivaji kazdy den bez ohledu na to, jakymi

lidmi doopravdy jsou. (Goffman, 1963).

Kazdd zemé& ma jiné predstavy o psychickych nemocech, ale nékteré
predsudky jsou si podobné. Piikladem jsou tyto Ctyfi zemé — Turecko, Sibif,
Mongolsko a Jihoafrickd republika. Tyto staty vnimaji dusevni onemocnéni jako
nedostatek vile a odolnosti vici stresu, nikoli jako nemoc. Pomémné velké
procento populace povazuje za duSevni onemocnéni pouze schizofrenii a podobné
zavazné psychické poruchy. Ve vét§in€ zemi byl jiz proveden vyzkum tykajici se
problematiky stigmatizace pievazné na podkladé schizofrenie. V Ciné bylo do
vyzkumu zatazeno 600 lidi se schizofrenii a 900 rodinnych pftislus$nikl. Po
ukonceni vyzkumu, bylo zjisténo, ze vice jak polovina dotazovanych trpi
stigmatizaci, kterd jim vyrazn¢ negativné ovliviiuje Zivot. Také v Indii vladne
velkd obava ze stigmatu spojenym s dusevnim onemocnénim. V této zemi je
stigmatizace spojena s nemoznosti uzavieni manzelstvi, pokud ¢lovék trpi touto
poruchou. Stigmatizace lidi znamend vybocCeni z ,,normalu®“ a je vysledkem
nedostatku informaci o psychickych poruchach ve vSech kulturach (Thormicroft,

2011).



1.2 Vymezeni pojmu stigmatizace

Slovo stigmatizace si lze vysvétlit jako proces, pfi kterém dochézi
k nalepkovéni, ocejchovani ¢i znackovani osob, které vybocuji z piedepsanych
norem dané spolecnosti. Tento proces predstavuje pridélovani negativni
predsudkl osobé, ktera nosi odlisné a spoleCensky netolerované atributy (znaky).
Hartl, Hartlova ve své knize z roku 2009, definuje stigmatizaci jako ,, spolecensky
predsudek viici nékomu, jemuz jsou pak prisuzovany zaporné vlastnosti“.
Stigmatizace piedstavuje stereotypni soubor negativnich postoji, mylnych
pfesvédceni a spoleCenskych obav z duSevnich nemoci. Tyto piedsudky,
predstavy a postoje, maji vliv na to, jak se spoleCnost stavi a pfistupuje
k dusevnim nemocem a lidem jimi trpicimi. Problematikou stigmatizace je
negativni postoj (pfedsudky), neznalost problematiky a negativni chovani jedinct
(diskriminace nemocnych). Samotné stanovisko vic¢i dusevné nemocnym je
postaveno na zakladé¢ kognitivné - védomého presvédceni, afektivné -
emocionalnich nazorl, hodnotici a konativni - tendence k uritému jednani.
Stigmatizace ovliviluje presvédceni, vnimani, prozivani, sebepojeti a sebehodnotu
samotného jedince (Zest, 2015). Vlivem nedostatku znalosti a informaci
o psychickych nemocech dochéazi k ignoraci této problematiky a k negativnimu
postoji veifejnosti. Tedy vede k utvafeni piedsudkli, které ovlivituji chovani

spole¢nosti v podobé diskriminace (Thornicroft, Brohn, Kassam, 2008).

Dtlezité je, aby se problematika psychickych nemoci a nasledna
stigmatizace téchto lidi dostala do povédomi spole¢nosti. Problém tkvi v ohnisku
stigmatu a v dané¢ situaci, ve kterych dochazi k negativnimu spole¢enskému stietu.
Pro ¢loveka s viditelnymi malformacemi na téle ¢i v obliceji, je jasné viditelné
ohnisko stigmatu. Naopak u ¢lovéka s dusevnim onemocnénim nemusi byt na
prvni pohled ohnisko stigmatu viditelné, a proto zalezi na desifraci okoli. Lékafi,
kteti se specializuji na dusevni poruchy, mohou na prvni pohled poznat, Ze jedinec
trpi nemoci. Laickou vefejnost na znaky psychické choroby upozoriiuji rtizné
nesrovnalosti a dochazi k znehodnoceni identity daného jedince, ¢imZ narusuji
celkovy obraz o ném a nasledné se v jejich oc€ich snizuje jeho hodnota (Goffman,

2003).



Stigmatizaci lze posuzovat z pohledu Sesti aspekti: Jak moc je problém
daného jedince viditelny/utajeny, jak se jeho nemoc vyviji, zda nemoc zvysuje
napéti v mezilidskych vztazich, jaka je ptiCina jeho poruchy, jestli je nebezpecny
pro spolecnost, a také nelze opomenout estetické kvality. Pti stigmatizaci duSevné
nemocného ¢lovéka dochazi k utlaku, nepochopeni, porusovani prav, vyclenéni ze
spolecnosti, nerovnosti, ke stradani a diky t€émto problémiim se kterymi se jedinec
potyka, mtize dojit az k hmotné nouzi, kterou takto nemocny clovék musi fesit

(Fink, Tasman, 1992).
Piedsudky, stereotypy, postoje a diskriminace

Problematika postojl, stereotypl, piedsudkli a diskriminace se stava
tématem mnoha obord a védnich disciplin jako je napiiklad: sociologie,
politologie, etika, nabozenstvi, psychologie, medicina, umélecky ¢i ekonomicky
smér, a proto zasahuje témét do vSech oblasti spolecenského zivota. Cilem je
rozliSeni na skupinu MY a ONI, kdy je pozitivni nebo negativni zabarveni zavislé

na kontextu socialni skupiny a jejiho kulturniho zazemi.

Vznik a udrzovani spolecenskych pfedsudki a stereotypli ma koteny ve
spoleCenskych a osobnich strukturach. Stereotyp sdili spole¢ny atribut
pripisovany znevyhodnéné socidlni skuping, ktery je zakofenény v mySleni
vétSiny lidi. Ovlivituje usudek o vSech ¢Elenech odliSujici se skupiny. Piikladem
muze byt tvrzeni, Ze vSichni duSevné nemocni lidé jsou nebezpecni. Chovani
spolecnosti a jednani s duSevné nemocnymi lidmi se odviji od jiZ vytvofenych
predsudkt (Hinshaw, 2006). Kazdodenni vystavovani predsudkil a neustaly boj se
stigmatizaci, kterou vyviji okoli, deformuje sebevnimani a sebevédomi duSevné
nemocnych lidi. Tlak se strany vetejnosti, ktery skupina podstupuje, muze
poskodit jejch ego a jejich integritu. Nasledné miiZze zcela znemoZnit obnovu

dusevniho zdravi (Heatherton, Kleck, Hebl, Hull, 2003).

Postoj lze definovat jako hodnoceni situace objektu, ktery je zakladem
naSeho chovani. Postoj si €lovék utvaii na zdkladé zkuSenosti a piedstavuje
ustaleny zplisob reagovani na osoby, situace a sebe samého. Postoj je soucasti

osobnosti a predurcuje mysleni, chapani, poznéani a citéni okoli. Kazdy vytvoieny



nazor se po ¢ase muze stat postojem, ktery mtize predstavovat hluboce zakotenéné
stanovisko, které se stava pro Cloveéka dulezitou osobni hodnotou, na jehoz
zéklad¢ hodnoti a reaguje na specifické situace (Nakonecny, 2009). Hodnoceni
a nasledny zaujaty postoj vii¢i dusevné nemocnym lidem je spojovan s pozitivnim
&i negativnim emocionalnim rozpolozenim. Zadny postoj nikdy neni neutralni a je
pomérné stabilni charakteristikou jedince. Mala Céast postojii, kterou jedinec
zaujima, je vrozena, ale vétSinu postojli ziskava jedinec béhem Zzivota na zakladé
osobnich zkuSenosti nebo socialnim uc¢enim. Pokud ma zdravy jedinec intenzivni
kontakt s dusevné nemocnym clovékem, postupné vede k vytvoreni stabilniho

negativniho nebo pozitivniho postoje (Vyrost, Slaménik, 2008).

Diskriminace ma v literatufe mnoho vyznami a nemusi byt nutné
v negativnim kontextu. Diskriminace v kontextu se spolecnosti predstavuje
nerovné jednani ¢i nestejné zachdzeni. Lze ji definovat jako proces, ktery vede
k vy¢lenéni jedince =ze skupiny <¢i  spole€nosti a nasledné dochézi
k nerovhomérnému poskytovani moznosti a pftilezitosti. Diskriminace dusevné
nemocnych lidi se projevuje v odpirani spolecenskych prav a benefitl, na zakladé
nemoci. Diskriminace se mize projevit v podobé odepteni pomoci, nemoznosti se
vzdélavat, nemoznosti ziskat bydleni, spolecnost ¢i jedinci se jim vyhybaji,
mohou byt donuceni k neadekvatni 1é¢be, nckteré pojistovny odmitaji takto
nemocné lidi pojistit atd. Diskriminace ma zaklad v moci, kterd se projevuje
v posSkozujicim a znevyhodiiujicim chovani, jenz je zaméfeno proti dusSevné
nemocnym lidem (Fink, Tasman, 1992). Pfi procesu diskriminace zalezi na
socialnim uspofadani, chovani jednotlivei a skupin. Skupina diskriminovanych
lidi, je povazovana za méncécennou skupinu v socidlni struktufe a ptredstavuje
nerovné zachazeni s ni¢ivymi dopady nejen na stigmatizovaného jedince, ale i na
jeho rodinu (Cooper, 2004). Boj proti diskriminaci, potazmo proti stigmatizaci
dusevné¢ nemocnych lidi, je zdkladni a jedinou moznosti. Boj spociva
v dodrzovani lidskych prav a docileni legislativnich zmén. Kazdy ¢loveék se od
druhych 1i8i, ale problém nastavd ve chvili, kdy je pomér skupin nevyvéazeny
z hlediska majority a minority. Majorita (silngj$i) skupina se dostane do pozice,
kterd je vhodnd pro systematickou diskriminaci minority (slabsi) skupiny

(Corrigan, 2004).
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Diskriminaci lze rozdélit na negativni (znevyhodnéni skupiny ¢i
jednotlivee), pozitivni (zvyhodnuje skupinu ¢i jednotlivee), autodiskriminaci
(ptislusnici socialni skupiny se navzajem diskriminuji), heterodiskriminaci
(diskriminace odlisSnych skupin). Zakladem diskriminace jsou piedsudky,

stereotypy a postoje (Hartl, Hartlova, 2010).

1.3 Historie stigmatu

Slovo ,,stigma* bylo poprvé zaznamenano v Recku, které znamenalo
»vypalené znameni“. Ve starovékém Rimé& oznacoval filozof Cicero slovem
»Stigmatias® rozpozndvaci znameni clovéka s nezaddoucimi charakteristikami.
Rimsky valeénik, ale i filozof Plinius Maior, rozsifil pojeti stigmatu do podoby
»stigmosus®, které piekladame jako ,o0znaceni“. Takovym to vypalenym
oznadenim, poté rozpoznavali zlogince, napf. piraty. Rekové pojem stigma
rozsifily na slovo ,stigmein®, coz ptrekladame jako provrtdni diry do tcla.
Takovéto viditelné znameni bylo vypalovano lidem, které povazovali za moralné
zkaZené. Vypaleni tohoto cejchu slouzilo jako znak a vystraha pro pocestny lid.
Upozoriioval na nutnost opatrnosti, odstupu a strachu. Nejéastéji Rekové
oznacovali stigmatem otroky, zradce, zloCince a skupiny lidi, které spolecnost
povazovala za ménécenné. Jiz ve 4.stoleni pf. n. 1. oznacil Platon nemoc ,,psyché*
za nectnost. Tim podpofil negativni vnimadni duSevnich nemoci a na staleti

pridélané stigma.

V dobé, kdy neslo stigma nabozensky prvek (v kiestanstvi), se véfici lidé
sami dobrovolné¢ oznacCovali ornamenty ve jménu JeziSe Krista. Snahou bylo
propagovat svou nabozenskou pfisluSnost. Stigmata poté vznikala jako nasledek
sebetrestani za zakuSeni JeZiSova utrpeni. Tyto znaky télesnych znameni mivali
duchovni lidé na rukou, nohou 1 na zaddech (Prasko, Praskova, 2001). V pozd¢jsich
dobach byli stigmatem oznacCovani lid¢, ktefi se nakazili infekénim onemocnénim.
Ti byli odsunuti na odlehld prostranstvi nebo ostrovy, aby se nakaza dale
nerozSifovala. Nemocni lidé museli nosit na krku zvon, aby upozoriioval zdravé
lidi pfed moznosti ndkazy. Ve stiedoveéku stigma ptedstavovalo znameni d’abla,
kdy byl rozsiteny predevsim cejch Zenského ¢arod@jnictvi. Zeny, které byly takto

oznaceny, inkvizice netiprosné upalovala, stejné jako odliSné ¢i nehodici se lidi.
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Psychicky i télesn¢ nemocni lidé, byli v zajmu ochrany ostatni spolecnosti
vycCletiovani do veézi blazntl, zabijeli je a zavirali daleko od obyvanych ¢asti uzemi

¢1 je odvazeli na pusté ostrovy (Hinshaw, 2006).

V 17. a 18. stoleti se zacala aplikovat vézenska psychiatrie, ta ale negativni
vnimani duSevniho onemocnéni jen podportila. Tito lidé, zacali byt spole¢nosti
chépani jako zlocinci a oznacovani za kacife. Postupem casu byl viditelny prvek
stigmatu omezen, ale prvek hanby se ve spolecnosti rozsifil i na psychickou
stranku jedinct. Francis Galton v 19. stoleti zalozil smér eugenika. Myslenkou
tohoto sméru bylo vypéstovani nejlepSiho genofondu a zbavovani se nezadoucich
dédi¢nych znakd. Ve 20. stoleti nacistické Némecko zneuZilo této mysSlenky
a stigma duSevné i télesné nemocnych lidi se stalo tercem ideologickych ucelt
a nezddouci jedinci (slabi, rasové nevhodni) se v dobach nacionalismu hromadné

vyvrazd'ovali (Ociskové, Prasko, 2015).

Z komunistického rezimu byli postihnuti stigmatem lidé, ktefi méli odlisné
politické nazory a ptfesvédeni. Tito jedinci a jejich rodiny byli pak nasledné
nasilné trestani. Jak se vyviji kulturni zazemi a spolecenské piesvédceni, tak se
vyviji i samotné stigma. Za stigma negativni ¢i pozitivni miizeme oznacit v dnesni
dobé& napf.: znaky riiznych gangti (jejich tetovani), snubni prstynek (poukazuje na
nedotknutelnost pro ostatni), jizvy na zapésti (poukazuji na sebepoSkozovaci
a sebevrazedné tendence) ¢i vpichy od jehel do zil, které jsou charakteristické pro
narkomany. Stigmatem taktéZ mlZeme oznacit kiivé obvinéni za nespachany
zlo€in. Stigmatem tedy miiZzeme oznacit jakykoli rys ¢i poruchu, kterd odliSuje
jedince od spolec¢nosti. Takovato odliSnost se povazuje za nepiijatelnou - neni
,hormalni“ pro vétSinovou spolecnost (Scamber, Higgs, 1998). Stigmatem lze
oznacit to, co spolecnost oznaCuje za zavrzeni hodné. OdliSnost, kterd je

nepiijatelna a mé souvislost se spoleCenskymi hodnotami a kulturnim kodexem.

1.4 Druhy stigmatizace

Zakladni rozdéleni pojmu stigma, stigmatizace dle Goffmana (Goffman,

2003):

a) Télesné stigma
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- télesné malformace, télesné abnormality, chybéni casti téla,
télesné deformace. ..
b) Vady charakteru
- zlozvyky ¢i zhoubné néavyky (alkoholismus, nezaméstnanost,
sexualni odlisnost, sebevrazedné pokusy, slaba vile, dusevni
poruchy...)
¢) Kmenové stigma
- narodnost, rasa, nabozZenstvi — tato stigmata se mohou nést po
staleti z generace na generaci
d) Vrozené stigma
- Clovek, ktery se narodi se stigmatem je celozivotné posuzovan
na zakladé spolecenskych métitek - nema prakticky Sanci obstat
ve spolecnosti
e) Ziskané stigma

- stigma, které Clovek ziskd v pribéhu Zivota

Clovek, ktery byl oznaden stigmatem v pribdhu Zivota, je nucen
prehodnotit pohled na minulost a vnimat svoji pfidélenou ménécennost, kterd je
spojena s kompletni strukturou osobniho a hodnotového systému spolecnosti.
Méni se jeho interpersondlni vztahy a spolecenské zafazeni. Je nucen piijmout
zpusob omezeného spolecenského Zivota a zatadit se ke skuping stigmatizovanych
jedinct. Stigma déale miZzeme dé&lit na skryté, zjevné, nechténé a chténé,

dlouhodobé nebo prechodné (Goffman, 2003).

Stigmatizaci lze také rozdélit na verejnou (celospolecensky postoj) nebo
osobni (postoj jednotlivcil). Slovo stigmatizace lze ,,sklonovat™ i jako Vnimana
stigmatizace — kdy clovék s duSevnim onemocnénim vnima stigmatizaci bez
ohledu na objektivitu situace. Déle jako Sebestigmatizace — coz je proces, kdy si
Clovék uvédomi, pfijme a souhlasi se spoleCenskymi ptedsudky. Pfijme tedy

nalepku dusevné nemocného se vSemi negativy (Corrigan, Rafacz, Riisch, 2011).

Verejné stigma predstavuje stigma socidlni a strukturalni. Socidlni
stigma, chapeme jako spolecenské predsudky na podkladé vtipti a medialnich

obrazli psychickych poruch. Strukturdlni stigma je vyvozené z pravidel, zasad,
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institucionalnich postupti, které omezuji prava nemocnych ¢i rezervovany pristup
k dusevné nemocnym lidem ze strany ufadl, ve zdravotnictvi, pfijimani

a propousténi ze zamestnani. .. (Ociskova, Prasko, 2015).

1.5 Proces stigmatizace u dusevné nemocnych lidi
Samotny proces stigmatizace ma Ctyii faze dle ¢lanku ,,Vefejné pojeti
dusevni nemoci®, ktery autofi Link, Yang, Phelan, Collins, publikovali v roce

2004.

1. faze: NALEPKOVANI - oznaéeni na zakladé znak®, které piinasi nemoc. Ty
jsou pro spole¢nost signalem k odli$nosti

2. faze: STEREOTYPIZACE - leze vysvétlit jako propojeni odliSnosti

s nezadoucimi vlastnostmi

3. taze: SEPARACE - nekompromisni a kategorické odliSeni bézné/normalni
skupiny od stigmatizované skupiny

4. faze: DISKRIMINACE A ZTRATA SOCIALNIHO STATUTU - dochazi ke
sniZeni spolecenské hodnoty jedince, odmitani a vylouceni ze spolecnosti

stigmatizované skupiny

Psychické nemoci jsou stale spojovany s vyraznym socialnim stigmatem,
kdy duSevné nemocny Ccloveék je vniman jako neptizplsobivy k socidlnim
normdm. Kazda kultura ma jiné pojeti duSevné nemocného Cloveka a vytvari si
odlisné stereotypy. Takovéto stereotypy pfispivaji ke vniméani duSevné
nemocnych jako obtizné, nebezpecné, nevyzpytatelné, ménecenné, jako lidi, co
ztratili zdravy a logicky rozum. Takovato naruseni vedou dle nazoru spolec¢nosti
k naruseni socidlnich vztahl a socidlnich norem. DuSevni onemocnéni vyvolavaji
mezi lidmi negativni emoce ¢i reakce, které vedou k pomluvam, diskriminaci,
neochoté pomoci, vyhybani se a odsunuti do izolace, daleko od ostatni spolecnosti
(Corrigan, Watson, 2002). Postoj vi¢i duSevné nemocnym je charakterizovan
viditelnou mirou porozuméni k dusevni nemoci a ambivalenci, ktera je spojovana
se soucitem a odmitanim. Zadné & malé zkugenosti, nedostate¢na informovanost
v oblasti duSevnich poruch a pfedsudky, sméfuji k iraciondlnimu chovani na

emociondlnim podkladu - strachu. Hospitalizace v psychiatrické 1écebné je
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nejvice stigmatizujici zkuSenost duSevné nemocného c¢loveéka. Leckdy neni
dalezité, jakou nemoci dotyénd osoba trpi, protoze samotnd lécba na
psychiatrickém oddé€leni je davodem k pfidéleni negativniho stigmatu
(Vagnerova, 1999). Takto ziskané stigma, je bez ohledu na povahu obtizi,
prakticky neodstranitelnd, i kdyz se jeho nemoc stabilizuje nebo se uzdravi.
Dtivodem této neodstranitelnosti je velmi malé informovanost v oblasti dusevniho

zdravi a strachu z duSevniho onemocnéni (Prasko, Praskova, 2001).

Dusevni nemoc je celospoleCenskym problémem, protoze spolecnost
neakceptuje chovani, které vybocuje ze spole¢enskych norem. Pacienti 1é¢ici se na
psychiatrii se mohou v chovédni projevovat nestandardné a takovéto projevy
vyvolavaji v okoli strach a pocity ohrozeni. Dle statistik pouze 3% dusevné
nemocnych Ize oznadit za nebezpecné, ale spole¢nost na psychiatricky nemocné

lidi reaguje jako na nebezpecné osoby (Fink, Tasman, 1992).

Pti kontaktu s ¢lov€kem trpici somatickym onemocnénim mé spolecnost
mensi strach, nez u lidi, ktefi trpi duSevni poruchou. Dilezité je vnimani své
vlastni zranitelnosti a moznost onemocnéni podchytit. Spole¢nost se domniva, Ze
dusevné nemocny ¢lovék nema nad svym chovanim kontrolu a neni schopen se
domluvit se spole¢nosti na pfijatelné variant€ chovani, tedy na socidlni normé.
Toto méa za nasledek piedstavu, ze dusevné nemocny cloveék neni dostatecné
kompetentni v rozhodovani o c¢emkoliv jiném (Corrigan, 2004). Spolecnost
zastava ochranitelské nebo manipulujici impulzy, které se projevuji presvédéenim
v potiebé izolace psychicky nemocnych lidi. Takovato tendence tvoii ochranu
pfed spolecnosti a tento pfistup je podobny jako k asocidlnim jedincim, kdy
u obou skupin je tolerované pouziti nasili ze strany spolecnosti. Piikladem jsou
sitova luzka, zklidiujici prostfedky, omezovaci prosttedky ¢i nedobrovolna
hospitalizace. Hospitalizace psychicky nemocnych lidi splituje spolecenskou
pfedstavu o ochrané¢ pacienta a zéaroven izolaci té€chto lidi od spolecnosti.
Stigmata, ktera si nesou duSevné nemocni lidé, se prenasi 1 na personal, ktery
pracuje v psychiatrickych léebndch (nemocnicich), protoze umi pracovat

s nezadoucimi a nebezpecnymi lidmi (Vagnerova, 1999).
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Tyto negativni stereotypy jsou podporovany médii, kterd maji poznamky
na duSevné¢ nemocné lidi v bézném hovoru, tisku nebo v rozhlasu. Neptesné ¢i
utrzkovité informace se rozsifuji na vSechny dusevné nemocné lidi bez ohledu na
druh jejich onemocnéni. Lidé trpici schizofrenii jsou nejvice stigmatizovanou
skupinou. Schizofrenie je v dneSni dobé piirovnavana k lepte (Fuller, 2006).
Psychicky nemocni lidé jsou nositeli stigmatu, predsudkd, aniz by se jakkoliv
pficinili, €i si je sami zavinili. Nemohou se jich zbavit a tak se jejich dusSevni
nemoc stava trvalou znackou a neodvratitelnym stigmatem. V diivéjSich dobach
byli stigmatizovani lidé s tuberkul6zou, pohlavnimi nemoci (AIDS, syfilis), vézni
a duSevné nemoci jako schizofrenici, obsedanti, hrani¢aii apod. Vhodnou strategii
pti redukci negativnich spolecenskych ptedsudkli neni izolace v psychiatrickych

lécebnach (nemocnicich), které byly a jsou na okraji mést v klidném prostiedi.

Lid¢é s psychickym onemocnénim se setkavaji se stigmatizaci z riznych
stran. Stigmatizuji je napiiklad sousedé¢, obce, rodiny s détmi, spolupracovnici,
personal na psychiatrii, pratelé, ale i rodinni piislusnici. Velky problém pii 1écbé
¢1 diagnostice dusevnich onemocnéni je utajeni. Svou nemoc duSevné nemocni
lidé utajuji, aby byli povazovani za normdlniho c¢lov€ka, a tim se vyhybaji
pocitim studu, bolesti, hnévu, zklamani a snizenému sebevédomi. Pii utajeni
nemoci vznikd dvoji Zivot. Tito lidé se Casto st€¢huji do jinych mést, zemi, kde
hledaji vice pochopeni a vlidnosti. V problému stigmatizace dusevné nemocnych
pomaha realizace osvéty o téchto nemocech a zapojeni se do antidiskriminacniho
advokatniho spolku. Antidiskriminaéni spolky umoZiluji se vyrovnat se

stigmatem, sniZovat sebestigmatizaci a umoziuji branit lidska prava.

Kolem duSevnich nemoci lze najit mnoho myta, se kterymi se setkavame.
Objevuji se ve filmech, divadelnich hrach, v knihdch, na Skolach, ve
zdravotnictvi, v médiich, vSude. Zakladem téchto mytl jsou pfedstavy, ze vSichni
dusevné nemocni jsou nebezpecni, nemohouci a zvlastni lidé a ve svém Zzivoté
nemohou nic smysluplného délat. Pfi¢inou duSevniho onemocnéni jsou dle
vetfejnosti geny a slaby charakter. Depresi a uzkosti je mozné se snadno zbavit,
jen je potteba trochu se snazit a nelitovat se. Psychicka porucha je znamka

slabosti a selhani (Thornicroft, 2011).

16



Piehled myti o duSevnich nemocech uvadi Svétovd zdravotnicka
organizace a Svétova federace pro DuSevni zdravi. Jsou to napftiklad: dusevni
onemocnéni, je to stejné jako mentalni retardace — psychicky nemocni lidé jsou
méng¢ inteligentni nez zbytek populace. Jakakoli zavislost pouze ukazuje na slabou
vuli. DuSevni nemoc neznamena, zZe je ¢lovék doopravdy nemocny, ale jen nema
svij zivot pod kontrolou, protoze mé pouze malou sebekontrolou a disciplinu.
Kazdy clovek si prochdzi tézkym obdobim, ale zvladne to, tak pro¢ bychom m¢éli
délat rozdily. Pro dusevné nemocné lidi nelze nic udélat. Ja a dusevni nemoc
nepiipadd v ivahu. Psychické nemoci se vyhybaji détem. Psychicka porucha je
dasledkem Spatné vychovy. DuSevné nemocni jsou agresivni a pro spolecnost
nebezpecni. Lid¢, ktefi trpi nebo v minulosti trpéli duSevnim onemocnénim, jsou
podfadnymi a méné schopnymi pracovniky. DuSevni poruchy se vyskytuji pouze

v rodinach bohaca (WMHD, 2015).
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2 SOCIALNI ZAZEMI PSYCHICKY NEMOCNYCH

Problémem stigmatizace je neustala podpora vytvorenych piredsudki.
Podporuje diskriminaci a tim snizuje kvalitu zivota, omezuje spoleCensky Zzivot,
spolecenské zarazeni a cile, které si doty¢ny vytyCil. Takovato nalepka vede ke
vzniku sebestigmatizace, ktera ovlivituje sebepojeti a sebevédomi ¢loveka. Dale je
spojena se zatajovanim nemoci a socidlni izolaci, proto stigmatizace neumoznuje
psychicky nemocnym lidem byt fddnym ¢lenem spolecnosti. VEasné ptipusténi si
nemoci a vyhledani pomoci je dilezit¢ pro naslednou obnovu ¢i stabilizaci

dusevniho zdravi.

2.1 Stigmatizace a rodinni prislusnici

Rodina na duSevni onemocnéni jejiho ¢lena reaguje rtiznymi zpusoby.
Ptevazuje snaha o zménu zivotniho stylu, ochrana pied stresem, hodné odpocinku,
spanku a pohybu. Takovéto snahy vychazi z nedostatku zkuSenosti a malé
informovanosti o dusevnich nemocech. Pokud se pii takovych ulevach nemocny
nevyléci, zacind ze strany rodinnych pfislusnikti dochéazet k vycitkdm a vzteku.
Casto miize dochazet ze strany rodinnych piislusniki ke zlehéovani situace &i
vysmivani se. Je mnohem leh¢i si pfedstavit pocity deprese, protoze kazdy ¢lovek
byl v Zivoté¢ smutny, nez se vzit do pocitl, které proZiva €lovek s opravdovym
psychickym onemocnénim. I kdyz depresi jako duSevni poruchu, v pravém slova
smyslu, nedokaze vétSina neinformované vetejnosti rozeznat a pochopit, posuzuje
tento stav podle vlastnich zkuSenosti, kdy nejde o depresi v pravém slova smyslu,
tedy diagnostikovanou, ale o tzv. chmuru. Uz zde vznikd ptekdzka napf.
s bagatelizaci problémi nemocného jedince. V mnoha rodinach se o psychickych
potizich nemluvi, proto, pak nevi, jak maji na takovou zélezitost spravné reagovat.
Nésledné se rodinni pfisluSnici mohou stdhnout, izolovat a tento problém
tabuizovat, aby se situace nezhor$ila. Mohou se objevovat pocity viny, ze duSevni
nemoci jsou dédicné nebo zplsobené vychovou (Fink, Tasman, 1992). VétSina
spole€nosti, nékdy ani rodina duSevné nemocného nema pievdzné zijem se

r~r

o téchto konkrétnich potizich néco odborného dozveédét.
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Stigma, se kterym se potykd sdm dusevné nemocny, piechédzi i na jeho
rodinu. Toto nazyvdme asociaénim stigmatem, protoze spoleCnost zastdva
negativni postoje vuci Clenim rodiny, kde se vyskytla duSevni nemoc. Takovéto
stigma ma za nasledek nesnaze v oblasti vytvotreni/udrzeni si pratelskych vztaha,
nebo mohou mit tézkosti v praci. Mnoho lidi se na rodiny, kde se vyskytne ¢len
rodiny s dusevnim onemocnénim, zac¢ne divat z patra (Goffman, 2003). Jak
dusevné nemocny, tak 1 rodinni pfisluSnici si musi osvojit nové strategie pieziti ve
spolecnosti. Mnohdy se snazi udrzet tuto nemoc v tajnosti nebo v neupfesnéni o
jaké psychické problémy se jedna. Pro ¢leny rodiny s dusevné nemocnym je velmi
dalezitd podpora ze strany psychologli, psychiatri, podpturnych skupin a
pochopeni jejich problému (Corrigan, Watson, 2002). Ne vSichni vSak této

moznosti vyuziji.

2.2 Stigmatizace a partnerské ¢i mezilidské vztahy

Potvrzeni a vyifceni diagndzy duSevni nemoci je €asto spojend se ztratou
blizkych kontakti. Ptatelé a kolegové si zaCnou drzet odstup a prestavaji se
s nemocnym bavit. Dobii ptatelé se snazi nemocného podporovat, ale pokud
onemocnéni trva del§i dobu, zatnou ho odmitat. Velky problém miZe nastat
v partnerskych a manzelskych vztazich, pokud znemozni nemoc rodinné
fungovani a ohrozi chod rodiny. Mohou se objevit problémy v komunikaci,
neporozuméni, problémy s pocetim, sexudlnim Zivotem a  dalSimi
neakceptovatelnymi projevy chovani na vefejnosti. MiZe dojit na situaci, kdy
zdravy partner bude potfebovat psychickou podporu a nemocny mu ji nebude
schopen poskytnout. Tim dochazi k naruSeni dlouhodobych vztahi a takto
naro¢né situace, pokud se opakuji v CastéjSich intervalech, mohou vyustit az

v rozvod, ktery ma nasledné negativni dopad na oba partnery (Thornicroft, 2011).

2.3 Stigmatizace a zaméstnani

Prace je néplni a soucasti zivota a diagndza dusevni nemoci, mtze ¢lovéka
z tohoto prostiedi prakticky Gplné vyloucit. Dusevné nemocni lid¢, kteii pobiraji
invalidni dfichod, nejsou schopni chodit do zamé&stnani. Léky mnohdy zpisobuyji

unavu, ospalost a dezorientaci. Ranni vstavani, dojizdéni do zaméstnani a stres
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spojeny s pracovnim nasazenim, mtize vést k dekompenzaci psychického stavu
nemocného a hospitalizace narusi pracovni fungovani i na nékolik mésict.
Nekteré psychické nemoci, jako jsou deprese, manie, uzkostné poruchy, zavislosti
¢1 manické stavy, mohou mit za nasledek neschopnost dodrzovani pravidelné
pracovni dochazky, protoze tito lidé nejsou schopni vstat z postele a soustfedit se
na praci. Tyto komplikace maji za nésledek konflikty na pracovisti a tim okoli
ztraci trpélivost 1 pochopeni. Presto jsou diagnézy, kdy jsou lidé s duSevni
poruchou schopni pracovat na plny nebo casteCny uvazek bez jakychkoli
problému. Uchaze¢ neni povinen informovat svého budouciho zaméstnavatele

o svém dusSevnim zdravi a zaméstnavatel nema pravo ptat se na toto ptat.

Nepfijeti uchazece o praci zdivodu duSevni nemoci je projevem
diskriminace, pfitom psychicky nemocni chtéji byt ke svému zaméstnavateli
upiimni. Obavy z dal§iho odmitnuti vSak vedou k zatajeni nemoci a néslednym
problémiim (Paralelni zivoty, 2014). Komplikace nastdvaji ve chvili, kdy na
oddéleni financi musi podepsat zaméstnanec prohlaSeni, Ze nepobira invalidni
dichod. Problém s pracovnim zafazenim je ten, ze zameéstnavatelé nerozliSuji
psychické problémy a jejich podstatu. Stigma duSevni nemoci je automaticky
divodem pro nepfijeti do zaméstnani. Zameéstnavatelé maji strach z oteviené
diskriminace, proto dochazi ke skryté diskriminaci v podob& donuceni k odchodu
prirozenou cestou. Napiiklad nucenymi pfesCasy, navySenim prace ¢i zménou
pracovnich podminek. Nemocny ¢lovék piestane zvladat a dobrovolné odejde,

nebo je z prace propustén pro neschopnost (Callard a kol., 2012).

Dalsi problém, se kterym se duSevné nemocni mohou setkat, je navrat do
zamestnani po prodélané hospitalizaci. Po navratu si kolegové od nemocného drzi
odstup a nastdva problém se zaclenénim. Kolegové sleduji chovéni takového
pracovnika, nejednaji s nim na rovinu, jsou odtaziti. Takovéto chovani je
projevem nepiimé diskriminace. Pacient po transplantaci ledviny by se
pravdépodobné dockal aktivniho z4jmu, vyhod, starosti, pochopeni a pomoci od
svych kolegi (Hinshaw, 2006). Ve velkych zahrani¢ich firmach, existuji Oddélni
ochrany zdravi, které nabizi svym zaméstnanciim psychologick4 sezeni zdarma

(Thornicroft, Brohan, Kassam, 2008).
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2.4 Stigmatizace a spole¢ensky Zivot

Stigma duSevni nemoci zasahuje i1 do obcanskopravniho zivota.
V soucasnosti jsou dusevné nemocni povazovani za rizikové osoby bez rozliSeni
dusevnich poruch. Lid¢ s psychickou poruchou jsou zpochybiiovani nejen
v otazkéach vérohodnosti vypovédi. Nékteii nemohou vlastnit fidi¢ské pritkazy na
zaklad¢ 1é¢by v psychiatrickém zafizeni, 1 kdyz k tomu jsou divody jen v7 %

ptipadd, jak prokazala Svycarska studie (Thornicroft, 2011).

Japonska leteckd spole¢nost odmitala piepravovat dusevné nemocné lidi.
V zahranic¢i existuji fitness kluby, kde plati zdkaz vstupu pro dusevné nemocné,
pro lidi s tetovanim ¢i s infekénimi nemocemi. Spolecensky teror, ktery je skryty,
je vpodobé stigmatizace a diskriminace v konecném dusledku horsi, nez jedno

spachani trestného ¢inu dusevné nemocnym ¢lovékem (Hinshaw, 2006).

2.5 Stigmatizace a bydleni

Stav lidi s duSevnimi poruchami mnohdy vyzaduje bydleni s rodinnymi
ptislusniky. Lidé sinvalidnim dichodem nemaji, z divodu psychického
komunitéach, jini jsou dlouhodob& hospitalizovani nebo zapojeni do programu
Chranéné bydleni. Divodem je, ze pronajimatelé bytt, pokud ziskaji informaci o
duSevnim onemocnéni podndjemnika, daji pfednost ndjemnikovi, ktery Zadné
podobné problémy nemda. Tento problém je celosvétovy. V Anglii probihaly
demonstrace s nazvem NIMBY. Tyto demonstrace byly zacileny proti vystavbé
domt s pecovatelskou sluzbou, kterd by se méla vénovat dusevné nemocnym.
Pokud mé spolec¢nost pocit ohrozeni vlastnich zajmt, jsou dusevné nemocni lidé

vhodnym prostiedkem k diskriminaci (Zippay, 2006).
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2.6 Stigmatizace a nemocnicni personal

Lidé pracujici ve zdravotnictvi nékdy s dusevné nemocnymi mluvi jako
smalymi détmi. Maji tendenci za pacienty rozhodovat a piebirat za né
zodpovédnost. Oznacuji duSevné nemocné lidi za ,hysterky”, ,,magory®,
»psychopaty a podobné¢. Zdravotnicky personal je ¢astéji v kontaktu s lidmi, ktefi
maji chronické, rezistentni, zidvazné a mnohdy nevylé¢itelné onemocnéni. Casty
kontakt s takto vazn€ nemocnymi pacienty jen posiluje predstavu o vsech dusevné
nemocnych. Lécba poruch, jako jsou poruchy osobnosti, vedou ke ztraté
tolerance, trpelivosti a pochopeni s naslednym vyhofenim zaméstnance. Praci
persondlu nékdy narusuje nespoluprdce samotného pacienta, rozvraceni
terapeutickych skupin, pouze patrné zlepSeni stavu nemocného a jiné. Toto vSe
muze byt vnimano personalem jako schvalnost. Maji pocity marnosti, nedocenéni
vlastni prace a diky témto skutecnostem ztraci elan a chut’ snazit se vic (Fink,

Tasman, 1992).

2.7 Stigmatizace a média

Lidé trpici dusevnim onemocnénim vyobrazuji média vétSinou piehnané
negativné, kdy jejich vyobrazeni neodpovida realité. V novinovych titulcich
nalezneme hesla, jako jsou: Maniak s noZzem propusStén, aby mohl opét zabijet.
Psychiatricky pacient v parku pobihal jako smysli zbaveny. Pfitom vypovéd
dusevné nemocného c¢lovéka se vyskytla pouze v5 % C¢lancich (Thornicroft,

2011).

Ve Velké Britani byl realizovan prizkum medialniho obrazu dusevné
nemocnych lidi. 64 % ¢lankl s psychiatrickou tématikou, bylo psano negativné o
dusevnich nemocech, oproti ¢lankiim o zdravi. (Thornicroft, 2011). Pfi psani
Clankd o zdravotnictvi se pifevazné hovofilo negativné o zdravotnickych
pracovnicich, ale ve ¢lancich pojednavajicich o dusevnim onemocnéni se pise

negativné o pacientech.

V USA byl taktéz proveden vyzkum, kam bylo zatfazeno 300 novinovych
¢lankd s tématikou o duSevné nemocnych lidech. Vyzkum prokézal, Ze vétSina

¢lankll vyobrazovala dusevné nemocné lidi jako nasilné a nebezpecné. V 39 %
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byly tyto ¢lanky na piednich strandch novin. Jen 14 % ¢lankt se zabyvalo 1é¢bou
psychickych potizi a uzdravenim pouze 4 %. Toto mlizeme nazvat tendenci

strukturalni diskriminace (Thornicroft, 2011).
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3 PSYCHICKA ONEMOCNENI

Obor psychiatrie povazujeme za Iékafskou védni disciplinu
o rozpoznavani, prevenci a lécbé duSevnich chorob. Zkoumad jejich pficCiny
a prub¢h. Psychickou nemoc Ize definovat jako proces, ktery ma svou pficinu,
zacatek, prubéh a konec, ktery je v podobé vyléceni nebo smrti (Hartl, Hartlova,

2010).

3.1 Rozdéleni psychickych nemoci

Od roku 1992 se pojmenovani a déleni psychiatrickych onemocnéni
vénuje Mezinarodni klasifikace nemoci, kterd zahrnuje popisy jednotlivych
nemoci a diagnostickd voditka. I diagnosticky a statisticky manudl duSevnich
poruch Americké psychiatrické spolecnosti je nastrojem pro rozdéleni

psychiatrickych nemoci (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004).

Pro ucely této prace bylo pouzito rozliSeni psychiatrickych nemoci podle
Mezinarodni klasifikace nemoci, kterd odvétvi psychiatrie vénuje samostatnou

kapitolu a rozd€luje je nasledovné:

Organické duSevni poruchy vcéetné symptomatickych poruch, kde
spoleénym znakem téchto poruch je mozkova dysfunkce. Vznikd primarné na
zéklad¢ naptiklad Grazu, kdy byl zasazen pouze mozek, nebo sekundarné kdy byl

zasazen mozek a dalsi orgéany.

Zde muzeme zaradit rizné druhy demence, amnesticky syndrom ¢i
delirium bez pficiny alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latek. Déale sem patii
poruchy osobnosti, které byly zpiisobeny onemocnénim, poskozenim a dysfunkci

mozku.

DuSevni poruchy chovani zpiisobené psychofarmaky. Mezi takovéto
latky miizeme zaradit napiiklad alkohol, kofein, nikotin, prchava rozpoustédla,

opioidy, sedativa, analgetika ¢i hypnotika.

Schizofrenie a schizotypalni poruchy s bludy. Akutni a prechodné

psychotické poruchy. Do této skupiny nemoci patii schizofrenie, schizotypalni
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poruchy s pretrvavajicimi bludy, indukovand porucha s bludy, prechodné
psychotické poruchy, schizoafektivni porucha, neorganickéd psychotickéd porucha,

neurcité psychdzy apod.

Poruchy nalady, afektivni poruchy. Tyto poruchy jsou charakteristické
zménou nalady ¢i afekty, které sméiuji do stavu euforie nebo naopak deprese.
Jsou pfevazné vyvolany stresovou udalosti a maji sklon k recidivé. Spadaji sem
psychické nemoci, jako jsou manické stavy, bipolarni afektivni poruchy, faze

depresivni s periodickou depresivni poruchou a jiné neurcité afektivni poruchy.

Neurotické, somatoformni a stresové poruchy. Do této skupiny poruch
fadime fobické tzkosti, obsedantné¢ kompulzivni poruchy, poruchy piizpiisobeni,
disociativni poruchy - ztrdta normalni inteligence (ztrata vzpominek, ztrita
uvédomeni si vlastni identity a pocitil, ztrata ovladani pohybi bez somatickych

poruch a jiné neurotické poruchy).

Poruchy chovani, které jsou spojené s fyziologickymi poruchami
a somatickymi faktory. Do této skupiny patii poruchy piijmu potravy, sexudlni
poruchy, poruchy spanku pfidruzené k ostatnim chorobam, lakta¢ni psychozy,

neurcité poruchy chovani v souvislosti s fyziologickymi poruchami apod.

Poruchy chovani a osobnosti u dospélych. Jsou tim mysleny extrémni
nebo vyrazné odchylky od chovani dané kultury (jak mysli, citi a jaké maji vztahy
k druhym). K této skupiné nalezi naruseni charakteru s poruchou osobnosti,
pfetrvavajici zmény osobnosti, které nelze ptitknout k nemoci mozku. Déle pak
poruchy pohlavni identity, poruchy souvisejici se sexudlnim vyvojem a orientaci

apod.

Mentalni retardace, Cili stav netplného dusevniho vyvoje. Stav, ktery je
charakterizovan poruchou dovednosti, které se projevuji béhem vyvojového
obdobi. Onemocnéni postihuje vSechny slozky integrace — poznévaci, fecové,
socialni a motorické schopnosti. Mentalni retardaci délime na lehkou, stfedni,

hlubokou a jinou retardaci.
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Psychické poruchy souvisejici s vyvojem. Tyto poruchy zacinaji
v kojeneckém obdobi nebo v détstvi. Dochazi k poruseni nebo opozdéni ve
vyvojovych funkcich, které souvisi s biologickym zranim centrdlni nervové
soustavy. Do této skupiny duSevnich nemoci patii specifické i jiné vyvojové

poruchy, pervazivni vyvojové poruchy a neuréend porucha psychického vyvoje.

Poruchy souvisejici s chovanim a emocemi, které zacinaji v détstvi
a dospivani. Do této skupiny lze zatadit hyperkinetické poruchy, poruchy
chovani, emoc¢ni poruchy a emoc¢ni poruchy souvisejici se za¢atkem specifickym
pro détstvi. Dale poruchy socidlnich funkci se zacatkem v détstvi a dospivani.

Takeé tiky a jiné poruchy chovani a se zacatkem obvykle v détstvi a dospivani.

DuSevni poruchy neurcené. Tato skupina zahrnuje duSevnich poruchy,

které nelze uréit.

Pti duSevnim onemocnéni, je tfeba brat v ivahu naprostou jedine¢nost
kazdého cloveka, ze kterého vyplyvd nemoc, jeji symptomy, pfiiny vzniku
a prostiedi, v némz klient zije. Tyto nemoci mohou mit své biologické pficiny
a vznikat také na zakladé psychogennich i socidlnich vlivi. Casto se tedy jedna
o kombinaci vice faktort, proto 1ze pouzit model psychosocialni vulnerability. To
znamena, ze kazdy ¢loveék disponuje néjakou silnou osobnosti, mirou zranitelnosti
1 mirou stability. Toto mé souvislost se schopnosti, jak zvladat ur¢itou miru stresu.
Clovék, ktery je stabilni, snese vysokou miru zatéze. Zranitelny ¢lovék naopak
snadnéji selhdva ve stresovych (krizovych) situacich a proto psychopatologické
projevy mnohdy vznikaji daleko dfive, nez u zdravého cloveéka. (Venglarova,

2008)

3.2 Minéni laické verejnosti o psychicky nemocnych

Slovnik cizich slov definuje pojem laik, jako ¢lovéka, ktery neni Skoleny
v ur¢itém oboru, tedy neodbornik. Z téchto divodu si Ize vykladat pojem laicka
vetejnost jako soubor jedincl, ktefi nejsou odbornici a v tomto piipadé tedy,

neodbornici v oblasti psychiatrickych onemocnéni.
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Pohled na dusevni zdravi 1ze definovat jako zptisob pohledu na lidské byti,
ale taktéz 1 zpiisob pohledu na soucasné problémy nasi spole¢nosti a jejich reakci.
Je obecné znamé, ze nase spolecnost zaujima odmitavy postoj k lidem, kteti byli
hospitalizovani na psychiatrickém oddé¢leni nebo k psychiatrovi dochazi
ambulantné. A¢ duSevni nemoc nebyva na prvni pohled zjevnd, pfesto diagndza
psychického onemocnéni vrha na jedince neptiznivé svétlo. Velkym problémem
uplatnéni se dusevné nemocnych na trhu préace. Pfic¢inou je omezeni psychicky
nemocného Cloveka, které vyplyva z jeho zdravotniho stavu a negativni vnimani
jednice Sirokou vefejnosti. Nabizi se otazka, zda vétSina potizi nevyplyva praveé ze

zjisténi a oznadeni psychiatricka diagnoza (Bastecky, Savlik, 1993).

Dle Basteckého je nemoc odchylkou, kterd se odrazi v plnéni obvyklych
spoleCenskych tuloh a roli. Z hlediska zakonnych norem je trestnym c¢inem
sexudlni deviace. Z hlediska ndbozenstvi byva hfich porusenim nabozenskych
pravidel. V téchto uvedenych ptipadech, se nemocny dopousti védomé jednéni, za
které by mél byt odsouzen. Nemocny ¢lovék ma zvlastni postaveni ve spolecnosti
a tim zaujima nékolik roli, na zaklad¢ kterych mu jsou pfisuzovana jistd prava, ale
1 povinnosti. Spole¢nost nepovazuje nemocného ¢lovéka odpovédného za sviij
stav. Velmi casto byvd osvobozen od dosavadnich povinnosti a spole¢nost
ocekava, ze vyhledd odbornou pomoc a bude se snazit svou nemoc fesit. Lidé bez
zdravotnického vzdelani si netroufaji identifikovat télesnou nemoc, ale to neplati
pro nemoc duSevni. Laickd vefejnost si mysli, Ze vi, jak psychicky nemocny
¢lovék vypadd a Ze ho jsou schopni sami rozpoznat. Spole¢nost ma globalni
pfedstavu o psychicky nemocném cloveéku takovou, kterou muizeme pfirovnat
k paranoidni schizofrenii ¢i k extrémnimu typu chovani. Na zdklad€ tohoto
presvédceni dochézi ke stereotypnimu chovéani vii¢i dusevné nemocnym, coz vede
k ustdlenému minéni o skupiné osob, které vyplyvaji z potieb lidi, rizné procesy

kategorizovat. (BaStecky, 1997).

3.3 Destigmatizace psychicky nemocnych
Slovem destigmatizace rozumime sniZeni, nejlépe odstranéni spolecenské
izolace. V piipad¢ duSevnich nemoci se jednd o velmi naro¢nou aktivitu, protoze

pravé psychiatrické diagnozy jsou vnimany spolecnosti, jako odlisnost, kterou je
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potieba sledovat pouze z dalky a vnima ji, jako néco nového a senzacniho. I kdyz
se lidé takto nemocnych ptevazné boji, zvédavost je mnohdy premuze.
vychové. Vhodné prostfedi pro tuto intervenci je Skola, kde déti mohou ziskat
informace o psychickych nemocech a jejich projevech. Zde maji dostatek prostoru
a Casu, aby tyto souvislosti pochopily, pfijaly a mohly dusevné nemocnym lidem

pomoci ve stavech, kdy to budou potiebovat. (Holy, Sibor, 2008).

Svétova federace v roce 1992 vyhlasila ,,Den dusevniho zdravi“, ktery se
od té doby slavi 10. fijna. Tento krok mlzeme povaZovat za destigmatizacni
aktivitu, protoze je vénovan vychové spolecnosti prostfednictvim akci a programi

na celonarodni i regionalni urovni (Hartl, Hartlova, 2010).

Od roku 1990 probihaji v Ceské republice kampané, mezi které patii:
,»Lydny pro zdravi“, pfi kterych probihaji rizné koncepty a workshopy. Déle sem
muzeme zafadit projekt s ndzvem ,,Zména®, kdy jsou v dopravnich prostiedcich
vyvéseny plakaty s riznymi piibéhy dusevné nemocnych lidi. V roce 1991 pitijalo
Generalni shromazdéni OSN rezoluci ,,0 zdsadach dusevné nemocnych®. V roce
1996 na tuto rezoluci Svétova psychiatricka asociace reagovala svétovou kampani
s nazvem ,,Open doors®, kterd byla zaméfena na snizeni diskriminace pacienta se
schizofrenii. Dal§i projekt, ktery v Ceské republice probihal, pofadala Svétova
psychiatricka asociace v roce 2004 - 2007. Resil otazku stigmatizace psychicky
nemocnych a nesl nazev ,,Zména zastitén¢ho*“(Ociskova, Prasko, 2015). Od roku
1991 se kazdorocn€ v mésici kvétnu potadad v aredlech psychiatrickych léeben
festival ,,Mezi ploty*“. Ve Skolach také probihaji programy s ndzvem ,,Blaznis?
No!*, pfi kterych jsou organizovany oteviené diskuze se studenty stiednich Skol

s tématikou dusevnich poruch (P&C, probostova, 2009).

3.4 Socialni rehabilitace a komunitni psychiatrie

V Ceské republice se socialni rehabilitaci zabyvd komunitni psychiatrie,
ktera spolupracuje s lizkovymi zafizenimi, dennimi stacionafi, ambulancemi,
reziden¢nimi zafizenimi, chrdnénymi pracoviSti a terénnimi sluzbami. Kazdé

z téchto zafizeni nabizi jiny zpiisob sluzeb ohledné socidlni rehabilitace.
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Ptikladem je individualni a skupinova terapie, nacvik socialnich dovednosti,
relaxacni cviceni, pomoc pifi feSeni socidlnich problémi a podobné aktivity

(Hejzlar, 2010).

Aktivity denniho stacionafe predstavuji skvélou formu socialni rehabilitace.
Princip této sluzby spociva v tom, ze pacient do stacionare pouze dochazi a tudiz
vétsinu svého Casu travi ve svém pfirozeném prostiedi. Tyto stacionare nabizeji
ergoterapii ¢i nacvik dovednosti. Dobré vysledky zaznamenava napi. Denni
psychoterapeutické sanatorium Ondfejov, které mimo jiz fecenych sluzeb nabizi i

program pro rodi¢e a déti nebo sluzbu formou tréninkového bytu.

Nelze pominout fakt, ze v poslednich letech nové stacionafe témer
nevznikaji. Komunitni sluzby jsou zastfeSovany pfevdzné neziskovymi
organizacemi. V roce 2010 existovalo v Ceské republice 32 organizaci. Pfitom
v jlhomoravském kraji funguje pouze jedna organizace, kterd nese nazev

»Sdruzeni prah* (Hejzlar, 2010).
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PRAKTICKA CAST

4 METODA VYZKUMU

Hlavni podstatou vyzkumného planu bylo ziskat informace k vyzkumnému
Setfeni, které se vztahovaly k tématu stigmatizace psychicky nemocnych lidi
laickou vefejnosti. Metodu pro ziskani informaci jsem zvolila kvantitativni,
pomoci dotaznikového Setfeni. Touto metodou lze ziskat informace od
respondentli pisemnou formou. Dotaznik a jeho formulované otazky jsem
vypracovala na zaklad¢ studia literatury, ktera se problematikou zabyva. Pro
ziskani, co nejvice objektivnich informaci, jsem sestavila dotaznik, ktery
respondenti  vypliiovali anonymné. Cést dotaznikii vypliovali pomoci
internetového odkazu, kde nelze zjistit, kdo a kdy dotaznik vyplnil. Zbytek
dotaznikli jsem rozdala mezi pratele a jejich znamé v tisténé formé, kdy ke
kazdému dotazniku byla pfiddna obalka, aby byla zachovéna anonymita

respondenta.

4.1 Dotaznik

Dotaznik obsahoval standardizované otazky. V tivodni ¢asti bylo uvedeno,
pro koho je dotaznik ur€en. Dotaznik zahrnoval také upozornéni, Ze je dotaznik
zcela dobrovolny, anonymni a jaka je jeho Casova naroCnost. Dotaznik byl
rozdélen na dvé Casti. Prvni ¢ast obsahovala 7 otazek, kde respondenti vybirali
z uvedenych odpovédi. Prvni 3 otazky, byly zaméteny na zjisténi demografickych
udajt respondentti. Reakce na otazku ¢. 4 pomohly ziskat odpovéd’ na stanoveny
treti cil této prace. Otazky 5, 6, 7, vedly ke zjisténi, jak si laickd vefejnost
predstavuje dusevné nemocného Clovéka. Tim jsem ziskala odpovéd na prvni
stanoveny cil mého vyzkumného Setfeni. Odpovédi na jednotlivé otazky prvni

¢asti dotazniku jsem zndzornila pievazné pomoci vysecovych grafil.

Druhé ¢ast dotazniku byla sloZzena z 25 otazek zaméfenych na samotnou
tendenci ke stigmatizaci psychicky nemocnych lidi ze strany laické vetejnosti. Ta
mi pomohla dovést ke stanovenému druhému a tfetimu cili této bakalaiske prace.

Tyto otazky jsem sestavila na zdkladé znamych spolecensky vytvoienych myta.
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Zde respondenti vyjadifovali miru svého souhlasu, ¢i nesouhlasu s uvedenymi
vyroky. Vysledky této ¢asti jsem zaznamenala pomoci sloupcovych grafi. Zelené
sloupce znazornuji zprimeérované nazory vSech respondentii. Sloupce rtizové
znazoriuji nazory respondentl, ktefi nemaji osobni zkuSenost s psychicky
nemocnymi lidmi a sloupce Zzluté ukazuji nadzory respondentd, ktefi maji

zkuSenost s psychicky nemocnymi lidmi.

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznik byl uréen pro lidi, ktefi nemaji zadné zdravotnické vzdélani. Pred
vlastnim Setfenim jsem provedla tzv. pilotni vyzkum, ktery mi pomohl ovéfit, zda
jsou otdzky uvedené v dotazniku srozumitelné a zda mi ziskané informace
pomohou ziskat odpovédi na stanovené cile. Na zaklad¢ pilotniho vyzkumu jsem
dotaznik upravila, a proto tyto dotazniky nemohly byt pouzity pro vlastni
vyzkumné Setfeni. Po ukonceni a zhodnoceni pilotniho vyzkumu jsem dotaznik
pfepracovala a vyhledala internetové stranky, které umoznuji vloZeni dotazniku
ajeho rozeslani. Dotaznik byl uloZen na internetovém  odkazu:

http://www.survio.com/r/A8B9U3U0Z1NOX8F7 Odkaz na dotaznik jsem rozeslala

po socidlni siti se Zadosti o rozeslani mezi dalsi respondenty. Sbér dat mi trval 4
tydny a byl zahdjen zaCatkem Unora 2017. Pomoci internetového odkazu bylo
vyplnéno 284 dotaznikl. 68 dotaznikli jsem rozdala osobné svym znadmym, kteti
pfislibili rozsifit dotazniky dale po svych rodinnych pfislusnicich a kamaradech.
Ke kazdému takovému dotazniku jsem ptidala obalku, do které se dotaznik po
vyplnéni vlozil, aby byla zajisténa anonymita respondentii. Téchto dotazniku se
vratilo zpét 57, z toho 9 dotazniku nebylo fadn€ vyplnéno, a proto jsem je do
vlastniho vyzkumného Setfeni nemohla zahrnout. Ztéchto divodi jsem

povazovala 332 dotaznikii jako 100% statisticky soubor.

4.3 ReSeny problém, cile a hypotézy vyzkumu
V této Casti prace jsem definovala feSeny problém vyzkumu. Dale pak

stanovila cile a hypotézy prace, které jsem urcila na zaklad¢ feSeného problému.
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http://www.survio.com/r/A8B9U3U0Z1N0X8F7

Problém vyzkumu

»Do jaké miry ma laicka verejnost tendenci ke stigmatizaci psychicky

nemocnych lidi?*
Cile vyzkumu
Cil ¢&. 1 - Zjistit, jak si laickd vefejnost predstavuje dusevné nemocného ¢loveéka.

Cil ¢. 2 - Zjistit, miru stigmatizace psychicky nemocnych lidi ze strany laické

vetejnosti.

Cil & 3 - Zjistit, jaky je rozdil ve vnimani dusevné nemocnych lidi laickou
vetejnosti, kterd ma osobni zkuSenost s psychicky nemocnymi a lidmi, kteti

Zadnou zkuSenost nemaji.

Hypotezy vyzkumu

Hypotéza €. 1 - Predpokladam, Ze lidé si dusevné nemocného ¢lovéka budou

predstavovat jako agresivniho/nebezpecného ¢i cloveka se slabou vili.

Hypotéza ¢. 2 - Predpokladam, Ze touha po socidlni vzdalenosti od psychicky

nemocnych se prokaze u vice jak 75% respondentti.

Hypotéza €. 3 - Piedpokladam, ze lid¢, ktefi maji osobni zkusenost s psychicky

nemocnym, budou mit mirné sklony ke stigmatizaci.
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5 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

5.1 Interpretace vysledkii
1) PRVNI CAST DOTAZNIKU

Otazka dotazniku €. 1 — Vas veék?

B méné nez 26
m27-35
m36-65

M 66 a vice

Graf ¢. 1: Prumérny vék respondenti

Z celkového poctu respondenti tj. 332, tvofilo nejvice procent (38 %)
respondentli ve véku

36 — 65 let, 28% bylo ve v€ku 27 — 35 let, 22 % odpovidali respondenti ve vékové
kategorii do 26 let a skupina respondentil nad 66 let tvotila 12 %.

Otazka dotazniku ¢. 2 — Vase pohlavi?

B Zena
H Muz

Graf ¢. 2: Pohlavi respondentii

Zeny z celkového mnoZstvi tvofily 55 %, muzi 45 %.
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Otazka dotazniku €. 3 — Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

m Zakladni
m Stfedoskolské
1 Vyssi odborné

m Vysokoskolské

Graf ¢. 3: DosazZené vzdélani dotazovanych

Z vysledkt vyplyva, Ze respondenti se stftedoskolskym vzdélanim tvofili nejvétsi skupinu,
tj. 53%. 25% tvofili dotazovani s vysokoSkolskym vzdélanim, 7% respondentil se
zakladnim vzdé€lanim a 15% z celkového poctu (332) dosahlo vyssiho odborného

vzdélani.

Otazka dotazniku €. 4 — Osobni zkuSenost s duSevné nemocnym mam:

H DelSi dobu
H Kratkou dobu
= Z doslechu

H Nemam

Graf ¢. 4: ZkuSenost s duSevné nemocnym ¢lovékem

Dlouhodobou zkuSenost s dusevné nemocnym ¢Elovékem mélo 30% respondentii.
Nejvice dotazovanych ma zkuSenost z doslechu a to 36%. 25% dotazovanych
odpovédélo, ze zkuSenost maji pouze kratkodobou (soused, zndmi...) a 9%

nemeélo zadnou zkuSenost.
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Otazka dotazniku €. 5 — Psychicky nemocného ¢lovéka si predstavuji jako:

Vybusny

Extrovertni
Introvertni

Zmateny

Clovék s nizkym 1Q
Clovék se slabou viili
Nepredvidatelny
Duvéryhodny
Pratelsky

24%

Agresivni/Nebezpecny 17% )

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Graf ¢. 5: Predstava o psychicky nemocném ¢lovéku

Z celkového mnozstvi odpovéedi, tj. 996 (100 %), nejcasteji respondenti uvadeli,
ze si psychicky nemocného clovéka predstavuji jako neptfedvidatelného. Takto
odpovédélo 24 % respondenttl a za cloveéka agresivniho/nebezpeéného ho oznacilo
17 %. Treti nejCastéjsi predstava byla ,,Cclovék se slabou vili“ a to u 14 %

respondentt. Jako ¢lovéka introvertniho, 12 % dotazovanych.

Otazka dotazniku €. 6 - Lze duSevné nemocného ¢lovéka poznat na prvni

pohled?

2%

N Ano
M Ne

= Nevim

Graf ¢. 6: Pozna se duSevné nemocny na prvni pohled?
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Z velké ¢asti, tj. 80 % dotazovanych tvrdi, ze duSevné nemocného ¢loveka nelze
na prvni pohled (pii prvnim kontaktu) poznat. 18 % respondentti si naopak mysli,

ze ho na prvni pohled poznaji. 2 % respondentti odpovédéla - nevim.

Otazka dotazniku €. 7 — Setkani s psychicky nemocnym ¢lovékem ve mné

vyvolava:

Hriizu

Lhostejnost

Zvédavost

Soucit a touhu pomoci
Tendenci drzet si odstup 27%
Pochopeni

Zajem, sympatie

Strach, uzkost

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Graf &. 7: Pocity pri setkani s psychicky nemocnym ¢lovékem

Z celkového mnozstvi odpovédi, tj. 947, nejvice a to 27 % respondentli uvedlo, Ze
pii setkadni s psychicky nemocnym, maji tendence drzet si odstup. Druhy
nejcastéjs$i pocit uvedlo 24 %, strach a tzkost. 15 % respondentli odpovédelo
soucit a touhu pomoci. MozZnosti jako - hrliza, lhostejnost, zvédavost, pochopent,

zajem a sympatie zvolilo pod 10 % dotazovanych.
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2) DRUHA CAST DOTAZNIKU

Legenda grafii:

Zelené¢ sloupce — znazornuji procentualni vyhodnoceni ndzoru vSech respondentt,
tj. 332

Razové sloupce — znazoriuji procentudlni vyhodnoceni nazora respondentd, ktefi
maji zkuSenost s psychicky nemocnym ¢lovékem, tj. 182

Zluté sloupce — znazortiuji procentudlni vyhodnoceni nazorti respondentt, kteii

rovr

nemaji zddnou zkusenost s psychicky nemocnym ¢lovékem, tj. 150

Vyrok €. 1 — Dusevni nemoci jsou projevem slabé viile (kdyby ¢lovek chtél, tak

by se z toho mohl dostat sam).

W Celkem M ZkusSenost [ Bezzkusenosti

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 3% 2% 4%

0%

Rozhodné Spise Neumim se Spise Rozhodné
souhlasim souhlasim rozhodnout nesouhlasim nesouhlasim

Graf ¢. 8: Psychicka nemoc a viile nemocnych

Primérné respondenti nesouhlasi s vyrokem, kdy by dusevni nemoc byla
projevem slabé vile. Takto se vyjadiilo 86 % respondentli. Nazor na tento vyrok
se 1isi o 13 % ve prospéch skupiny dotazovanych, kteti maji zkuSenost

s psychicky nemocnymi lidmi.
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Vyrok €. 2 — DuSevné¢ nemocni lidé nejsou pro spolecnost uzitecni.

M Celkem M ZkusSenost [[Bezzkusenosti

70% 62%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

0%0% 1%
e
Rozhodné Spise Neumim se Spise Rozhodné
souhlasim souhlasim rozhodnout nesouhlasim nesouhlasim

Graf €. 9: DuSevné nemocni versus uZitek pro spole¢nost

Z celkovych odpovédi respondentit vyplyva, Ze s vyrokem pievazné nesouhlasi
(48 % a 27 %). Stejny nazor zastavaji respondenti, ktefi maji zkuSenost
s psychicky nemocnymi, tento nazor vyjadiilo 62 % a 35 %. Ti, co zkuSenost

nemaji, se s timto vyrokem ztotoznuji celkem v 51 %.

Z celkovych odpovédi respondentti vyplyva, ze s vyrokem pifevazné nesouhlasi
75 % dotazovanych. Stejny ndzor zastdvaji respondenti, ktefi maji zkuSenost
s psychicky nemocnymi. Tento nazor vyjadiilo 97 %. Ti, co zkuSenost nemaji, se

s timto vyrokem ztotoziuji celkem v 51 %.
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Vyrok €. 3 — Psychicky nemocni lidé jsou nebezpecni, agresivni a maji sklony

k nasili.

W Celkem MW ZkuSenost [ Bezzkusenosti

55%

60% 52%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

4% 3% 4%
[

Rozhodné Spise Neumim se Spise Rozhodné
souhlasim souhlasim rozhodnout nesouhlasim nesouhlasim

Graf ¢. 10: Agrese a psychicky nemocni lidé

V priméru, respondenti stimto vyrokem nesouhlasi — 67 %. Ale skupina
respondentll bez zkusSenosti s psychicky nemocnym s ndzorem souhlasi v 59 %.
Ostatni respondenti spiSe vyjadrovali sviij nesouhlas. Ti, co maji zkuSenost

s psychicky nemocnymi, sviij nesouhlas vyjadfili v 51 % a 35 %.

Vyrok ¢. 4 — Psychicky nemocni lidé, by se neméli zenit/vdavat.

W Celkem M ZkuSenost [ BezzkusSenosti

40% 35% 35%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Rozhodné Spise Neumim se Spise Rozhodné
souhlasim souhlasim rozhodnout nesouhlasim nesouhlasim

Graf ¢. 11: Snatek s psychicky nemocnymi lidmi
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K této otazce se respondenti vyjadfovali rozporupln€é. Jak respondenti se
zkuSenosti, tak bez zkuSenosti s psychicky nemocnymi lidmi, se vyjadfovali jen
o n¢kolik procent vice pro nesouhlas vii¢i vyroku nez pro souhlas (35 % a 30 %)

proti (31% a 35%).

Vyrok ¢. 5 — Psychicky nemocni lidé by neméli mit déti

W Celkem MW ZkuSenost [ Bezzkusenosti

50%

40%

30%

10%

20%
11%

11% 11%

10%

0%

Rozhodné Spise Neumim se Spise Rozhodné
souhlasim souhlasim rozhodnout nesouhlasim nesouhlasim

Graf €. 12: Psychicky nemocni lidé a vlastni déti

Zde respondenti pomérn¢ zastavaji stejny ndzor. 30 % respondentli rozhodné
souhlasi a 42 % spiSe souhlasi. Opacny nézor sdilelo nejvice 16 % respondentl a

to téch, ktefi maji zkuSenost s clovékem s psychickou poruchou.
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Vyrok ¢ 6 — Kdyby mé nékdo vidél, jak se bavim s psychicky nemocnym

¢lovékem, necitil/a bych se dobfte.

W Celkem MW ZkuSenost [ Bezzkusenosti

70%
60%
50%
40%
30%
20%
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Rozhodné Spise Neumim se Spise Rozhodné
souhlasim souhlasim rozhodnout nesouhlasim nesouhlasim

Graf ¢. 13: Kontakt na verejnosti s psychicky nemocnym ¢lovékem

Primérné s timto vyrokem respondenti nesouhlasi (30 % a 48 %). Rozdil je mezi
lidmi, ktefi maji zkuSenost s psychicky nemocnym a témi, co zkuSenost nemaji.
Ti, co maji zkuSenost, pfevazné vyjadfovali sviij nesouhlas, dohromady 97 %. Ale
mezi témi, co nemaji zkusenost, se naslo celkem 42 %, kterym by vadilo, kdyby je

nékdo vidél v pritomnosti psychicky nemocného ¢loveéka.

Vyrok €. 7 - DuSevni stav, psychicky nemocnych lidi se nikdy nezlepsi, proto jim

nema cenu pomahat (radéji pomohu télesné postizenému ¢loveéku).

W Celkem M ZkuSenost [ BezzkuSenosti

Rozhodné Spise Neumim se Spise Rozhodné
souhlasim souhlasim rozhodnout nesouhlasim nesouhlasim
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Graf ¢. 14: Pomoc psychicky nemocnym lidem

Nazor celkem mirné pfevazuje na strané nesouhlasu (souhlas 6 % a 36 %,
nesouhlas 39 % a 16 %). Lisi se nazor lidi se zkuSenosti - nesouhlas vyjadiuje
49 % a 24 % respondenti. Naproti respondentim bez zkuSenosti s psychicky

nemocnym — nesouhlas vyjadiuje 46 % a 11 %.

Vyrok €. 8 — Psychickd nemoc by byla pro mne ptekazkou pro navazani pratelstvi

¢i blizky vztah.

W Celkem M ZkusSenost [ Bezzkusenosti

59%

60%
50%
40%
30%
20%
10%
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12%  12%>°10%

Rozhodné Spise Neumim se Spise Rozhodné
souhlasim souhlasim  rozhodnout nesouhlasim nesouhlasim

Graf ¢. 15: Psychickd nemoc a navazani pratelstvi

Respondenti by spiSe meéli problém navazat vztah s psychicky nemocnym.
Vysledek ovlivnila skupina respondentti, ktera nemé vibec zkuSenost s psychicky

nemocnym. 59 % z nich odpovéde€lo negativné.
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Vyrok ¢ 9 — Psychicky nemocného clovéka bych nezaméstnal/a.

M Celkem M ZkuSenost [ Bezzkusenosti

45%
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Rozhodné Spise Neumim se Spise Rozhodné
souhlasim souhlasim rozhodnout nesouhlasim nesouhlasim

Graf ¢. 16: Zaméstnavatel a psychickd nemoc zaméstnance

VétSina respondentdl se vyjadfila, Ze by psychicky nemocného clovéka
nezaméstnala. Negativné se vyjadiovala skupina respondentti, kterd zkuSenost ma

ato celkem v 72 %.

Vyrok €. 10 — Sexualné naruSeni lidé by se méli kastrovat

M Celkem M Zkusenost [[Bezzkusenosti
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40%

30%

20%

10% 2%1% 3%
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Rozhodné Spise Neumim se Spise Rozhodné
souhlasim souhlasim rozhodnout nesouhlasim nesouhlasim

Graf ¢. 17: Kastrace sexualné narusenych lidi
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U této otazky jednoznacné pievazuje nazor, ze by se sexudlné naruseni lidé meli
kastrovat. Pozitivn€ji na tuto otazku odpovidali respondenti bez zkuSenosti
s psychicky nemocnymi lidmi, kdy se takto vyjadfilo celkem 53 %. Respondenti

se zkuSenosti odpovédéli souhlasné celkem v 80 %.

Vyrok €. 11 — Velka ¢ast psychicky nemocnych lidi pouze simuluje, aby ziskali
vyhody (pfispévky, invalidni diichod...).

M Celkem M ZkuSenost [ Bezzkusenosti

37%

40%

30%

20%

Rozhodné Spise Neumim se Spise Rozhodné
souhlasim souhlasim rozhodnout nesouhlasim nesouhlasim

Graf ¢. 18: Psychicky nemocni pouze simuluji

Graf ukazuje, ze odpovédi, byly vyrovnané (negativni i pozitivni). Respondenti
bez zkuSenosti se ztotoziuji vice stimto vyrokem, vyjadiuje se tak 65 %
respondentll, na rozdil od respondentii se zkuSenostmi s psychicky nemocnymi.

Nesouhlasilo celkem 70 % respondentd.
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Vyrok €. 12 — Vadilo by mi, kdybych mél/a v rodin¢ psychicky nemocného

¢loveéka.
W Celkem M ZkuSenost [ Bezzkusenosti
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souhlasim souhlasim rozhodnout nesouhlasim nesouhlasim

Graf ¢. 19: Psychicky nemocny rodinnym prislu§nikem

Respondenti by nechtéli mit v rodiné psychicky nemocného ¢lovéka, vyjadiilo se
tak 87 %. Sviij nesouhlas vyjadfili respondenti bez zkuSenosti a to 26 %, na rozdil
od lidi se zkuSenosti, kdy by 97 % respondentti nechtélo mit v rodin¢ psychicky

nemocného ¢loveéka.

Vyrok ¢. 13 — Lidé, ktefi se 1é¢i u psychologa ¢i psychiatra jsou nevyzpytatelni

a nemaji ,,vSech pét pohromade*.

W Celkem M ZkuSenost [ BezzkusSenosti
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souhlasim souhlasim rozhodnout nesouhlasim nesouhlasim

Graf ¢. 20: Nazor na psychicky nemocné
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Celkovy nazor respondentli nelze vyjadrit jednoznacné. Rozdil je mezi lidmi, ktefi
maji zkuSenost s psychicky nemocnym a lidmi, ktetfi nemaji tuto zkusSenost. 37 %
a 27 % respondentl, ktefi zkuSenost maji, stimto tvrzenim souhlasi. Ti, co

zkuSenost nemaji, sviij nesouhlas vyjadrili ve 24 % a 40 %.

Vyrok €. 14 — Psychicky nemocného clovéka bych nechtél/a mit za

sousedku/souseda.

M Celkem M ZkuSenost [ Bezzkusenosti

60%

50%

40% 21%

30% 19% 179%

20% 0, o, 0,

10% 1%2% 0%

0% - : : .

Rozhodné Spise Neumim se Spise Rozhodné

souhlasim souhlasim rozhodnout nesouhlasim nesouhlasim

Graf ¢. 21 — Psychicky nemocny soused/sousedka

Z odpovédi vyplyva, ze by za souseda/sousedku psychicky nemocného clovéka
respondenti nechtéli mit. Pozitivné odpoveédélo celkem pouze 28 % dotazovanych.
30 % respondentt ze skupiny se zkuSenosti a 28% respondentli bez zkuSenosti
s psychicky nemocnym odpovédé€li pozitivné na polozenou otazku. Ostatni se

vyjadrtili negativné.
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Vyrok ¢. 15 — Vadilo by mi, kdyby si nékdo z mych rodinnych ptislusnikti vzal

nebo chodil s psychicky nemocnym clovékem.
B Celkem M ZkuSenost [ BezzkusSenosti
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Graf ¢. 22 — Vztah a pratelstvi psychicky nemocného s rodinnym
prislusnikem

Respondentiim by vadilo, kdyby nékdo z jejich rodinnych ptislusnikt chodil ¢i si
vzal psychicky nemocného clovéka za manzela/manzZelku. Skupina respondenti

se zkuSenosti se takto vyjadfila v 84 % a skupina bez zkuSenosti v 74 %.

Vyrok €. 16 — Nesveétil/a bych na hlidani své dité psychicky nemocnému ¢loveku.

W Celkem M ZkusSenost [ Bezzkusenosti
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Graf ¢. 23 — Psychicky nemocny a hlidani ditéte
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Graf ukazuje, Ze psychicky nemocnému ¢lovéku by prevazna vétSina respondentil
nesvétila na hlidani své dit€. Vyjadiilo se takto 79 % respondentli bez zkuSenosti

a celkem s tim to ndzorem souhlasi 82 % dotazovanych.

Vyrok €. 17 — Lidem, ktefi jsou zavisli na alkoholu ¢i drogach, neméa smysl

pomahat.
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Graf ¢. 24 - Pomoc alkoholikiim a drogové zavislym

Dle grafu, se k tomuto nazoru piiklani 62 % respondentli. Ob& skupiny (se
zkuSenosti 1 bez zkuSenosti) se k tomuto problému vyjadfili procentudlné stejné.

Souhlas vyjadiilo cca 62 %, nesouhlas cca 38 %.
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Vyrok €. 18 — Depresi nelze oznacovat za nemoc, kdyby tito lidé chtéli, urcité by

ji ptekonali.
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Graf ¢. 25 — Je deprese nemoc?

Celkem s timto vyrokem nesouhlasilo 60 % respondentti. 64 % dotazovanych,
ktetfi nepovazuji depresi za nemoc, maji zkuSenost s psychickou nemoci. 53 %
dotazovanych, ktefi rovnéz nepovazuji depresi za nemoc, Zadnou zkuSenost

s psychickou nemoci nemaji.

Vyrok €. 19 — Lidé, kteti utrati vSechny penize, jsou pouze nezodpovédni

a vymlouvaji se pod zdminkou psychické nemoci.
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Graf & 26 — Utrata penéz pod zaminkou psychické nemoci
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V grafu je znazornéno, ze s timto vyrokem respondenti souhlasi. Celkem souhlasi
67 % respondentd. 28 % respondentti z celkového mnozstvi s timto tvrzenim

nesouhlasi.

Vyrok & 20 — Uzkost a fobie je pouze nastroj pro upoutani pozornosti na sebe, ale

nepatii mezi nemoci.
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Graf ¢&. 27: UzKost a fobie jako nemoc

Pti této otazce se prumérné vSichni respondenti shodli. 61 % respondentd oznacilo
odpovéd’ - rozhodné nesouhlasim, 24 % spiSe nesouhlasim. SpiSe souhlasim,
odpovédélo 15 % respondentti, ktefi nemaji zkuSenost s psychicky nemocnym

a 7 % respondentl bez zkusenosti.
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Vyrok ¢. 21 — Nemoc, jako je unavovy syndrom, anorexie atd. nepovazuji za

nemoc.
B Celkem M Zkusenost [@Bezzkusenosti
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Graf ¢. 28: Unavovy syndrom, anorexie atd. neni nemoc

Respondenti celkem vyjadfili svllj nesouhlas s timto vyrokem (30 % a 43 %),).
Rozchazeji se odpovédi lidi, ktefi maji zkuSenost s psychicky nemocnym, kdy
14 % respondentti uvedlo, Ze souhlasi a v 39 % sviij souhlas vyjadiila skupina lidi

bez zkuSenosti.

Vyrok €. 22 — Psychicky nemocni by méli mit omezena rozhodovaci prava.
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Graf ¢. 29: Psychicky nemocni a rozhodovaci prava

Graf ukazuje, ze se v ndzoru na tuto otdzku rozchdzi skupina respondenti se
zkuSenosti a skupina respondenti bez zkuSenosti s psychicky nemocnym.
Respondenti bez zkuSenosti se pfiklani k omezeni prav psychicky nemocnych.
Tak odpovédélo 24 % a 32 % respondentl. A respondenti se zkuSenosti

nesouhlasi v zastoupeni 32 % a 35 %.

Vyrok ¢&. 23 — Psychicky nemocni by neméli pracovat tam, kde jsou v izkém

kontaktu s lidmi (ucitel, prodavac, urednik...).
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Graf ¢. 30: Psychicky nemocni a iizky kontakt vefejnosti p¥i praci

Respondenti se shodli pti odpovédi na tuto otazku. 58 % respondentti souhlasi,
20 % spiSe souhlasi, 10 % respondentl spiSe nesouhlasi a 9 % dotazovanych

rozhodné nesouhlasi s timto vyrokem.
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Vyrok ¢. 24 — K lidem s psychickymi poruchami se nelze chovat stejné jako

k normalnim lidem.
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Graf €. 31: Chovani viidi lidem s psychickymi poruchami

Pfi odpovédi na tuto otazku svij souhlas vyjadiilo 47 % bez zkuSenosti
s psychicky nemocnym a castecny souhlas 25 %. SpiSe ano, odpovédélo 40 %
respondentll a rozhodné ano, 15 %, ktefi zkuSenost maji. Celkem sviij souhlas

vyjadtilo 63 % dotazovanych.

Vyrok €. 25 — Nebavim se s psychicky nemocnymi, protoZze mi ubiraji energii.
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Graf ¢. 32: Nekomunikovat s psychicky nemocnym z diivodu ¢erpani vlastni

energie.
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56 % respondentli nechce mluvit s psychicky nemocnymi, protoze je to
vyCerpava. Ostatni respondenti, to je 44 %, takovy pocit pfi komunikaci

s nemocnymi nemaji.
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3) SOUHRN DOTAZNIKU

Slaba 24%
Mirna 23%
Pomérné vysoka %
Vysoka 24%
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Graf €. 33 : Tendence ke stigmatizaci (celkem)

Graf shrnuje vysledky 25 vyrokid, na které odpovidali respondenti, jak se
zkuSenostmi s psychicky nemocnym, tak bez zkuSenosti. Po zprimérovani
vysledk odpovédi na jednotlivé vyroky vyplyva, ze mezi laiky vladne pomérné
vysoka tendence ke stigmatizaci psychicky nemocnych. Pomémé vysokou
tendenci ke stigmatizaci projevilo 29 % respondentli, vysokou tendenci 24 %
dotazovanych. Slaba tendence se prokdzala ve 24 % a mirna tendence u 23 %

respondenttl.

M Bez zkusenosti B ZkuSenost

Vysoka Pomérné Mirna Slaba
vysoka

Graf ¢. 34: Tendence ke stigmatizaci dle zkuSenosti respondentti

Z grafu je patrné, ze lidé se zkuSenosti s psychicky nemocnym maji v priiméru
mirnou tendenci ke stigmatizaci dusevn€ nemocnych a to celkem 53 %. Lidé bez
zkuSenosti maji naopak tendenci pro stigmatizaci pomérné vysokou, téch je

celkem 59 %.
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6 DISKUZE

Vyzkumnou ¢ast bakalarské prace jsem zaméfila na zjisténi miry tendence
ke stigmatizaci psychicky nemocnych lidi ze strany laické vefejnosti. Stanovila
jsem tii cile vyzkumného Setfeni a ke kazdému cili vytvofila jednu hypotézu.
Zvolila jsem metodu pomoci dotaznikového Setfeni. Tato metoda mi umoznila

ziskat velké mnozstvi odpovédi tykajicich se této problematiky.

Prvni tfi otazky dotaznikového Setfeni jsem zaméfila na prozkoumdéni
demografickych tdaji respondentii a byly pouze informativni. Odpovédi na tyto
otazky by mohly pomoci pfi hlub§im zkoumani problému, kterym se bakalarska

praci zabyva.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak si laickd verFejnost predstavuje duSevné

nemocného ¢lovéka.

Kolem psychicky nemocnych existuje mnoho stigmat. Césteéné proto, Ze
tyto nemoci nejsou zpravidla na prvni pohled viditelné. A tak 1idé Casto véfi, ze
psychicka nemoc vnikla vinou jich samotnych a méli by byt schopni se s ni sami
vypotadat. Do svého dotazniku jsem zatadila otazku, zda si mysli, Ze psychicky
nemocného ¢lovéka poznaji na prvni pohled (pfi prvnim kontaktu). V této otazce
velka vétSina respondentll (80 %) odpovédéla, ze pfi prvnim setkani nepoznaji
psychicky nemocného clovéka. Mnoho lidi si také mysli, Ze kdyz nékdo uziva
antipsychotika, tak se zn¢j stane ,,zombie“. Tim je mySleno: pfi pouzivani
antipsychotik se lidem poskodi zdravi a zméni osobnost. Sama jsem se nedavno
setkala pfi debaté s vétsi skupinou lidi s ndzory, Ze psychicky nemocni lidé mayji
sklony k nasili a jsou nebezpecni svému okoli. Proto jsem hledala informace
o tomto stigmatu, kterd se nese mezi laickou vefejnosti. Zjistila jsem, ze podle
statistiky, ktera je uvefejnénd v anglickém magazinu Time to Change (2016), je
vétSina nasilnych zlo€inl spachana lidmi, kterym nebyla diagnostikovdna Zadna
dusevni nemoc. Ve skute¢nosti se odbornici vyjadiuji tak, ze lidé s duSevni
nemoci jsou vice nebezpecni sami sobé nez svému okoli. Otazku na toto téma
jsem zafadila do dotazniku. Respondenti méli moznost na otazku, jak si

predstavuji  psychicky nemocného clovéka, vybrat 3 odpovédi z téchto
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moznosti: agresivni, pratelsky, divéryhodny, c¢lovék se slabou vuli, clovék
snizkym 1Q, zmateny, vystraseny, introvertni, extrovertni, vybusSny,
neptfedvidatelny. Z celkového poctu odpovédi tj. 996, nejcastéjsi respondenti
oznacovali — nepfedvidatelny. Takto se vyjadiilo 24 %. 17 % dotazovanych
oznacilo odpovéd - agresivni/nepratelsky. 14 % dotazovanych si mysli, ze je

vybusny a ma slabou vuli. VSechny odpovédi jsou zndzornény v grafu €. 5.

Polozila jsem otdzku, jak si vetfejnost predstavuje psychicky nemocného
Cloveéka, jaké pocity maji, kdyz se setkaji nebo by se méli setkat s psychicky
nemocnym ¢lovékem. Respondenti vyjadfovali své pocity vybérem 3 odpovédi
uvedenych v dotazniku. Podle grafu €. 7, ktery zndzortiuje vyhodnoceni odpovédi
respondentl k této otdzce, nejcastéji odpovidali - mam tendence drzet si odstup.
Takto se vyjadiilo 27 % respondentd. Jako druhy nejcastéjsi pocit prozivaji strach
a uzkost a to 24 %. 15 % z nich, pii kontaktu s psychicky nemocnym citi soucit
a touhu mu pomoci. Odpovédi na tuto otdzku, dle mého nazoru, byly ovlivnény
zkuSenosti respondentti s psychicky nemocnym c¢lovékem. Pokud lidé mayji
v rodiné psychicky nemocného ¢lovéka, a tim myslim, kdyz jsou s nim v uzkém
kontaktu, oznaCovali odpovédi strach a Uzkost, protoZze se o n&j boji a s tim
souvisi touha pomoci. Strach a Gzkost, mohou prozivat i lidé, kteti vliibec Zadnou
zkuSenost s takto nemocnym nemaji, protoze nevédi, co od néj mohou cekat. Vliv
zde mohou mit stigmata, které okolo dusevné nemocnych panuji. Je mozné Ze,
také pocituji hrlizu a chtéji si drzet odstup. Ti, ktefi maji zkuSenost s takto
nemocnym vzdalené (vzdaleny rodinny ptisluSnik), by mohli pocitovat zvédavost
a pochopeni, ale také lhostejnost ¢i tendence drzet si odstup. Nékteti lidé by mohli
citit k takto nemocnym lhostejnost. Urcité by bylo zajimavé se touto otazkou

podrobnéji zabyvat.

Pro splnéni tohoto cile, jsem pouzila odpovédi na otazky dotazniku €. 5, 6
a 7. Zvysledk vyplyva, ze lidé si psychicky nemocného clovéka predstavuji
pfedevsim jako nepiedvidatelného, agresivniho a vybusného. Nelze takto
nemocného poznat na prvni pohled a pii kontaktu s nim, maji lidé nejCastéji

tendenci drZet si odstup. Nasledné pocit'uji strach a tizkost.
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Hypotéza €. 1 - Predpokladam, Ze lidé si duSevné nemocného ¢lovéka budou
predstavovat jako agresivniho/nebezpecného ¢i clovéka se slabou vili

Hypotéza se nepotvrdila.

Druhym cilem prace bylo zjistit, miru stigmatizace psychicky nemocnych lidi

ze strany laické verejnosti.

Tretim cilem prace bylo zjistit, jaky je rozdil ve vnimani duSevné nemocnych
lidi laickou verejnosti, ktera ma osobni zkuSenost s psychicky nemocnym a

lidmi, ktefi Zidnou zkuSenost nemaji.

Pro nalezeni odpovédi na druhy a tfeti cil jsem sestavila soubor 25 néazort,
které jsem sestavila na zadklad¢ vSeobecné znamych mytl. Respondenti zde
vyjadfovali miru svého souhlasu ¢i nesouhlasu s uvedenymi vyroky. Ne vzdy,
byly odpovédi zcela jednoznacné, piiklané€jici se na stranu Uplného souhlasu ¢i
nesouhlasu s uvedenym vyrokem. Tieti cil byl splnén na zaklad¢ odpovédi na
otazku ¢. 4 a poslednich 25 otazek uvedenych v dotazniku. Otazka ¢. 4 mi
pomohla rozd¢lit respondenty, ktefi maji zkuSenost s psychicky nemocnym a na

ty, ktefi Zddnou zkuSenost s takto nemocnym nemaji.

Vyroky potvrzujici stigmatizaci:

Psychicky nemocni lidé by neméli mit déti. Odpovédi na tuto otazku jsou
znazornény v grafu €. 13, kde 30 % respondenti odpovédélo, rozhodné souhlasim
a 42 % odpoveédi bylo oznaceno, spiSe souhlasim. Rozdily v ndzoru jsou
zanedbatelné mezi skupinou respondentdl, ktefi maji zkuSenost s psychicky
nemocnym a skupinou, kterd takovou zkuSenost nema. Dle mého ndzoru si
respondenti mysli, Ze starost o dit¢ je velmi naro¢nd, stresujici a vycerpavajici a
lidé s psychickou poruchou velmi S$patné odoldvaji témto problémim. Tim se
jejich psychicky stav mlze zhorSit az do takové miry, kdy by mohli nechténé
ublizit sob¢ ¢i ditéti. Také tento ndzor muze byt ovlivnén obavou o dité, o které by
se nemé&l kdo postarat. To by muselo byt umisténo do détského domova, odkud
ma pfevazna cast umisténych déti velké problémy =zatradit se pozd€ji do

,»dospélého™ Zivota.
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Psychicka nemoc by byla pro mne piekaZkou pii navdzani pidtelstvi Ci
blizky vztah. Vysledky odpovédi na tuto otazku byly ovlivnény piedevSim
skupinou respondentil, kteti nemaji zkuSenost s psychicky nemocnym. Az 59 %
téchto respondentll odpovédélo, spiSe souhlasim. 33 % respondentil, ktefi maji
zkuSenost s takto nemocnym, odpovédélo, rozhodné souhlasim. Celkem se
souhlasné k tomuto vyroku, vyjadiilo 59 % respondentti, viz graf ¢. 16. Odpovédi,
které jsou rozporuplné, zaznamendvam u skupiny respondentl, ktefi maji
zkuSenost s duSevné nemocnym. 33 % a 16 % vic¢i této otazce se priklani
k souhlasu, 25 % a 13 % nesouhlasi a 13 % respondentti nevédélo, jak odpoveédét.
Domnivam se, Ze rozporuplnost této skupiny tkvi v rozdilnych zkusSenostech

s diagndzami psychicky nemocnych a jejich zvladani nemoci.

Sexudlné naruseni lidé by se méli kastrovat. Pti odpovédi na tuto otazku,
se dotazovani vyjadiovali pomérmné jednoznacné. 44 %, rozhodné souhlasi a 24 %
spiSe souhlasi — graf ¢. 18. Mirny rozdil nalézdme ve skupiné respondentli bez
zkuSenosti s nemoci, kdy celkem 48 % respondentti vyjadfilo sviij nesouhlas,
zatim, co druhd skupina sviij nesouhlas vyjadfila ve 20 %. Vefejnost ma strach
z lidi, ktefi jsou sexudlné (psychicky) nemocni. Boji se znésilnéni nejen sebe, ale
1 svych déti ¢i rodinnych piislusniki, protoZe znasilnéna osoba si nese psychické

trauma do konce zivota.

Vadilo by mi, kdybych méla v rodiné psychicky nemocného c¢lovéka. 1 na
tuto otazku prevazné vSichni odpovéd€li ano, vadilo. Maly rozdil a tendenci
otevienosti vic¢i dusevni nemoci nalézadme ve skupiné respondentd, ktefi nemaji
zkuSenost s psychickym onemocnénim. Viz graf ¢. 20. Predpoklddam, ze lidé,
ktefi odpovédéli, Ze by jim nevadilo mit v rodiné psychicky nemocného, si
nedokdzou ptedstavit, jakd omezeni nemoc obndsi nejen pro nemocného, ale

1 jeho blizké.

Vadilo by mi, kdyby si nékdo 7 mych rodinnych piislusnikit vzal nebo
chodil s psychicky nemocnym ¢&lovékem. Odpovédi nalezneme v grafu €. 23. Zde
se respondenti shoduji, Ze by jim vadilo, kdyby né€kdo z jejich blizkych m¢l vztah
s psychicky nemocnym. Pouze 20 % respondent vyjadiilo opa¢ny nazor. Ani

mezi obéma skupinami v ndzoru na tuto otazku nenalézam velké rozdily. Myslim
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si, ze je tento nazor pochopitelny. Zadny rodi¢ &i kamardd nechce, aby jeho

milovana osoba snasela problémy a ptekazky, které psychické nemoci prinase;ji.

Nesvéiil/a bych na hlidani své dité psychicky nemocnému ¢lovéku. Svij
souhlas s timto tvrzenim vyjadtilo celkem 83 % respondentil, viz graf ¢. 24. 28 %
respondentli se vyjadfilo opacné, coz byla skupina respondentti, ktera ma
zkuSenost s psychicky nemocnym c¢lovékem. Ja také sdilim opacny nazor nez
vétSina respondentli. Myslim si, ze neni diivod, nesvétit na par hodin dité ¢lovéku,
ktery ma svou nemoc kompenzovanou. Na spousté¢ lidi nelze poznat, ze ma
psychické problémy, ani pfi €astéjSim kontaktu (v praci, pti sportu apod.). Naopak
témto lidem by velmi ubliZzilo, kdyby na zékladé¢ dochazeni k psychiatrovi

nemohli pohlidat dité.

Lidé, kteii utrati vS§echny penize, jsou nezodpovédni a vymlouvaji se pod
zaminkou psychické nemoci. 1 k této otdzce vétSina respondentli vyjadrila svij
souhlas, celkem 67 % dotazovanych a 28 % s timto tvrzenim nesouhlasi, jak je
znazornéno v grafu €. 27. Ja bych se téZ ptiklanéla k odpovédi, souhlasim. Chépu,
kdyZ neudrZi penize mentalné postizeny €lovek, ktery se, ale nezvlada také uplné
postarat sam o sebe. Ti, ktefi jsou schopni pravidelné chodit do prace ¢i sami vést
svou domécnost, by mé&li byt natolik gramotni, Ze neutrati vSechny penize hned po
vyplaté. Pokud utrati, musi nést nasledky. Kazdému by se libilo utratit vSechny

penize a nasledné se nechat litovat a opét penize dostat.

Psychicky nemocni by neméli pracovat tam, kde jsou v uzkém kontaktu
s lidmi (ucitel, prodavac, uiednik...). Odpovédi na toto tvrzeni nalezneme,
v grafu €. 31. 78 % respondentii vyjadiilo souhlas s timto vyrokem. Rozdil
v odpovédich mezi obéma skupinami respondentl nenalezneme. Obé skupiny

nesouhlas vyjadiily v 18 %.
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Vvroky nepotvrzujici stigmatizaci:

Tvrzeni, kdy se respondenti pfevazn¢ vsichni shodli na odpovédi, kde

souhlasi, je mén¢ nez téch opacnych. Mezi né patii:

Dusevni nemoci jsou projevem slabé viile (kdyby clovék chtél, tak by se 7 toho
mohl dostat). Pti odpoveédi na tuto otazku vyjadiilo 81 % respondentd svij
nesouhlas. Skupina, kterd ma zkuSenost s psychicky nemocnym, se takto vyjadrila
v 86 %. Druha skupina s timto vyrokem také nesouhlasi (72 %). Odpovédi jsou
znazornény v grafu ¢. 8. Tyto vysledky mé prekvapily, protoze snad ve vsech
diskuzich ¢i ¢lancich autofi uvadéji jako nejveétsi stigma psychicky nemocnych ze
strany zdravych, tento vyrok. Toto vyjadieni nalezneme naptiklad hned v Gvodu
Diplomové prace Aleny Chodorové (2009) nebo v ¢lanku Marcely Svobodové,
ktery byl uveden na internetovych strankdch Idnes.cz. I ja jsem tento vyrok
nékolikrat v zivoté slySela od lidi, se kterymi jsem se setkala. Nesouhlasim s nim,

jako vétSina respondentt, ktefi se zucastnili mého vyzkumného Setfeni.

Kdyby mé nékdo vidél, jak se bavim s psychicky nemocnym clovékem,
necitil/a bych se dobie. Vysledky, které jsem ziskala na tuto otazku, jsou uvedeny
v grafu ¢. 14. Primérmé dotazovani vyjadiovali svlij nesouhlas s timto vyrokem.
Velky rozdil zaznamendvame u skupiny lidi, ktefi maji zkuSenost s psychicky
nemocnym. Nesouhlas vyjadiilo 97 % dotazovanych na rozdil od druhé skupiny,
kde uvadélo sviij nesouhlas pouze 52 % respondentli. Pfedpokladam, Ze ti, co

zkuSenost maji, nevidi nikoho jiného neZ nemocného ¢lovéka.

Uzkost a fobie je pouze ndstroj pro upoutdni pozornosti na sebe, ale
nepatii mezi nemoci. 1 k této otazce, respondenti zaujali pomérné jednotny nazor.
85 % dotazovanych nesouhlasi. Ani mezi obéma skupinami neni skoro Zadny
rozdil, viz graf ¢. 28. S dal$i otdzkou uvedenou v dotazniku respondenti také
nesouhlasi. Otdzka byla polozena takto: Nemoci jako je deprese, unavovy
syndrom, anorexie atd. nepovazuji za nemoc. Odpovédi jsou zndzornény v grafu
¢. 29. Mirny rozdil nachdzime mezi skupinou, kterd ma zkuSenost s psychicky
nemocnym. Zde svlj nesouhlas vyjadfilo celkem 83 % dotazovanych. V druhé

skupin¢ s timto tvrzenim nesouhlasilo 60 % respondentt.
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Pro ziskani odpovédi na druhy stanoveny cil jsem poslednich 25 odpovédi
respondentll zprimérovala a zaznamenala do grafu ¢. 34. Slabou stigmatizaci
psychicky nemocnych, vykéazalo 24% dotazovanych. 23 % respondentii mirné
tihne ke stigmatizaci. Nejvice respondentil, tj. 29 %, md pomérné vysokou
tendenci stigmatizovat dusevn¢ nemocné a 24 % dotazovanych vykazuje vysokou

miru stigmatizace.

Hypotéza €. 2 - Predpokladam, Ze touha po socialni vzdalenosti od psychicky
nemocnych se prokaZze u vice jak 75% respondenti — hypotéza se

nepotvrdila.

Na zaklad¢ odpovédi na otizku ¢. 4 vdotazniku, jsem rozd¢lila
respondenty do dvou skupin. Prvni skupinou byli dotazovani, kteti neméli
zkuSenost s psychicky nemocnym c¢loveékem. Druhd skupina se skladala
z respondentdl, kteti zkuSenost s takto nemocnym c¢lovékem maji. Odpovédi na
otazky, které dokazuji miru stigmatizace jednotlivych skupin, jsem zprimeérovala
a vysledky nalezneme v grafu ¢. 35. Vysledky nebyly zcela jednoznacné, ale pieci
jen u skupiny se zkuSenosti s psychickym onemocnénim, 41 % respondenti tihne
ke stigmatizaci a 59 9% stigmatizuji méné. Skupina, kterd zkuSenost nema,
stigmatizuje psychicky nemocné primérné v 59 %. 21 % respondentl, ukazalo
mirnou stigmatizaci vi¢i psychicky nemocnym a 20 % stigmatizuje psychicky

nemocné slabé.

Hypotéza €. 3 - Predpokladam, Ze lidé, ktefi maji osobni zkuSenost
s psychicky nemocnym, budou mit mirné sklony ke stigmatizaci — hypotéza se

potvrdila.

Domnivam se, ze stale pretrvavajici pomérné vysoka mira stigmatizace je
zpiisobena malou informovanosti o psychickych nemocech tim, Ze nemocni lidé
o své nemoci nemluvi, nesvéiuji se s problémy, které jim sama nemoc zpusobuje,
a nezminuji situace, do kterych se dostavaji diky ostatnim ,,zdravym* lidem, kteti

je odsuzuji na zdklad¢ nepodlozenych fakti.
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ZAVER

Stigmatizace psychicky nemocnych lidi v nasi spolecnosti ma kofeny
v kultuie a je upeviiovana v kazdodenni podobé ptibéhti v médiich, poznamkami
pii bézné komunikaci, ale 1 neustalymi fe¢nickymi obraty. Nase spolecnost nedéla
rozdil mezi jednotlivymi psychickymi diagnézami. Vice nez zkuSenost
s konkrétnim ¢lovékem, odrazi informace z médii, literatury a doslechu. Tim jsou
psychicky nemocni vystavovani stereotypnim pfedsudkiim. DusSevné nemocni,

nesou disledky ptredsudki bez vlastniho pticinéni a nedokazou se jich zbavit.

Hlavnim cilem této prace bylo poukdzat na rozmér pietrvavajicich
pfedsudkl spolecnosti, vici psychicky nemocnym. V teoretické €asti prace jsem
se snazila poskytnout celistvy pohled na tuto problematiku. Nalezneme zde
vysvétleni pojmu stigma/stigmatizace, jeji druhy a historické koteny. Vysvétleni a
rozdéleni psychickych onemocnéni, jejich 1é€bu a naslednou rehabilitaci. Soucasti
teoretické casti prace je 1 dopad stigmatizace psychicky nemocnych ohledné
zaméstnani, spolecenského zivota, partnerskych vztahi a viac¢i rodinnym
prislusnikiim. Cilem praktické casti bylo zjistit, miru stigmatizace psychicky
nemocnych lidi ze strany laické vefejnosti. Jak si pfedstavuji psychicky
nemocného cloveéka a jaké proZivaji pocity pii setkanimi s nim, nebo kdyby se
snimi meéli setkat. Poslednim mym cilem bylo porovnat miru stigmatizace
dusevné nemocnych, lidmi ze strany laické vefejnosti, kterd mé zkuSenost

s psychicky nemocnym a lidmi, ktefi Zddnou osobni zkuSenost nemaji.

Vysledky mého Setfeni jsou popsany v diskuzi. Pokud se zamétime na
vSeobecnou miru stigmatizace psychicky nemocnych, zjistila jsem, Ze je pomérné
vysoka, ale rozdil nalezneme mezi skupinou lidi, ktefi maji zkuSenost s psychicky
nemocnym a mezi lidmi bez této zkuSenosti. Ti, co zkuSenost maji, jsou
ohleduplné;si viici takto nemocnym lidem a prokazuji mensi miru stigmatizace, na
rozdil od druhé skupiny. Otazky, které prokazaly jasnou stigmatizaci vici
psychicky nemocnym, jsou naptiklad: Psychicky nemocni by neméli mit déti.
Psychicka nemoc by byla pro mne ptfekazkou pro navazani pratelstvi ¢i blizky
vztah. Lidé, ktefi utrati vSechny penize, jsou nezodpovédni a vymlouvaji se pod

zaminkou psychické nemoci. Psychicky nemocni by neméli pracovat tam, kde
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jsou v uzkém kontaktu s lidmi (ucitel, prodavac, Gfednik...). Nesvétil/a bych na
hlidani své dité psychicky nemocnému ¢lovéku. Co se tyce predstav o psychicky
nemocnych, vysledky mého vyzkumu ukazali toto: Psychicky nemocného ¢loveka
nelze poznat na prvni pohled. Dle respondentii jsou to lidé, u kterych nelze
predvidat, co udélaji, maji sklon k nasili a jsou ¢asto vybusni. Pii kontaktu s nimi
pocit'uji nebo by pocitovali strach a tzkost, proto maji tendenci drzet si od nich

odstup.

Nalepkovani a myty o psychicky nemocnych v nasi spole¢nosti pretrvavaji
naddle. Jak prokazala prakticka cast bakalaiské prace. Povazuji tedy za nutné jeste
vice posilovat vnimani duSevné nemocnych jako jedinci a soucasné také
podporovat setkani s nimi na vetejnosti. To by mohlo pomoci zamezit neustalému
vytvareni predsudkt. Je dilezité zmeénit stereotyp ¢loveka trpicitho psychickou
poruchou tak, aby pfestal byt spolecnosti izolovan tim, Ze se zméni postoj okoli
vuci témto lidem. Znamenalo by to zacit efektivné seznamovat vefejnost s projevy
psychickych poruch, aby je prestala vnimat jako ,,senzaci®, ale byla schopna jim
porozumét a tim takto nemocné lidi pochopit nebo jim dokazat pfimérené pomoci.
Bylo by vhodné s osvétou zacit uz u déti, které navstévuji zakladni Skolu, aby se
postupné ztracela stigmatizace psychicky nemocnych. DiulezZité je informovat
1,,dospélou* spolecnost. Zde by mohla byt ndpomocna média. Pro novinate je
atraktivnost psychiatrické tématiky sice vyhodnd, ale mize byt snadno zneuzita.
Potom tedy dochazi k udrZzovani stereotypniho obrazu lidi s psychickou poruchou,
kde je média Casto popisuji jako nésilniky. Diky tomuto trendu se tak vefejnost
jen ztidka dozvida z médii, Ze 1 psychicky nemocni se mohou uspesné 1é¢it a vést
plnohodnotny a produktivni Zivot. Média by méla informovat 1 o tom, jaka je
opravdova prevalence nasili mezi lidmi trpicimi duSevni nemoci, aby se vefejnost
méla moznost dozveédét, Ze tito lidé ve skuteCnosti predstavuji velmi malé riziko
nasili vznikajici zjejich strany. Kdyby byly uvefejnovany piibéhy psychicky
nemocnych lidi, kteti v Zivot€ uspéli, mohly by velkou mérou pfispét k odstranéni

negativnich stereotypil o dusevné nemocnych.
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA 1 — Dotaznik

Véazeny pane, Vazend pani, jmenuji se Stdpanka VaniSova a jsem
studentkou tfetiho ro¢niku, 3. Lékaiské fakulty, oboru Osetfovatelstvi. Timto
bych Vas chtéla pozadat o spolupraci a vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
soucasti mé zavérecné bakalaiské prace. Otazky dotazniku jsou zaméfeny na
problematiku psychickych onemocnéni. Vase odpovédi jsou pro mou praci velmi
cenné. Ziskané informace poslouZzi pouze jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé
bakaléiské prace. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vyplnéni by Vam nemélo

zabrat vice nez 8 min.

DOTAZNIK JE URCEN POUZE PRO JEDINCE BEZ
ZDRAVOTNICKEHO VZDELANI

Ptedem dékuji za Vasi spoluprici a Cas.

Stépanka VaniSova
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Vas vék?

[0 ménéneZ26

O 27-35

O 36-65

O  66avice
Vase pohlavi?

O Zena

O Muz

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Zakladni

Stiedoskolské bez maturity
Stredoskolské s maturitou

Vyssi odborné nebo specializacni
Vysokoskolské

OoOoOoOod

Osobni zkuSenost s duSevné nemocnym mam:

[1 Delsi dobu (z rodiny, kamarad/kamaradka, kolega...)
[0 Kratkou dobu (soused, znamy...)

[0  Zdoslechu

0 Nemam

Psychicky nemocného ¢lovéka si predstavuji jako: (oznacte 3 moznosti)

Vybusny

Extrovertni

Introvertni

Zmateny

Clovék s nizkym IQ
Clovék se slabou vili
Neptedvidatelny
Divéryhodny
Pratelsky
Agresivni/Nebezpecny

OO0O0O0O00O0O0O0oOad

Lze duSevné nemocného ¢lovéka poznat na prvni pohled (pri prvnim
kontaktu)?

LI  Ano

O Ne

[0 Nevim

Setkani s psychicky nemocnym ¢lovékem ve mé vyvolava:
(oznacte 3 moZnosti)
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OOoOOOodon

Strach, uzkost
Zajem, sympatie
Pochopeni
Tendenci drzet si odstup
Soucit a touhu pomoci
Zvédavost
Hrlzu
Lhostejnost

8. Prosim vyjadrete sviij postoj k nasledujicim tvrzenim:

Rozhodné
souhlasim

Spise

souhlasim

Neumim se
rozhodnout

Spise
nesouhlasim

Rozhodné
nesouhlasim

DuSevni nemoci
jsou projevem
slabé viile (kdyby
Clovéek cheél, tak
by se z toho mohl
dostat sam).

Dusevné
nemocni lidé
nejsou pro
spolecnost
uzitecni.

Psychicky
nemocni lidé
Jjsou nebezpecni,
agresivni a maji
sklony k nasili.

Psychicky
nemocni lidé by
se neméli
Zenit/vdavat.

Psychicky
nemocni lidé by
neméli mit déti.

Kdyby mé nékdo
vidél, jak se
bavim

s psychicky
nemocnym
Clovékem,
necitil/a bych se
dobie.

Dusevni stav
psychicky
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nemocnych lidi
se nikdy nezlepsi,
proto jim nemd
cenu pomdahat
(radéji pomohu
télesné
postizenému
Clovéku).

Psychicka nemoc
by byla pro mne
piekaZkou pro
navazdani
piatelstvi ¢i
blizky vztah.

Psychicky
nemocného
clovéka bych
nezaméstnal/a.

Sexualné
naruSeni lidé by
se méli kastrovat.

Velka cast
psychicky
nemocnych lidi
pouze simuluji,
aby ziskali
vyhody
(piispévky,
invalidni
dichod...).

Vadilo by mi,
kdybych mél/a
v rodiné
psychicky
nemocného
clovéka.

Rozhodné
souhlasim

Spise

souhlasim

Neumim se
rozhodnout

Spise
nesouhlasim

Rozhodné
nesouhlasim

Lidé, ktevi se léci
u psychologa ¢&i
psychiatra, jsou
nevyzpytatelni a
nemaji ,,v§ech
pét pohromadé*.

Psychicky
nemocného
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¢lovéka bych
nechtél/a mit za
sousedku/soused
a

Vadilo by mi,
kdyby si nékdo

z mych
rodinnych
prislusnikit vzal,
nebo chodil

s psychicky
nemocnym
clovékem.

Nesvéiil/a bych
na hlidani své
dité psychicky
nemocnému
Cloveku.

Lidem, kteri jsou
zavisli na
alkoholu ¢i
drogdch, nema
smysl pomdhat.

Deprese nelze
oznacovat za
nemoc, kdyby tito
lidé chtéli, urcité
by je piekonali.

Lide, kteri utrati
v§echny penize,
jsou pouze
nezodpovédni a
vymlouvaji se
pod zaminkou
psychické
nemoci.

Uzkost a fobie je
pouze ndstroj pro
upoutdni
pozornosti na
sebe, ale nepatii
mezgi nemoci.

Nemodci, jako je
deprese, unavovy
syndrom,
anorexie atd.
nepovazuji za
nemoc.
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Psychicky
nemocni by méli
mit omezend
rozhodovaci
prava.

Rozhodné
souhlasim

Spise

souhlasim

Neumim se
rozhodnout

Spise
nesouhlasim

Rozhodné
nesouhlasim

Psychicky
nemocni by
neméli pracovat
tam, kde jsou

v uzkém
kontaktu s lidmi
(ucitel, prodavac,
urednik...).

K lidem

s psychickymi
poruchami se
nelze chovat
stejné jako

k normalnim
lidem.

Nebavim se

s psychicky
nemocnymi,
protoZe mi
ubiraji energii.
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