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1. Stigmatizace, spolecnost
a psychické poruchy

Stigma obecné znamena znehodnocujici ptivlastek, ktery muze byt pri¢inou diskri-
minace svého nositele. Slovo ,,stigma“ byva prekladano jako znak nebo stopa, ktera
nese svédectvi. Termin pochdzi z antického Recka a poukazuje na télesné znaky, které
vypovidaji o né¢em neobvyklém, nedostate¢ném nebo z moralniho hlediska $patném.
Sémanticky ptivod terminu stigma je odvozen z feckého slova, které se vztahuje k teto-
vani ¢ilépe vypalenému znameni (Hinterhuber, 2001). Kdysi se timto slovem oznacoval
cejch vypalovany otroktim v thesalskych dolech antického Recka (Bartlové, 2006). Toto
oznaceni bylo pro ostatni znamenim, podle kterého byli jeho nositelé rozpoznavani
a vylucovani ze spole¢nosti (Wenigova, 2005). V dobach raného krestanstvi ziskal tento
pojem dvé metaforické konotace:

1. V dobé raného kfestanstvi byla znama stigmata Kristova, coz byly rany v mistech,
kde byly Kristovy udy protknuty hteby, kterymi byl pfibit na kfiz. Stigmata jsou
v tomto pojeti dodnes télesnym svédectvim o spiritualité svého nositele, jeho sva-
tosti nebo dtikazem silné viry. Do této skupiny stigmat patfi erupce nebo zranéni
téla podobné tém, kterymi trpél Kristus (Whitlock, Hynes, 1978). NéboZenskou
konotaci nesou i stigmata prisuzovana zlu. V dobé honu na ¢arodéjnice byla ,,ne-
¢istd“ znameni, jako jsou znaménka nebo bradavice, dikazem spolceni s dablem.
Literarni dilo dominikant Sprengera a Institora dokonce obsahovalo navod, jak a kde
hledat ,stigmata diaboli®. V prvnim pripadé byla a dodnes v nékterych kulturach
jsou stigmata znaky mimorddné svatosti, ve druhém ptipadé byla znakem spolku
s ddblem (Libiger, 2002).

2. Druha konotace stigmat poukazuje na télesné znamky, které vypovidaji o nemoci
svého nositele. Stigmatem jsou v tomto pojeti znamky svéd¢ici o ohrozujici nakazlivé
nemoci, jako je lepra, nebo viditelné ptiznaky nevylécitelnych onemocnéni, jako je
pokro¢ild jaterni cirhdza. Tato druhd konotace sméfuje k izolaci oznaceného jedince
od ostatnich.

V pozdéjsich ¢asech se pojem stigma dostaval do $irsiho kulturniho slovniku i v dal-
$ich souvislostech. V 19. stoleti popisovala rodici se kriminalistika stigmata zlo¢inct,
¢imz se rozumély fyzické odchylky vzhledu svédcici pro zlodinecky charakter zpuso-
beny degeneraci. Cilem bylo identifikovat a pfipadné izolovat mozné kriminalniky
jesté pred spachanim trestného ¢inu (Bartlova, 2006). Termin ,,stigma“ byl také pouzit
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pro oznaceni neodstranitelnych skvrn na kiizi po bodnuti ostrym predmétem, nékdy
pouzivanym pro oznaceni tulakd, zlo¢incti nebo otrok (Whitlock, Hynes, 1978; Gil-
man, 1982; Gilman, 1985). Vzdy tedy $lo o oznaceni nékoho, koho je potreba oddélit
od spole¢nosti nebo komu je potfeba se vyhnout. V. moderni dobé se vyznam stigmatu
posunul k jakymkoliv znakéim, rysttm nebo nemoci, ktera znackuje jedince jako v né-
¢em neprijatelné odlisného od ,normalnich® osob (Goffman, 1963; Scambler, 1998;
Hinshaw, Cicchetti, 2000). Hartl a Hartlova (2009) v Psychologickém slovniku definuji
stigmatizaci jako ,spolecensky predsudek vii¢i nékomu, jemuz jsou pak prisuzovany
zaporné vlastnosti; predem dané zaporné hodnoceni, které je okolim prisouzeno jedin-
ci, skupiné nebo organizaci® Jednou z nejvice stigmatizovanych skupin osob jsou lidé
s psychickou poruchou. Jednd se o negativni spolecensky jev s dlouhou tradici, ktery
uzce souvisi s vyvojem pojeti dusevnich nemoci.

Postaveni dusevné nemocného ve spole¢nosti bylo a stale je odrazem dané doby, irovné
poznatki a vyspélosti kultury. Psychice byla pripisovana velka dulezitost od pocatku
historie lidstva. V prehistorii, v dobé, kdy byly ptirodovédecké znalosti na velmi nizkém
stupni, si lidé patrné vysvétlovali vSechny nezvyklé jevy jako pusobeni nadptirozenych
sil a bytosti. Na dusevné nemocné se pohlizelo jako na posedlé zlym duchem, prokleté,
eventualné mohli byt vidéni jako svétci. Podle toho se stavaly i pristupy v 1é¢bé soucdsti
$amanskych nebo nabozenskych rituald, které mély osvobodit jedince z posedlosti nebo
zakleti. Samani byli zprostiedkovateli mezi svétem lidi a svétem ducht, ktef{ mohli po-
sednout psychiku a vést k nezvyklému chovani narusujicimu zivot kmene nebo skupiny.
Strach z neznamého a nevysvétlitelného, ktery psychické poruchy bezesporu vyvolavaly,
ved! lidi k tomu, Ze je vnimali jako posedlost démony, trest bohtl, pokuseni ¢i vliv jiné
negativni sily. Tak naptiklad Eberstiv papyrus, nejstar$i zachovany lékarsky dokument
z roku 1900 pt. Kristem, popisuje depresi a zatikavani zlych duchd. Asyrané, Babylona-
né a dalsi staré kultury také pric¢italy dusevni choroby magickym pfi¢indm - dusevni
nemoc je trest bozi za moralni preciny, htich, posedlost démony. Proto se pokladala za
dilezitou 1é¢ba modlitbami, zatikdvanim, ale i lidovymi prostredky.

V¥jimkou z pravidla jsou zminky o 1é¢ebnych pokusech v Egypté z doby asi 1500 let
pred nasim letopoctem, které by se daly vidét jako zarodky dnesni pracovni terapie
a nedatované staroegyptské poznamky k medikamentdzni 1é¢bé. Ve starovéké Indii
byl zase pouzivan odvar z Rauwolfie serpentiny (reserpinu), ktery se vraci jako jedno
z prvnich antipsychotik v moderni dobé. Ve starovékém Recku se dusevnim poruchdm
vénuje chramové lékarstvi, které je spojeno se jménem Asklepia, o kterém se nevi, zda
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byl skute¢nym ¢lovékem, nebo $lo o bajnou bytost. Soucasti staroreckych procedur byly
aplikace vyboje rejnoka elektrického, provadéni chramové rezimové 1écby s muzikote-
rapii, sugesci a 1é¢by klidnym prostfedim.

Pokrok se objevuje v 5. stoleti pfed nasim letopoc¢tem zasluhou feckého lékare Hippo-
krata (460-377 pf. n. 1.), ktery odmitl predstavu, Ze pri¢inou dusevnich nemoci jsou
nadpfirozené sily. Povazoval je za nemoci mozku nebo za nésledek poruchy poméru
zakladnich télesnych tekutin. RozliSoval mezi ¢tyfmi télesnymi §tavami: sanquis, chole,
melanchole a flegma, a podle prevahy téchto tekutin vytvoril prvni osobnostni typo-
logii: sangvinik, cholerik, melancholik a flegmatik. Dusevni choroba podle néj vznika
z dysbalance télesnych $tdav v mozku. Popsal nékolik psychickych poruch, které nazval
mania, frenitis, hysteria a melancholia. Posledni z nich si vysvétloval humoralné pre-
vahou ¢erné zluci.

Primérené ke svému prirodovédeckému pohledu vyvinul Hippokrates i terapeu-
tické strategie, které se lisily od tehdejsiho zatikani a kouzel. K jeho pfistupiim k 1écbé
pattilo zaméstnavani aktivitou, rozptylovani, dieta, rostlinné odvary, podavani vomitiv
nebo venesekce. Pozdéji, kdyz se Rim stal dédicem fecké kultury, nadale pokracovalo
hledani 1é¢by psychickych poruch. Celsus v 1. stoleti n. 1. 1é¢il dusevni poruchy masazi
a latkami vyvolavajicimi inavu a spanek. Scribonius Largus ptikladal rejnoka elektric-
kého na hlavu pacienta. Galén z fimské $koly eklektikii pfedpokladal, ze psychéza mtize
vzniknout sekundarné pti onemocnéni riiznych organd, a odliSoval hore¢naté delirium
od vlastni psychézy. V Hippokratové dobé, podobné jako v dalsich obdobich, si v§ak
ptirodovédecky pohled neudrzel vyhradni pravo na vysvétlovani a tradovani poznatka
z oboru dusevniho Zivota a pokusy o 1é¢bu byly spise ojedinélé.

Ve stredovéku nastal upadek védeckého mysleni. Védy se zmocnila cirkev a snazila se
vée vysvétlit na zdkladé vérouky. V roce 483 vysel Codex Theosianus, ktery stal u zrodu
stihani ,,posedlych® Dusevni poruchy byly vyloudeny z mediciny a staly se plné pred-
métem néboZzenského hodnocent. Sitil se mysticismus, piirodn{ védy veéetné mediciny
upadaly, mnohé poznatky byly zapomenuty. Pohled na dusevni nemocné se ménil. Pre-
stali byt nemocnymi a stali se posedlymi zlymi duchy nebo dablem. Psychicka porucha
byla také povazovana za trest bozi, ktery nasledoval za vétsinou hypotetické hrichy, at
uz skryté nebo zjevné, popripadé i za hiichy predka.

Ponévadz byly ptiznaky nemoci pokladany za trest bozi, zachdzelo se s dusevné
nemocnymi kruté. Jednou z forem bylo vymitani dabla. Dusevné nemocni byli muceni,
véznéni, prikovavani fetézy, zaklinani, biti a nékteti byli upaleni v procesech s ¢arodéj-
nicemi, které trvaly aZ do poloviny 18. stoleti. Neslychané surové muceni a popravy
dusevné nemocnych byly pravdépodobné podniceny snahou vymytit jakékoliv formy
samostatného, protidogmatického mysleni.

V roce 1484 vydal papez Inocenc VIII. bulu, jiz zacala $tvanice, ktera si vyzadala
statisice az miliony nevinnych obéti. Kolem roku 1488 vydali dominikani Sprenger
a Kraemer proslulou knihu Malleus maleficarum (¢esky Kladivo na carodéjnice) obsahu-
jici navod na rozpoznavani a niceni ddbelské posedlosti. Dusledky byly kruté. Napriklad
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v kniZectvi trevirském bylo v pribéhu let 1581-1593 popraveno kolem tisicovky udajné
dablem posedlych lidi. Nékterym dusevné nemocnym se podarilo zachranit svij zivot
v ttulcich nebo klasterech. V roce 1575 dovolil anglicky parlamentni zdkon poradat
hony na tzv. divoké lidi, coz byli dusevné nemocni potulujici se po horach.

Ovsem i v této dobé se ozyvali osviceni, vzdélani a state¢ni lidé, ktefi proti v§eobec-
nému minéni héjili ndzor, ze jde o dusevni nemoc nebo vliv drog (hlavné lilkovitych
rostlin) a Ze postizeni patii do péce lékari. Mezi tyto osobnosti patti zejména Paracelsus
(1493-1541), Felix Platter (1536-1614), Reginald Scott (1538-1599, roku 1584 vydal
knihu proti paleni ¢arodéjnic) a Thomas Sydenham (1624-1689). Podstatny pokrok
je spojovan zejména se jménem Johannese Weyera (1515-1588), profesora Lékarské
fakulty v Koliné nad Rynem, ktery ucil, Ze dusevni choroby maji medicinské pticiny.
Nékdy se v této souvislosti mluvi o prvni revoluci v psychiatrii. Toto uéeni, podobné
jako uceni ostatnich vyse uvedenych lékart, véak zapadlo ve v§eobecné protireformaéni
atmosféte doby.

V roce 1621 pak vysla prvni psychiatricka kniha, Burtonova Anatomie melancho-
lie. Burton popsal nékteré typické projevy psychickych poruch, nicméné mél daleko
k jakékoliv klasifikaci. Dokonce predpokladal ur¢ité spojitosti mezi poruchami mysli
a télesnymi priznaky.

Pocatkem novovéku se zacaly zakladat stavy pro duSevné nemocné. Humanni snahy
pomoci trpicim se v8ak zvrhly na prostou izolaci pacientt, a istavy tak mély spie vézen-
sky nez nemocni¢ni charakter. Nemocni byli zavirani za mfize, uvazani na fetézy a byli
biti, pokud se nechovali podle pozadavki. Trestem za chovani proti fadu bylo zavirani
v temnych kobkach nebo vystavovani nepfijemnym zapachiim. Jindy jim nebyl doptan
kvalitni spanek a byli béhem noci stale buzeni, pfipadné byli paleni zhavym Zzelezem,
centrifugovani nebo ponofovani do studené vody. Zeny byly umistovény do stejnych
ubikaci jako muzi. Az do 18. stoleti byli duSevné nemocni vetejné vystavovani pro zabavu
publika a jesté v 19. stoleti bylo mozné si za poplatek pacienty prohlizet.

Zaostavani rozvoje psychiatrie bylo mimo uvedené pric¢iny zptisobeno také tim, ze
lidského organismu. Zatimco mnohdy bylo mozné s ispéchem pozorovat a 1é¢it mno-
hé somatické nemoci nebo trazy, dusevni poruchy nebyly tak snadno a objektivné
pozorovatelné, prozkoumatelné a tedy lé¢itelné. Nedostate¢ny rozvoj psychiatrie byl
zptsoben také tim, Ze na zkoumani a 1é¢bé télesnych onemocnéni méli zdjem samot-
ni pacienti i jejich rodiny, zatimco dusevné nemocni a jejich rodiny lékate zpravidla
nevyhledavali. Zaclenéni psychiatrie mezi lékat'ské obory prislo az mnohem pozdéji
a bylo dilem lékara.

Na pocatku 18. stoleti se poprvé objevuji psychologické pohledy na neurézy. James
Vere (1700-1779) jako prvni poukazal na to, Ze ,nervozita® mtze byt chdpana jako
vnittni konflikt mezi ,,niz$imi a moralnimi instinkty*. Za zakladni principy, které ovladaji
¢lovéka i nizs$i tvory, povazoval ,,chut a touhu versus averzi a nechut. Tim o vice nez
stoleti a ptil pfedesel Freuda a jeho teorii libida a nevédomi.
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Ve Francii byly tzkostné stavy poprvé zminény v textech Boissiera de Sauvages
(1752). Psal o ,,panofobii‘, generalizovaném stavu uzkosti, ktery se projevuje noénimi
désy, intenzivnim tfesem téla, nespavosti a pocity hriizy, které pochdzeji z ,nadmérné
predstavivosti®. V prabéhu celého 18. stoleti povazovali lékati za mentdlni poruchy jen
zavazné psychotické stavy a méné zavazné nemoci chapali jako ,,nervové abnormity®
Prevazujici porozuméni pri¢inam dusevnich poruch bylo radikalné biologické. Vychazel
z ného i skotsky lékar William Cullen (1710-1790), od kterého pochazi termin ,,neuré-
za“ Tento termin poprvé pouzil v roce 1769, kdy napsal: ,,Na tomto misté navrhuji, aby-
chom pod pojmem neurézy chapali vSechna nevysvétlitelna ovlivnéni smysl a emoci,
kterd nesouvisi s hyperpyrexii jako primarni chorobou. Nesouvisi s lokalnimi afekcemi
jednotlivych organt, ale s obecnym ovlivnénim nervového systému a s témi faktory,
které maji predev$im vliv na smysly a emoce. Neurdza byla v té dobé ¢asto ddvana do
souvislosti s nedostatkem mordlky a byly ji pfisuzovany degenerativni tendence. Tato
predstava ,,nemocnych nervi“ je v kulturnim povédomi dodnes.

V ovzdusi Francouzské revoluce snima v roce 1792 Philippe Pinel (1755-1826) fetézy
padesati dusevné nemocnym. Tato udalost vesla ve zndmost jako druha psychiatricka
revoluce. Az do Pinelova ¢inu bylo bézné, ze duSevné nemocni byli drzeni ve vézni-
cich spolu se zlo¢inci. Mnozi z nich neméli volny pohyb a byli v okovech. Pinel z této
difizni skupiny véziit vyclenil dusevné nemocné a umistil je ve specializovanych insti-
tucich — psychiatrickych ustavech. Zde se nachazi pocatek psychiatrického tstavnictvi,
které bylo zpocatku spise tzv. azylovou psychiatrii. Pinel se snazil zavést 1é¢bu praci,
pouzival psychodrama a v teoretické roviné se snazil o klasifikaci psychickych poruch.
Jeho priklad byl nasledovan dal$imi lékari. Ukazalo se, Ze psychicky nemocné je mozné
1é¢it nebo jim alespon neskodit, pokud se pro né vytvori priznivé prostredi a zachazi
se s nimi lidsky. Je vSak pravda, Ze v mnohych ustavech pretrvavaly staré zptisoby jesté
dlouho do 19. stoleti.

Od pocatku 19. stoleti jsou uz zpravidla odmitany nazory, Ze dusevni nemoc je klet-
bou, posednutim ¢i trestem za htichy. V Gstavech, které za¢inaly mit charakter nemocnic,
byli pacienti pozorovani, vedly se o nich zaznamy a byla zde snaha najit zptisob, jak je
1é¢it. V 1é¢bé se vsak objevuji metody, které jsou Casto jesté barbarské nebo nelidské,
jako pousténi zilou, priklddani pijavic, ordinovani latek vyvolavajicich zvraceni a priijmy,
hladovek nebo riiznych koupeli v inspiraci Hippokratovou teorii. Ty napriklad zahr-
novaly nahlé ponofovani do studené vody az do nebezpeci utopeni nebo kombinovaly
zchlazovani prili§ horkych §tav s pfedpokladanym acinkem $oku. Uzivaly se také padaci
mustky, udery elektfinou a rtizné ptistroje na otaceni pacientd az do bezvédomi. Misto
fetézil a okovil se zavadély ,humannéjsi“ omezovaci prostredky, jako jsou svéraci kazajky,
kurty, zvlastni omezovaci zidle a postel a dalsi zafizeni na donuceni pacientti zaujmout
zadouci polohu anebo k zabrédnéni jejich psychotickych projevil. V Anglii to byl lékar
John Conolly (1794-1864), ktery odstranil véechny omezovaci prostfedky.

O mnozstvi pouzivanych metod a prostredki svéd¢i Sestisetstrankova kniha Schnei-
dera z roku 1824 vénovana terapii v psychiatrii. Zajimavy je Neumaniiv popis oSetfovani
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akutné neklidného pacienta, kdy radil ,usadit pacienta do donucovaci Zidle, pustit mu
zilou, prilozit deset az dvanact pijavic na hlavu, pokryt ho vlhkymi ledovymi rué¢niky,
polit mu hlavu padesati védry studené vody, dat mu jist vodovou polévku, pit vodu a uzit
Glauberovou sul (siran sodny)*

Déle se objevila snaha ovlivnit psychiku pacientt silnymi dojmy. Lékar Johann Chris-
tian Reil navrhoval désivé scény, zvuky, délostreleckou palbu, désivé obrazy, doteky,
propadlisté nebo magické chramy, které mély odstranit bludy nebo 1é¢it pomoci $oku.
P1i zvlastnich obfadech se méli pacienti zbavovat svych bludii pomoci realizace jejich
bludnych presvédéeni. Naptiklad pokud mél pacient autoakuza¢ni bludy, byl nejdfive
ptisné souzen a pak byl nad nim vysloven osvobozujici rozsudek.

Vedle téchto procedur se pouzivala i pracovni terapie. Pfi ustavech byly zfizovany
dilny a rekrea¢ni prostory, v nichZ du§evné nemocni vykonavali drobné manualni prace.
Na pocatku 19. stoleti se vynorily snahy délit stavy na lé¢ebné a opattovaci. Zatimco
do této doby vznikaly tstavy jen v adaptovanych budovach (klastery, zamky), nyni se
zacaly otevirat nékteré ustavy pfimo za timto ucelem.

Do 19. stoleti nebyla psychiatrie samostatnou védeckou disciplinou, ale zaobiraly se
ji zejména dvé skupiny osob - 1ékafi, jako internisté a neurologové, a filozofové. Jako
prvni o psychiatrii pfednéasel Chiarugi, jehoz projevy se konaly roku 1805 ve Florencii.
Ve Francii se stal prvnim klinickym psychiatrem Pineliv zak Esquirol (1772-1840), ktery
je povazovan za zakladatele moderni psychiatrie. Od psychiatrickych poc¢atka poznatky
z oblasti duevnich poruch neustale nartstaly. Casem proto nezbytné nastalo obdobi,
kdy bylo potfebné vnést do nich ur¢ity poradek, uttidit je a systematizovat. Toto obdobi
oznacujeme v psychiatrii jako obdobi systematiki.

Na pocatku 19. stoleti se u nékterych autorti objevuje i zjevny posun ve vnimani
dusevnich poruch - jejich pric¢iny jsou ¢astéji hledany v psychickych a socialnich jevech,
nikoliv pouze v télesnych odchylkach. Pohled 1ékar, stejné jako prevladajici rdz nalady
v euroamerické spolecnosti, v té dobé ovlivnila umélecka tvorba. Ke zméné postoje
odborné vefejnosti k povaze pti¢in psychiatrickych poruch zna¢né prispélo romantic-
ké Goethovo dilo Utrpeni mladého Werthera, poprvé publikovano v roce 1774, které
spustilo vlnu sebevrazd.

Prukopnikem eklektického pojeti pri¢in dusevnich poruch byl Friedrich Eduard
Beneke (1798-1854), ktery napriklad tvrdil, Ze urcité ,,ideje“ nebo postoje mohou byt
symbolicky vyjadfeny v psychosomatickych reakcich. Podobné vidensky baron Ernst
von Feuchtersleben (1806-1849) zdurazioval roli konfliktu, stejné jako padesat let pred
nim Vere, jako stézejni pri¢iny dusevnich poruch. Konflikt chapal jako boj mezi iracio-
nalnimi impulzy a smysluplnymi postoji a o¢ekdvanimi jedince. Uzkost a napéti, které
z konfliktt vznikaji, mohou vést k chronickému stavu tizkosti i k organickym poskoze-
nim srdce a traviciho systému. Tim vyznamné predznamenal psychodynamické pojeti,
které vzniklo o pil stoleti pozdéji.

vy

teoreticky zépas mezi stoupenci idealismu (tzv. psychikové) a mechanického mate-
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rialismu (somatikové), ktery skondil vitézstvim somatiku (jako predstavitele lze zmi-
nit napt. Jacobiho a Friedricha). Nejvyznamnéjsi némecti psychiatti té doby pak byli
Wilhelm Griesinger (1817-1868), Theodor Hermann Meynert (1833-1892), Carl Wer-
nicke (1848-1905), Emil Kraepelin (1856-1926), Eugen Bleuler (1857-1939), Oswald
Bumke (1877-1950) a Dietrich Bonhoefter (1868-1948).

Klasifika¢ni tendence vrcholila na pfelomu 19. a 20. stoleti, pfedevs$im v dile Emila
Kreapelina, Eugena Bleulera a Sergeje Korsakova. Z nasich psychiatra k nim lze priradit
Karla Kuffnera (1858-1940). Z ptuvodniho nediferencovaného celku dusevni nemoci
byla jako prvni vy¢lenéna progresivni paralyza, kterou popsal v roce 1822 Bayle. V roce
1889 rusky psychiatr Korsakov definoval polyneuritickou psychézu vznikajici po dlouho-
dobém uzivani alkoholu, kterd se projevuje konfabulacemi. Dnes ji zname pod jeho
jménem. V roce 1899 popsal Emil Kraepelin maniodepresivni onemocnéni. Vy¢lenil
také nosologickou jednotku dementia praecox, kterou pozdéji, roku 1911, Eugen Bleuler
nazval schizofrenii. Kraepelin popsal také paranoiu a parafrenii.

Terapeutické metody tohoto obdobi nebyly prilis rozsahlé. Byla zavedena hypno-
tika a sedativa (roku 1869 chloralhydrat), uzivany byly koupele, lizkovy rezim a zdii-
raznovana byla i pracovni terapie, v niz vSak nebyl zaveden zadny specidlni systém.
Sam Kraepelin se na terapeutické moznosti dival velmi skepticky. U 1é¢by neurdz se
zadinala pouzivat psychoanalyza, na pocatku 20. stoleti stale jesté v plenkach. Hypnoéza
byla uZivana spie experimentalné nebo v ramci ukazek pro odbornou vetejnost a za-
bavnych predstaveni iluzionistd. Velmi vyjimecné byla praktikovana jako forma lécby
disociativnich obrn.

Ve druhé poloviné 19. stoleti byly kromé tézkych psychickych poruch rozpozniny
také tzkostné stavy (zejména jejich intenzivni a chronické formy) a nasly si své misto
v psychiatrické nosologii. V Némecku proslul Wilhelm Griesinger (1817-1868) nazorem,
ze psychické a somatické nemoci tvori kontinuum, a predpoklddal neuropatologické
pri¢iny psychickych poruch. Byl viak také presvédcen, ze pro rozvoj psychické poruchy
je dulezita zranitelnost osobnosti, jejiz soucasti je nevyrovnany temperament. Na jedné
strané predpokladal, zZe i izkostné stavy musi vychazet z ,,organické” podstaty, na druhé
strané sdilel romantickou pfedstavu svych predchiidct, Ze silné afekty jsou schopny
spustit psychickou nemoc. Ta se objevi diky konfliktu, ktery souvisi s potlatovanim
sexualnich pudi (Griesinger, 1861).

Podobnou teorii vyslovil ve stejné dobé Heinrich Wilhelm Neumann (1814-1884).
Neumann se dival na psychickou poruchu jako na dynamicky proces. Za normalnich
okolnosti osobnost dosahuje svého vyvoje smérem ke svobodé diky postupnému rozvoji
svych schopnosti. V patologii je harmonicky rozvoj narusovan neklidem pudd, obzvlasté
sexualnich. Pokud tyto pudy nejsou saturovany, dochazi k rozvoji tizkosti. Navic, pokud
jsou ohrozeny nékteré zivotni funkce, instinktivni potteby se za¢nou objevovat ve vé-
domi zamaskované jako nadmeérné obavy a starosti nebo zdanlivé bezdivodné télesné
projevy. Neumannova teorie tak predesla Freudové teorii uzkosti z roku 1923, v niz
Freud mluvil o ,,signalni tizkosti®
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Pierre Marie Fénix Janet (1859-1947), ktery prednasel na Sorbonngé, se zabyval su-
gesci a hypndzou a zdiraznoval procesy probihajici mimo lidské védomi. Ve své teorii
o automaticky a nevédomé ptisobicich procesech, které mohou vytvorit samostatné
utvary v nevédomi, vypracoval dodnes uzivany koncept disociace typicky pro hysterii,
kterou se zabyval, i do zna¢né miry pro v§echny neurdzy. Pro Janeta spocival hlavni cil
psychoterapie v navozeni rovnovéahy mezi tim, co si ¢lovék uvédomuje, a nevédomou
oblasti psychiky. Janet mluvil spi$e o ,tendencich® nez o pudech a zabyval se situaci
»tady a ted, nikoliv détstvim a vyvojem osobnosti. Velmi precizné popsal psychické
napéti, pocity a myslenkové procesy pacienta. Pocity jsou podle néj jen druhotné stavy
psychiky, které tidi vyjadfeni a ukonceni urcitého chovani. Jejich ti¢innost zavisi na
jejich ,energii“ a integrativni kapacité jedince. Pti nedostate¢né energii a nizké integra-
tivni kapacité se objevuje primitivni chovani. Uzkost je jednou z manifestaci takového
selhani (Janet, 1926).

Koncem 19. a poc¢atkem 20. stoleti vytvoril Sigmund Freud (1856-1939) ucelené uce-
ni o neurdzach. Freud ptinesl novy pohled na teorii psychiky, proto se v této souvislosti
mluvi o tfeti psychiatrické revoluci. Zabyval se nevédomymi procesy a psychickymi
obrannymi mechanismy, jako jsou vytésnéni, racionalizace nebo popteni. Zakladni
motivace ¢lovéka podle néj vychdzi z hlubin nevédomi, kde jsou lokalizovany pud zivota
(eros) a pud smrti (thanatos). Zpocatku Freud chapal tzkost jednoduse jako fyziolo-
gicky nasledek nevybitého sexualniho napéti, pozdéji ji spojoval se separaci od matky,
nakonec ji pojal jako reakci ega na zvy$ené pudové nebo emocni napéti pochazejici
z vnitfniho konfliktu.

Podle Freuda vyvoj libida v ontogenezi prochazi fadou fazi (ordlni, andlni, falickou,
Oidipovym/Elektfinym komplexem, obdobim latence a v posledni fazi normalni geni-
télni sexualitou). Clovék se socializuje ve vztahu k nejblizsim v prvnich letech Zivota
tim, Ze se uci zvladat své pudové potfeby. Nevédomé potieby vedou k vytvareni napé-
ti/puzeni, které se dostava do konfliktu s pozadavky okoli. Primarné mame tendenci
vyhledavat ptijemné a libé (princip slasti) a vyhnout se nepfijemnému, coz podléhd
kontrole okoli (hrozba trestu za tato prani), proto se postupné u¢ime dosahovat slasti
spole¢ensky unosnym zptsobem. Libido a pozadavky vyplyvajici ze sexudlniho pudu
se dostavaji do konfliktu se spolecenskymi, mravnimi, estetickymi a dal$imi normami
spole¢nosti. Proto je védomé jd musi pomoci cenzury ovlddnout a vytésnit zpét do
nevédomi. Pro souhrn norem zavedl Freud pojem Superego, pudovy zaklad nazval Id
a regulujici instanci, komunikujici s realitou, Egem. Freud pokladal vnitfni konflikt mezi
nevédomymi pudovymi, zvlasté sexualnimi tendencemi, a internalizovanou moralkou,
tedy mezi Superegem a Id, za zdroj napéti, uzkosti a neur6z viibec.

Freudtwv vliv na diagnostiku, klasifikaci a 1é¢bu psychickych poruch je rozeznatelny
dodnes. Freud také vyrazné ovlivnil uméni (surrealismus) a kulturu (zmény v pohledu
na sexualitu, nevédomi). Upozornil, Ze obsahy nasi psychiky se tykaji také nevédo-
mych procest, které ¢asto ridi nase chovani a mohou vést ke vzniku priznaku. Vytvoril
tzv. strukturalni teorii psychiky, kdy pojmenoval riizné instance, kterymi nase psychika
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operuje, a nazval je, jak jsme jiz zminili, Ego, Id a Superego. Dale zdtraznil vyznam vy-
vojovych obdobi v détstvi, kde popsal détska psychosexualni vyvojova stadia — oralni,
analni, falické, latence a genitalni. Jednotlivé psychické problémy podle néj vznikaji fixaci
nebo regresi na nékteré z predchozich vyvojovych stadii. Jako dulezitou soucast vyvoje
popsal Oidipav (Elektfin) komplex, ktery souvisi s kastra¢ni uzkosti. Podle Freuda
v terapii vznikd prenosova neurdza, kdy pacient projikuje do svého terapeuta dtlezité
osoby (matku, otce) ze svého vyvoje. Tim, Ze terapeut zistdva neutralni, je projekce
zesilena. Terapeut pak interpretuje pacientovi, co se ve vztahu déje, a tim mu poskytuje
hlubsi porozuméni svym problémiim. V terapii pouziva terapeut zejména volné asociace,
interpretaci prenosového vztahu a vyklad sna.

Freud pouzil termin ,uzkostna neurdza® poprvé v roce 1895. Sdm upozornil, ze
tento termin uz dva roky predtim pouzil Ewald Hecker. Nicméné Freud odlisil uz-
kostnou neurdzu a neurastenii jako dvé odli$né entity, coz jeho predchiidce neudélal.
Uzkostnou neurdzu a neurastenii fadil mezi tzv. aktualni neurézy. Naproti tomu mezi
psychoneurdzy radil hysterii, fobickou neurézu a obsedantni neurézu. Predpokladal,
ze hereditarni a biologické faktory u téchto lidi interaguji s osobni historii, zejména
s vyvojem v raném détstvi. Freud obohatil psychoterapii v mnoha smérech. Pochopil,
ze psychoterapie probiha ve vztahu mezi analytikem a analyzovanym, kde analyzo-
vany proziva mnoho z toho, co pocitoval k dilezitym osobam ve svém Zivoté a sva
détska ocekavani a postoje pfendsi na analytika. Cilem psychoanalyzy je, aby si pacient
uvédomil svoji nevédomou motivaci a integroval ji do védomého Zivota. Freud také
upozornil na protipfenos, coz je vlastné prenos analytika na analyzanta. Protipfenos
rovnéz musi byt terapeutem zvédomén a odstranén, jinak analyza nepokracuje nebo
muze dojit k poskozeni pacienta.

Dal$im vyznamnym terapeutickym pfinosem bylo zavedeni malarické 1é¢by progre-
sivni paralyzy, které probéhlo roku 1917 rakouskym lékafem J. Wagnerem von Jauregg,
pozdéjsim nositelem Nobelovy ceny za medicinu. Do té doby nelécitelnd, maligné
probihajici nemoc, trvajici primérné dva roky, na lé¢bu malarii v mnoha pripadech
reagovala ustupem. Pracovni terapie se stala soucasti aktivni 1é¢by zasluhou Simona,
ktery zavedl specidlni systém zaméstnavani pacienttl. Jeho metodiku pozdéji doplnil
Kurt Schneider.

Neobycejné plodné obdobi v zavadéni aktivnich terapeutickych metod nastalo kratce
ptred druhou svétovou vélkou, kdy se zacaly pouzivat Sokové metody. V roce 1927 zavedl
Manfred Sakel inzulinové Soky, v roce 1935 Ladislas J. von Meduna kardiazolové $oky
avroce 1937 Ugo Cerletti a Lucio Bini elektrokonvulze. Z vy¢tu zavedenych terapeutic-
kych metod neni mozné vynechat ani tzv. prefrontdlni lobotomii, kterou zacal realizovat
vroce 1936 Antoni6 Egas Moniz. VSechny tyto metody byly lé¢ebné velmi u¢inné, nic-
méné nezadouci uc¢inky a komplikace inzulinovych, kardiazolovych $oki a leukotomie
byly natolik zdvazné, Ze od téchto metod bylo pozdéji upusténo. Jedinou bezpe¢nou
metodou s minimalnimi nezddoucimi G¢inky z této doby ziistala elektrokonvulzivni
terapie, ktera se dosud uspé$né pouziva prilécbé tézkych depresi, sebevrazednych stavi
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a katatonie, u nichz jeji ¢innost zddna jind 1é¢ba neprekonala. V 1é¢bé progresivni para-
1é¢ba penicilinem.

Velkou ranou pro psychiatrii, jeji pacienty i psychiatry byla tficata 1éta v Némecku
a druha svétova valka. Fasistické Némecko jiz v roce 1933 vydalo zakon o prevenci here-
ditarnich chorob, a i kdyz se o heredité psychickych poruch v té dobé nevédélo témér
nic, pod tlakem ideologie bylo 400 000 osob sterilizovano. Pfed nacismem z Evropy
emigrovaly tisice psychiatrii, mezi nimi Sigmund Freud. V roce 1939 byla povolena euta-
nazie. V akci T4 bylo na détskych psychiatrickych oddélenich zavrazdéno 10 000 déti.
V letech 1939-1945 bylo v Némecku zabito 180 000 psychiatrickych pacientd.

Vyvoj po druhé svétové valce vedl na pocatku padesatych let k rozvoji psychoana-
lyzy a pak v reakei na ni ke vzniku humanistické a behavioralni terapie. Vyznac¢ny skok
ve vyvoji psychiatrie predstavoval objev psychofarmak. V padesatych letech byly do
psychiatrické praxe zavedeny neuroleptika, kterym dnes fikame antipsychotika. Jedna
se 0 1éky s antipsychotickym tc¢inkem zmirnujicim ¢i odstranujicim bludy a halucinace
a tlumicim neklid. V této souvislosti mluvime o ¢tvrté revoluci v psychiatrii, pricemz
pro nékteré biologicky zalozené psychiatry odmitajici Freuda se jednd o tfeti. Poprvé
v historii se objevily 1éky, které byly schopny lé¢it jednu z nejzavaznéjsich psychickych
poruch - schizofrenii. Chlorpromazin byl poprvé syntetizovan jiz v roce 1952 J. Delayem
a P. Denikerem a po dalich ¢tyfech letech doslo k pocatku jeho pouzivani v psychiatrii.
Od té doby mluvime o tzv. éfe psychofarmakoterapie v psychiatrické lécbé.

Dusevni stav nékterych pacientd, do té doby odkdzanych na pobyt v Gstavu a 1éce-
nych riskantnimi metodami se spornym terapeutickym efektem, jako byla pyretoterapie
(1é¢ba horeckou), inzulinové ,,$oky“(navozeni kdmatu aplikaci inzulinu) nebo lé¢ba tlu-
micimi prostedky s cilem pacienta na delsi dobu uspat, se po podani neuroleptik natolik
zlepsil, Ze tito pacienti mohli ustavy opustit. O néco pozdéji zacali psychiatti pouzivat
antidepresiva. V roce 1958 pri hledani dalsich antipsychotik R. Kiihn syntetizoval imi-
pramin, coz je prvni tricyklické antidepresivum, které umoznilo lé¢bu depresi a pozdéji
i panické poruchy. V roce 1960 byl pak objeven prvni benzodiazepin chlordiazepoxid,
ktery zahajil éru modernich anxiolytik. V Sedesatych letech pak nasledoval rozkvét ve
vyvoji novych 1éka, jako jsou antipsychotika prvni generace, tricyklicka antidepresiva
a anxiolytika.

Zaroven se rozvijely nové psychoterapeutické postupy, jako jsou kognitivni terapie,
interpersonalni psychoterapie, skupinova psychoterapie a kratka dynamicka psycho-
terapie. V sedmdesatych letech byl poprvé vysloven ndzor, ze je dilezité, aby nové te-
rapeutické metody byly ovéreny kontrolovanymi studiemi. Osmdesatd 1éta znamenala
rozvoj biologické psychiatrie. Nastal rozvoj neurovéd, do vyzkumu vstoupily zobrazovaci
metody, které umoznily ,,nahlédnout do mozku. Také se objevily nové klasifika¢ni sys-
témy, které byly diisledné deskriptivni a nevazané na zZadnou teorii dusevnich poruch,
a proto prijatelné pro véechny. Prvnim takovym systémem byl americky DSM-III, poz-
déji vznikla mezinarodni MKN-10. Jejich vyznam spociva ve snadnéjs$i domluvé mezi
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psychiatry v tom, o kterou klinickou jednotku pri 1é¢bé jde. Do centra pozornosti se
kromeé efektivity 1é¢by dostala kvalita Zivota pacientti a samotné odborné péce. V celém
svété doslo k rozvoji komunitni psychiatrie. Vznikly chranéné dilny, domy na pil cesty,
zformoval se case management.

Ve 20. stoleti doslo k medicinizaci psychiatrie, kterd pretrvava dosud. Rozvoj gene-
tiky, neuroanatomie, zobrazovacich metod a neurochemie ptinesl fadu objevi. Jednim
z nejvyznamnéjsich bylo objeveni psychofarmak, ktera vedla k dalsi revoluci v psy-
chiatrii. Bylo mozné rozpoustét velké psychiatrické tstavy a vytvorit a rozvinout péci
v komunité. Prvotni nadSeni z Gc¢innosti farmakoterapie vedlo mnohdy k ruseni psy-
chiatrickych lé¢eben a hromadnému propousténi pacientt (napft. v Italii, USA a Velké
Britanii). Zahy se v$ak ukazalo, ze 1éky nejsou véemocné. Mnozi pacienti se nedokazali
na Zivot ,venku“ adaptovat, a to ani tehdy, kdyz méli dobré rodinné zazemi. K usnad-
néni adaptace propusténych pacienti za¢ala fungovat komunitni péce. Vznikala nejen
jako zachranna a podptirna sit, ale umoznila pacientlim pracovni i socidlni rehabilitaci.
Touto cestou vsak vznikly nec¢ekané pozadavky na péci o lidi v pfirozeném prostredi,
které zahrnovaly pozadavky na rehabilitaci a zaroven novy pozadavek, aby se psycho-
terapie vénovala také obtiznéji 1é¢itelnym pacientim. Psychoterapeutické postupy se
postupné stavaly cilenéj$imi, strukturovanéj$imi a v kontrolovanych studiich prokazaly
svou uc¢innost (Raboch, 2012).

Pres velky vyvoj psychiatrie jako oboru a fakt, Ze u vét$iny pacientti 1ze obraz i prubéh
jejich psychické poruchy zmirnit nebo dostat tiplné pod kontrolu, se pohled spole¢nosti
na lidi s psychickou poruchou méni pouze pomalu.

Historie je plna prikladd stigmatizace zaloZené na rasovych predsudcich, etnicité, po-
hlavi, socidlnim statutu, narodnosti ¢i sexudlni orientaci. Sociolog Erving Goffman ve
své klasické knize vénované analyze stigmatu poukazal na to, Ze stigmatizovany jedinec
je Casto povazovan za nékoho, kdo je méné nez ¢lovék. Goffman (1963) je v tomto
sméru pomérné kriticky, kdyz tvrdi, Ze lidé, aby si vysvétlili a ospravedlnili stigmatizaci
druhych, konstruovali rtizné teorie a ideologie, a tim si v podstaté vytvorili alibi (vzpo-
menme napt. zluté Davidovy hvézdy). Stigma chépe jako oznaceni pro situaci, kdy je
¢lovék vyloucen z plného prijeti spolecnosti, tzv. normalni vétsinou. V disledku toho
dochazi k ur¢ité formé diskriminace ze strany spole¢nosti. Stigmatizovani mohou byt
naptiklad trestani, mohou jim byt omezovana nebo odniména prava, mohou byt vysta-
veni posméchu anebo odmitavym reakcim. Stigmatizace osob s psychickou poruchou
v sobé nese predpoklad o jejich moralni slabosti, nebezpec¢nosti, kontaminaci a viné. Tyto
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postoje se opakuji ve stereotypech, kterymi jsou lidé s psychickou poruchou hodnoceni
ve spolec¢nosti, v médiich a které odrazeji postoje k nim.

Stereotypy jsou v pojeti socidlni psychologie rigidni pasivné ptijimané zptisoby
posuzovani uréitych skupin lidi na zakladé tradic a predsudki (Hyhlik a Nakone¢ny,
1977). Stereotyp umoznuje rychlou kategorizaci a ovliviiuje o¢ekavani i chovani lidi, a to
iv situacich, kdy vlastni zkusenosti jsou malé nebo viibec zadné. Stereotypy v posuzovani
se tykaji skupin lidi, tfid nebo uréitych predstavitelt obyvatel (sedlak, intelektual, ,kava-
rensky povalec, télesné handicapovany, duSevné nemocny), poptipadé i celych naroda
a ras (Zid, ¢ernoch nebo treba Rom). Sociélni psychologové rozlisuji mezi tzv. auto-
stereotypy, tj. predstavami a minénim, které maji pfislusnici ur¢ité skupiny o sobé
samych (napt. psychicky nemocni o psychicky nemocnych), a heterostereotypy, které
maji o ¢lenech skupin jinych (tzv. zdravi lidé o psychicky nemocnych). Pomoci stereo-
typt byvaji urcité skupiny posuzovany zjednodusené a iraciondlné. Dochazi k zastirani
i vyraznych individualnich vlastnosti a odli$nosti u jednotlivych ¢lent urcité skupiny.
Jadrem stereotypu jsou historicky vleklé pfedsudky a tradi¢nilidové interpretace. Stereo-
typy byvaji v Case relativné stabilni, mohou se v§ak pozvolna ménit vlivem rozmanitych
pri¢in. Vyraznym faktorem zmény nebo vytvareni autostereotypt i heterostereotypt je
propaganda (typickym piikladem je vytvareni negativniho stereotypu Némcii o Zidech
v obdobi nacismu).

Jednim z typickych stereotypt kolujicich ve spole¢nosti je stereotyp dusevné ne-
mocného. Promita se do vtipti o blaznech, hovorovych obratd, zprav v masmédiich
i uméleckych dél. Je také posilovan sdélovacimi prostfedky. Tento stereotyp miize mit
pro jedince pozitivni i negativni disledky. Mezi pozitivni mtiZe patfit ochrana jedince,
soucit s nim nebo kladeni mensich naroka na vykon a role v Zivoté. Pozitivni disledky
vsak zjevné neprevazuji.

Sociolog Erving Goffman (1963) analyzuje stigma a ukazuje, Ze osoba se stigmatem
je nejcastéji definovana jako ,horsi nez ¢lovék® Stigmatizace byla proto ¢asto zne-
uzivana k ideologickym ucelim. MuzZe se manifestovat znehodnocujicim pfistupem
ze strany okoli i na to nasedajicim pocitem ménécennosti nositele nalepky. Na rozdil
od stigmat rasovych patti dusevni porucha mezi stigmata pusobici hlavné v situacich
uzkého interpersonalniho kontaktu, jako jsou rodina a pracovisté. Bézné je nemoc
deviace, za kterou neni nositel ¢inén odpovédnym a neni sankciovan. Vyjimkou jsou
historicky stigmatizované nemoci (lepra, tuberkuléza, pohlavni choroby a psychické
poruchy). U dusevnich poruch je odmitani jedincii jimi trpicich teoreticky vazano na
pokracujici odchylné chovani, které pro okoli vyjadiuje urcity stupen ohrozeni. Je dosud
nezodpovézenou otazkou, pro¢ stigmatizace a tim i odmitani funguji i u poruch, kde
takovéto odchylné chovani neni vyjadieno (tizkostné poruchy, somatoformni poruchy).
Pravdépodobné zde funguje samotnd ndlepka - jeji uc¢innost mize byt vétsi nez dalsi
informace o jedinci (Hatzenbuehler et al., 2013). Navic ndlepka ,,du$evni porucha“ nebo
»dusevni nemoc® odhlizi od jejich rtiznych typti. Funkci nalepky bohuzel plni i informa-
ce o kontaktu s psychiatrickymi institucemi, zejména informace o hospitalizaci, o niz se

— 22



okoli muze dozvédét napriklad prostfednictvim potvrzeni o pracovni neschopnosti pro
zaméstnavatele. Jedinec, ktery nalepku ziskal, je vystaven zvysené spolec¢enské kontrole
s tendenci vykladat kazdé (i domnélé) vyboceni z normy ve smyslu nélepky (Chromy,
1990; Hatzenbuehler et al., 2013).

1.2.1 Znackovaci reakce

Odezvé socialniho prostiedi, ktera vyusti do zavéru ,,dusevni porucha®, se fika znac-
kovaci nebo nalepkovaci reakce. Na laické trovni se pouzivaji tradi¢ni nalepky (cha-
rakter, zhrouceni, zblaznéni), na odborné urovni diagnostické nalepky. Nalepka muze
mit napravny i stabilizujici vliv na deviantni chovani. Napravny vliv funguje skrze
identifikovani poruchy a jeji 1écbu. Mechanismy stabilizujiciho vliva mohou byt riizné:

O Pacient méni obraz o sobé samém a své chovani pod vlivem nalepky, nebo proto,
aby se stigmatu zbavil.

O Pacient retrospektivné interpretuje své chovani ve smyslu deviace (,Vzdy jsem byl
uzkostny.).

O Pro okoli muze slouzit jako status — neponechava misto pro jiné vlastnosti, nez ob-
sahuje stereotyp (jedinec je napiiklad redukovan na ,,hypochondra®).

Vagnerova (2009) uvadi, ze existuji tfi hlavni teorie rozvoje stigmatu vici urcité
mensiné. Ty lze aplikovat i na dusevné nemocné osoby:

1. Existence stigmatu omlouva sou¢asnou socialni nespravedlnost. Lidé tedy napriklad
mohou byt presvédceni, Ze pacienti vstupujici do kontaktu s psychiatrii jsou méné-
cenni, a proto je jejich izolace opravnéna.

2. Stigma slouzi k podpore zakladnich psychickych potfeb ¢lovéka kvtili moznosti po-
rovnat sviij zivot se Zivotem dusevné nemocného ¢lovéka, a diky tomu se citit 1épe.

3. Slouzi také k tvorbé mentdlnich zkratek, které dovoli vytvorit si rychle nazor na lidi
s psychickou nemoci a zaradit je do potfebné kategorie usnadiiujici vnéj$i orientaci.

Vétsina z nas se uci ocekavani a stereotypy o lidech s psychickou poruchou uz od
Casného détstvi. Uslovi jako ,Neblazni! ,,Ja se z toho pominu!“ anebo ,,Nejsi na hlavu?“
slychavaji déti vrodiné i v détskych kolektivech k oznaceni nékoho, kdo je méné hodnot-
ny a zaslouzi odsouzeni. Toto presvédéenti je posilovano béznymi historkami mezi lidmi,
medidlnimi zpravami, vtipy o blaznech a nékdy vlastnimi zkudenostmi s extrémnim cho-
vanim nékoho, kdo byl oznaden jako ,,blazen®. Vétsina vyrazi, které oznacuji psychické
problémy, je v bézném jazyce hanlivych nebo odsuzujicich, o slangovych vyrazech ani
nemluvé. Clovék miize byt oznaéen riiznymi hanlivymi nélepkami, jako jsou ,,magor®,
»psychous®, ,maniak ,,schizous®, ,hysterka“ nebo ,nasoska®, ,,smazka“ nebo , fetak®
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Odsuzujicimi adjektivy jsou ptivlastky typu ,vygumovany®, ,sjety, ,zmagoreny“ nebo
yvylizany* Tyto vyrazy zdiraziuji podfadnost, despekt a pohrdani v pohledu na tako-
vého ¢lovéka (Philo et al., 1994). Stigmatizujici koncepce laické populace o psychicky
nemocnych jsou rtizné a nékdy si mohou i protifecit.

Tab. 1.1 Stigmatizujici koncepce o psychicky nemocnych

Presvédceni Pozadovana akce

Psychické poruchy nejsou pravé nemoci: e Postizeni by méli byt odpovédni za své
e Predstiraji nemoc. chovani a odmitnout roli nemocnych.
o Vymyslisi. e Je potrfeba byt k nim tvrdy, dat jim do téla,
e (Zbytecné) Prilis narikaji. aby nenafrikali.

¢ Vyhybaji se odpovédnosti.

Psychicky nemocni: ¢ Je potfeba je kontrolovat, umravnit.

e Jsou nebezpecni. e Je potieba je izolovat.

e Jsou nakazlivi. ¢ Je potfeba je odmitnout, poZadovat

e Jsou slabi. od nich, at se snazi, daji dohromady.

e Jsou vinni. e Je potfeba je potrestat a vyZzadovat

od nich odpovédnost.

Podle Linka et al. (2001) lze u stigmatu rozlisit ¢tyfi vzdjemné se ovliviiujici faktory:

1. Aktuélni (dobové) vnimani rozdiltt mezi lidmi.

2. Negativni vlastnosti, o kterych se predpoklada, Ze jsou spojeny s rozdilnymi skupi-
nami. Napriklad u psychickych poruch mize jit o pfedpoklad, Ze jde o nebezpecné
a nesamostatné jedince, z ¢ehoz plyne socialni odstup od nich.

3. Rozdéleni na dvé odlisné skupiny ,onia my*, kde oni jsou ti, kteti se od nds odliduji.

4. Diskriminace vedouci k odmitnuti v riznych sférach Zivota stigmatizovaného jedin-
ce: odmitani poskytnout zaméstnani, horsi zachazeni v socialnich nebo zdravotnich
sluzbach. Stigma md vliv na diskriminaci v socialnich vazbach, bydleni, finanénim
zabezpeceni i péci o zdravi.

V posledni dobé se objevila fada ¢isté teoretickych i vyzkumnych monografii
a ¢lankd o stigmatu a jeho vyznamu (Link et al., 1989; Hayward, Bright, 1997; Link
et al., 1997; Link et al., 1999; Wahl, 1999; Mason, 2001; Falk, 2001; Pickenhagen,
Sartorius, 2002; Smith, 2002; Heatherton et al., 2003; Corrigan, 2005). Nejkom-
plexnéjs$i model jednotlivych slozek stigmatizace ma ctyfi zakladni komponenty
(Thornicroft et al., 2009):

1. Znackovani (labelling) - na pocatku procesu stigmatizace stoji zaznamenani osob-

nich charakteristik, které jsou pokladany za dtlezitou odli$nost oproti subjektivni
nebo spolecenské normeé.
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2. Stereotypie (stereotyping) — tato odliSnost je spojena s neptijatelnymi osobnostnimi

znaky, vlastnostmi nebo projevy chovani.

Separace (separating) — dochazi k rozliSeni na ,,my“ a ,,oni®

4. Ztrata pozice a diskriminace - stigmatizovani jedinci jsou znevazeni, odmitnuti
a vylouceni.

»

Vsechna stadia mohou byt doprovazena vyraznymi emo¢nimi reakcemi stigmatizu-
jictho, jako jsou pohrdani, hnév, nenavist nebo strach.

Stigmatizace muze mit devastujici vliv na vztahy a vést k diskriminaci stigmati-
zovanych lidi v zaméstnani, rodiné (neztidka dochazi i k diskriminaci celé rodiny),
v moznostech bydleni, vzdélavani, poskytovani zdravotni péce. Diskriminovan mtize
byt i obor, ktery se stigmatizovanymi jedinci zabyva (Sayce, 2003; Estroft et al., 2004;
Angermeyer, Matschinger, 2005; Corrigan et al., 2006; Thornicroft, 2006). Takové ne-
rovné zachazeni mize mit neblahé nasledky, které jsou pro jedince daleko zavaznéjsi nez
nepiijemné priznaky samotné stigmatizované charakteristiky, v tomto pripadé dusevni
poruchy (Thornicroft et al., 2009). Stigma mize byt také vidéno jako nadrazeny termin,
ktery obsahuje tfi dtlezité slozky:

O Problémy znalosti, které souvisi s ignoraci (neznalosti).
O Problémy postoju souvisejici s predsudky.
O Problémy chovani projevujici se v diskriminaci.

Ignorace - problém znalosti

V soucasnosti, kdy existuje nebyvalé mnozstvi dostupnych informaci, je tirovenl pfimé-
fenych védomosti laické verejnosti o psychickych poruchéach jen skromna (Crips et al.,
2005). V popula¢nim prazkumu v Anglii naptiklad nadpolovi¢ni vétsina lidi (55 %)
sdélila, Ze véri, ze ,jedinec, ktery nemiize byt odpovédny za své jedndni je typickym
popisem ¢lovéka s psychickou chorobou (Department of Health, 2003). O néco vice
osob (63 %) pak bylo presvédceno, Ze v populaci trpi psychickou poruchou méné nez
10 % osob, coz se velmi lisi od skute¢nosti.

Zda se, ze intervence zaméfené na zvy$eni povédomi o dusevnich poruchach mohou
snizit efekt stigmatizace. Spolecenské kampané na narodni drovni mohou mit pozitiv-
ni u¢inek na zmény postoju k lidem trpicim psychickou poruchou, jak se napriklad
nedavno projevilo na Novém Zélandu a ve Skotsku (Vaughn, 2004; Dunion, Gordon,
2005). Podobné v Australii, kde v nékterych oblastech provadéli koordinovanou inten-
zivni informaéni kampar, zatimco v jinych nikoliv, se ukézalo, Ze lidé v informovanych
oblastech byli ¢astéji schopni depresi rozpoznat a castéji také pomahali postizenému
vyhledat pomoc nebo pfijmout 1é¢bu (Jorm et al., 2005).
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Pfedsudky - problém negativnich postoji

I kdyz se termin predsudek tyka ohodnoceni pohledu na rizné socialni skupiny, které
zazivaji znevyhodnéni (napf. etnické mensiny), je jen zfidka pouzivan ve spojeni s psy-
chickymi poruchami. Pfedsudek vétsiny vii¢i odlisné mensiné se projevuje negativnimi
odsudky i doprovodnymi emocemi, jako jsou strach, hnév, nelibost, odpor, nepratelstvi,
nechut nebo zhnuseni. Pfitomnost predsudkii predikuje diskriminujici chovani vyraznéji
nez vy$e uvedené stereotypy. Co se tyce predsudki viici lidem s psychickou poruchou,
tykaji se zejména ocekavani nebezpe¢ného chovani, které ve stigmatizujicich vyvolava
obavy a nasledné distancujici chovani (Graves et al., 2005).

Pan VlIada trpél obsedantné kompulzivni poruchou, kvili niz pobiral invalidni diichod. Kdyz
vzpominda na pocatky poruchy, sdéluje, Ze vie zacalo na vojné, kde zacal mit strach, Ze ho
nékdo zabije. Po absolvovani povinné vojenské sluzby vykonaval riizna povolani, strach mu
vsak zUstal. Domnival se, Ze mliZe byt zavrazdén, a snaZil se sniZovat toto riziko pomoci stéle
slozitéjsich ritudl. Po nékolika letech uZ pro néj nebylo mozné chodit do prace a mit spo-
kojeny partnersky vztah. Tehdy navstivil psychiatra. Sdéluje také, Ze jeho potiZze se skokové
zhorsily poté, co zacal délat bezpecnostniho pracovnika a obcas pracoval s psychiatrickymi
pacienty. Hodné se bal, Ze ho zabiji. Kazdy prece vi, jak jsou nasilni.

Diskriminace - problém odmitani a vyhybavého chovani

Priizkum postojti a socidlni distance (nechuti vstoupit do socialniho kontaktu) se obvykle
zjistuje u studentd jako snadno dostupné vyzkumné populaci nebo prislusnika siroké
vefejnosti. Dotazovani odpovidaji, co by udélali pri predstavé situace, nebo co si mysli,
ze by udélala ,,vétsina lidi®, kdyby museli mit za souseda ¢lovéka trpiciho dusevni nemoci
nebo kdyby méli takového spolupracovnika.

Tento typ studie zduraznuje, co si ,normalni lidé* fikaji, a nezkouma to, co lidé
s dusevni poruchou redlné zazivaji v chovani osob bez diagnostikované psychické po-
ruchy. Velmi ¢asto se predpoklada, ze takova tvrzeni (obvykle na urovni postojit nebo
predpokladi o chovani) jsou v souladu se skute¢nym chovanim. Chybi vsak dikazy
o tom, Ze je tomu opravdu tak, protoze soulad mezi postoji a chovanim zkouman ne-
byl. Takové vyzkumy proto zkoumaji spise hypotetické nez realné situace, zanedbavaji
emoce, socidlni kontext a ve vysledku mohou poskytnout pouze minimalni informace
pro tvorbu nosnych intervenci, které by socidlni odmitani mohly snizit.
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1.2.2 Postoje spolecnosti k riznym
psychickym porucham

Nejvice jsou stigmatizaci zasazeni pacienti se schizofrenii a bipolarni afektivni po-
ruchou. USetfeni nejsou ani lidé s poruchami osobnosti, poruchami ptijmu potravy,
uzkosti a obsedantné kompulzivni poruchou (Jelenova et al., 2012). Snad nejvice stigma-
tizovanou du$evni poruchou je schizofrenie. Vétsina lidi tento pojem znd, ne vidy vSak
védi, co si pod nim maji predstavit (Heretik, 2007). V Ceské republice probéhl v roce
2004 vyzkum DEMA, ktery se zamé¥il na zjistovani vefejnych nazord na tuto poruchu.
Bylo osloveno celkem 667 lidi. Nejvétsi skupina dotdzanych odpovédéla, ze schizofrenie
je projevem rozpolcené osobnosti (19 %), pacienti se schizofrenii jsou tékavi (17 %),
divni (11 %), neuméji naslouchat (9 %), trpi bludy a halucinacemi (7 %), jsou nebez-
pecni (7 %), chovaji se jako blazni (7 %) nebo naopak vypadaji docela normalneé (4 %).
Ctvrtina respondentt v této studii navrhla umisténi téchto pacientt v psychiatrickych
lé¢ebnach, 46 % respondentt doporucilo omezit jejich chovéni. 44 % procent respon-
dentt povazovalo pacienty se schizofrenii za nevyzpytatelné, 26 % uvedlo, Ze v nich
vzbuzuji Gzkost a nejistotu, a dalsich 13 % uvedlo, Ze je povazuje za vazné nebezpecné
(DEMA, 2004).

Podobny vyzkum na Slovensku, ktery byl zaméfen na vnimani postoji verejnosti
k psychicky nemocnym se schizofrenii a realizovan na vzorku 60 osob, dospél k obdob-
nym zjisténim. Vétsina respondentd tohoto vyzkumu vnimala nemocné se schizofrenii
jako neovladatelné a nebezpecné, schopné nasili (Heretik, Poluchovd, 2009). S vy-
sledky téchto studii, které byly provedeny v Ceské republice a na Slovensku, koreluji
vysledky vyzkumu provedeného ve Velké Britanii, kterého se zucastnilo 163 britskych
obcanil. Na otdzku, co slovo schizofrenie znamena, uvedlo 28 % respondenti pojem
roz§tépend osobnost. Zhruba 17 % ucastnikd uvedlo jako pfiznaky tohoto onemoc-
néni halucinace a klam. 7 % ucastnikd vyzkumu uvedlo, Ze z téchto lidi maji strach
(Furnham, Chan, 2004).

Ve vyzkumu provedeném na Slovensku Magurovou a Sabol¢dkovou (2011) tfetina
dotazovanych souhlasila a dalsich 8 % respondentii silné souhlasilo s tim, Ze by psychicky
nemocni lidé méli byt izolovani. S ndzorem, Ze psychicky nemocni jsou agresivni a ne-
bezpecni, souhlasilo az 42 % respondentti a 8 % z nich silné souhlasilo. S izolaci psychicky
nemocnych lidi by souhlasilo 43 % ucastnika vyzkumu. Az 50 % lidi se také domnivalo,
ze psychické poruchy zbavuji lidi moudrosti a inteligence. Pfi zjistovani postojti respon-
dentt k problematice dusevnich nemoci az 53 % respondentti oznacilo odpovéd, ze je jim
jichlito. 13 % dotazovanych se o problematiku psychickych onemocnéni nezajima a7 %
respondenttl je toto téma lhostejné (Magurovd, Sabol¢akova, 2011). Ve §védské studii,
ktera byla provedena na vzorku 295 respondenttl, autofi zjistili, Ze 52 % respondenti
by psychicky nemocného ¢lovéka nechtélo mit za souseda a 62 % dotazanych povazuje
psychicky nemocné za nedtivéryhodné (Bjérkman, Angelman, 2008).
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Stigmatizace je zaloZena na o¢ekavani odlisnosti populace psychiatrickych pacientt
od bézné populace. Pri stigmatizaci pacientt s psychickou poruchou, kdy ¢asto ne-
dochazi k rozliseni kategorie poruchy a lidé si pouze uvédomuji, Ze pacient je 1é¢en
na psychiatrii, dochazi ke stereotypnimu oc¢ekavani nevypocitatelnosti a nebezpedi,
nezodpovédnosti a nekontrolovatelnosti. Stereotyp obrazu o dusevné nemocném mu
pridéluje roli blazna. Ocekava se nezvyklé chovani, nebezpec¢nost, nekontrolovatelnost,
nezodpovédnost a mozna agrese. Pfi téchto negativnich ocekévanich se automaticky
méni chovani okoli k pacientovi a hrozi vy¢lenovaci reakce. Proto vefejnost jako celek
vidi jedincim s dusevnimi poruchami zachovava vyrazny odstup. Pacient se stava
izolovanym i se svymi problémy. Laikem jednou osvojeny obraz je odolny vii¢i modi-
fikujicim vliviim, prestoZze md casto fiktivni charakter. Tato stalost fiktivniho obrazu
v Case se oznacuje také jako stereotyp obrazu o dusevné nemocném, u kterého je pred-
pokladand kariéra dusevné nemocného (Janik, 1987). Casto viibec nezalezi na tom,
zda jde o psychézu nebo neurotické projevy. To, Ze se postiZzeny 1é¢i na psychiatrii, pro
néj miiZe znamenat, Ze je automaticky zarazen mezi ,dusevné choré®, coz je oznaceni,
které laickd verejnost pridéluje zavaznym a extrémnim psychickym porucham. Proto
se lidé trpici dusevnimi poruchami tak silné obévaji psychiatrické diagndzy.

Zakladnim chovanim k oznacenému dusevné nemocnému je odstup a snaha po-
stizeného jedince pozorovat. Laici si v§imaji pfedevsim vnéj$ich projevii postizeného,
vyrazu, pohybu, fyziognomie, postojt, feci a registruji neobvyklé projevy. Pokud zjisti,
ze oznaceny se ,,divné chova“ nebo ,,blazni®, zaéne znackovaci proces, ktery miize vést
az k trvalé stigmatizaci. Pokud shleda chovani oznac¢eného ndpadnym, ale v ramci to-
lerance, obvykle ho ozna¢i jako ,,nervaka®“ a predpoklada, Ze jde o osobnostni pri¢inu
nebo situa¢ni ,zhrouceni se.

Osobnostni pri¢iny byvaji také negativné znackovany, ,,zhrouceni® jen zfidka. Laicka
populace ma svéraznou tradi¢ni taxonomii dusevnich poruch. Typicka je dichotomicka
taxonomie - na jedné strané ,,$ilenstvi“ v pravém slova smyslu, na druhé strané ,,nervové
zhrouceni“ (Chromy, 1990). Déle pak miize byt obraz modifikovan predstavou o pri¢iné
poruchy. Pro intenzitu odmitani znackovanych jedincti je rozhodujici zpisob laické
interpretace pivodu poruchy. Postoje laiktl k pri¢indm psychickych poruch by se daly

NIV

zjednodusené rozdélit do nékolika kategorii, a to na ptic¢iny:

O charakterové (dusevni ménécennost, slabost, zvrhlost, nemoralnost);
O organické (dédi¢né zatizeni, nemoc mozku);
O situacni (zhrouceni po traumatu, leknuti, Zivotni rdny, zhor§eni materialni situace,

»ze zalu’, ,z trapeni®).

Podle predpokladané pri¢iny se miize ménit postoj k postizenému. Piiznivéjsi je
tzv. peristaticky vyklad vidici pri¢inu v udalostech, které se jedinci prihodily. Na druhé
strané je organicka interpretace, ktera vidi pri¢inu v ,,chorém mozku® Pti,,osobnostni®
etiologii by se postizeny ,,mél snazit a zménit®, eventualné by ,,mél byt prevychovan’,
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pri ,organické® by ho lékari méli 1é¢it (pokud je to viibec mozné) nebo izolovat, a pri
»situaéni® by ho méli v8ichni chapat a pomahat mu, eventualné ,,uz by bylo na ¢ase se
vzchopit®. Ve vech pripadech je tedy postoj odlisny. Nasledné chovani se vSak pfi véech
predpokladanych etiologiich vyrazné lisi od toho, co by pacientovi doopravdy pomohlo,
coz je vstricné nevyclenujici chovani.
Pan Miroslav se trapi. ,,Zalhal jsem...” $pitne smutné, zatimco hledi na modré lino v ordinaci
psycholozky. Jako naprosta vétsina lidi, i pan Miroslav v Zivoté tu a tam zalhal. Byvaly to , bilé
1Zi“, kdy naptiklad pochvalil koupi nééeho, co by si sam nepofidil a nelibi se mu to. Dvakrat
vsak zalhal v dileZité véci. Poprvé, kdyZz manZelce zatajil pravou miru dluhd, které mél. Pro-
toZze mu lez prosla, zalhal po nékolika letech podruhé, kdyz se jej Zena ptala, kdy nastupuje
do nové prace. Vymyslel si, Ze za dva tydny, i kdyZ to mélo byt az za mésic. Nechtél, aby se
na néj zlobila a myslela si, Ze se poflakuje, jak mu ¢asto naznacovala. Jeho lez vsak vysla
najevo a manzelka s nim prestala mluvit. Po nékolika dnech mu pouze fekla, Ze se docetla
v Casopise, Ze to, co udélal, je znamka notorického lhafstvi. Je to nemoc, on je nemocny
a mél by se jit 1éCit, jinak je s jejich manZelstvim konec. Je to stejné, jako by byl alkoholik.
Jako notoricky |har bude Ihat stale a bez pomoci se neobejde, neovladne se. A tak se pan
Miroslav ocitl i se svym pocitem o vlastni hluboké narusenosti u psychologa.

Veétsi stigma je pripojeno k pojmu dusevni nemoc nez k pojmu psychicka porucha
(Pattyn et al., 2013). Dusevni nemoc je pojem, ktery si laicka verejnost spojuje s inten-
zivnéj$i a vaznéjsi 1écbou nez ta, kterou vnimaji za pojmem psychicka porucha (Kukulu,
2007).

Zatimco slovo ,,blazen” zna laickd vefejnost jiz ddvno, nema adekvétni pojem pro
oznaceni neurotického onemocnéni (Janik, 1987). Pojem ,,nervozita“ vystihuje spise
iritabilitu u uzkostnych poruch nebo poruch osobnosti, nez ze by se vztahoval ke sku-
piné nemocnych. Rada poruch vak neni hodnocen4 jako dusevniho rdzu. Zejména
u neurotickych a uzkostnych poruch, kde jsou priivodni somatické nebo vegetativni
projevy jako palpitace, zavraté, parestézie nebo dusnost, je predpokladana jasné soma-
ticka pri¢ina. Pfedpokladand somaticka pri¢ina pak umoznuje vyhnout se nédlepkovani
dusevni nemoci a jeho dtsledkim.

Na problém stigmatizace psychiatrickych pacientti poukazovala antipsychiatrie. Jeji
predstavitelé méli za to, Ze na psychopatologii se podili hlavné stigmatizace. Byt tento
pohled ponékud prehlizel dal$i proménné v multifaktorialni podminénosti vétsiny psy-
chickych poruch, néco na ném prece jen je. Stereotyp ,,psychiatrického pacienta® je pro
jedince natolik ohroZujici, Ze radéji odbornou pomoc nevyhleda nebo dava prednost
somatickym odbornikiéim. Proto se ¢ast lidi s hlubokou depresi dostéva k psychiatrovi
pozdé a nékteti pacienti s psychdzou az v situaci, kdy je jejich chovani napadné a pro
okoli ohrozujici. Také pouze 25 % z osob trpicich socialni fobii a kolem 40 % trpicich
depresi nebo panickou poruchou se nakonec dostane k odbornikovi. U panické poruchy,
somatoformnich poruch, chronického tinavového syndromu ¢i generalizované tizkostné
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poruchy se pacient ¢asto brani pfijmout nalepku psychiatrického pacienta natolik, Ze
potlacuje nebo vytésnuje z védomi emoc¢ni zmény a upind se k somatickym priznakiim
(Shape, Wessley, 2000).

1.2.3 Stigmatizace psychiatrie

Stigma je spojeno se samotnym oborem psychiatrie. Tato stigmatizace ma historické
koreny, které vznikly na zakladé predsudkd, ze psychiatrie neni 1ékafskym oborem
v pravém slova smyslu a k 16¢bé se vyuzivaji Sarlatanské 1é¢ebné metody (Kusd, Onder-
ka, 2006). Stigmatizovana je zejména psychofarmakoterapie nebo elektrokonvulzivni
terapie. Navic v minulosti byla psychiatrie v nékterych systémech zneuzivana (nacismus,
komunismus) a v kazdé spole¢nosti kromé funkce 1é¢ebné ma také funkci kontrolni
(detence deviantnich jedinci), (Prasko et al., 2012).

Za terapeutickou metodu, ktera v nékterych spole¢nostech neni stigmatizovana
(napt. v Némecku), byva povazovana psychoterapie (Libiger, 2001). Pojem psychiatrie
je Casto spojovan se slovem blazinec (Heretik, Poluchova, 2009). Stigmatizace oboru
a psychiatrickych zatizeni muaze hrat vyznamnou roli i v mezilidskych konfliktech.

Pani NadéZzda se rozvadéla. Po 22 letech manZelstvi se s manZelem odcizili a ona se zamilovala
do jiného muZe. Ten jeji city opétoval, a ona proto pozadala o rozvod. ManZel to nesl| tézce,
vnimal jeji nevéru jako vrcholnou kfivdu a zacal se ji mstit. Pfichazel s rGznymi finanénimi
triky, Cinil jeji pobyt ve spole¢né domdacnosti co nejvice nepfijemnym a pomlouval ji u déti,
které ji zacaly nesndset. Manzel se nikdy netajil cilem svého chovani — chtél ji dostat na
psychiatrii, udélat z ni ,blazna” a tim zavrsit svou pomstu.

1.2.4 Stigmatizace zdravotnikem

Postoj 1ékar a jinych zdravotnika k dusevnim porucham je vyrazné poplatny nazortim
své socidlni skupiny a medicinské vychové. Oproti normaliza¢ni reakci laik maji od-
bornici vétsi pohotovost k nalepkovaci reakci. Je to vysvétlovano vitépovanou zasadou,
ze prehlédnuti nemoci je mimoradné vazna chyba, zatimco jeji mylné diagnostikovani
je zavada mensi (Chromy, 1990). MiiZe tedy byt néco na laickém tvrzeni, Ze ,,psychiatr
vidi blazny vSude®.

Postoje odborniki jsou do zna¢né miry utvareny vzdélanim na vysoké skole, kde se
vyucuje hlavné tzv. velkd psychiatrie, a prvnimi zku$enostmi v praxi, kdy vétsinou pra-
cuji na prijmovych oddélenich a setkavaji se hlavné s psychotickymi pacienty. Zpravidla
dobre diagnostikuji a 1é¢i tézké psychotické poruchy, prilis§ véak nerozumi neurotickym
poruchdm a radikalné pohrdaji poruchami osobnosti. MiZeme se u nich setkat s pre-
cenovanim zavaznosti poruchy u méné srozumitelné symptomatologie (obsedantné
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kompulzivni porucha) i se zleh¢ovanim zavaznosti dusevni poruchy (agorafobie, pa-
nické porucha, specifické fobie, generalizovana izkostna porucha, socialni fobie, hypo-
chondricka porucha, adapta¢ni poruchy). Pfecennovani byva také spojeno s predstavou
o etiologii prevazné biologické (obsedantné kompulzivni porucha, panicka porucha),
zlehéovani o prevazné psychologické (adaptacni poruchy, generalizovana uzkostna
porucha, fobie). Pii precenovani lékat snadno sklouzne do rezignace na vylécitelnost
poruchy, pfi podcenovani se nékdy snazi vyvratit pacientovi jeho potize nebo celkové
podceni 1é¢bu.

To, jak kvalitné bude pacient 1é¢en, vyrazné zalezi na terapeutickém vztahu. Vnitfni
postoj terapeuta k pacientovi je rozhodujici pro terapeutovu angazovanost. Pokud si
fekne, Ze jde o poruchu osobnosti, jiz pfedem terapeut mnohdy ocekava terapeutickou
neovlivnitelnost a jeho snaha v terapii se minimalizuje. Pacienta ve svych o¢ich stigmati-
zuje. K nélepkovani pacienta dochazi v ptipadé diagnéz, u nichz zdravotnici stereotypné
pocitaji s obtiznou lécbou (poruchy osobnosti, z nichZ zejména histrionska, hranicni,
paranoidni a disocialni, a kromé nich hypochondricka porucha).

Vice byvaji nalepkovany osoby z niz$ich socialnich vrstev, neZ pochazi terapeut. Pa-
cienti z niz$ich socidlnich vrstev jsou také méné intenzivné lé¢eni (Janik, 1987). Rovnéz
vSak velmi ¢asto dava psychiatr nalepku hure 1écitelné diagnozy u pacientd, ktefi jsou
mu nesympaticti nebo u kterych se mu nedaii navazat dobrou spolupraci ¢i ktefi jej
kritizuji. Casto k tomu pouziva hanlivé pseudodiagnostické nalepky (je to ,hysterka®
»psychopat’, ,,kverulant®, ,,paranoik, ,hypochondr*, ,hrani¢arka“). U praktického lékate
muze znit podobné hanlivé oznaceni ,,neurotik®

Hanlivé nalepky zde ¢asto slouzi jako obrana terapeuta, ktera zdavodnuje vlastni
neudspéch nebo neochotu se pacientovi intenzivnéji vénovat. Zda se, Ze zde plati nepri-
ma uméra, podle niZ: ¢im vice terapeut své pacienty znackuje, tim méné je terapeuticky
uspé$ny a ma uzéi okruh pacientd, kterym je schopen pomoci. Paradoxné nejvice
znackuji profesionalové, ktefi maji sami fadu maladaptivnich neurotickych nebo osob-
nostnich ryst. Velmi obtizné to maji pacienti, ktefi si za¢nou stéZovat (¢asto pacienti
s hypochondrickou poruchou nebo somatoformnimi poruchami viibec), protoze se
neciti byt 1é¢eni dostate¢né. Nalepka ,,kverulant® nebo ,,chronicky stéZovatel“ je ¢asto
pouzivana k jejich diskreditovani a vyvolava negativni postoje lékare. Vznikd bludny
kruh: pacient si stéZuje - je nalepkovan - lékaf mu vénuje nedostate¢nou péci — pa-
cient si stézuje.

Ke stigmatizaci mtze dojit i v pribéhu terapie. V individualni terapii muaze byt
pacient stigmatizovan nékterymi pfimymi neterapeutickymi vyroky nebo naznaky
terapeuta (,,jste hysterka®, ,hypochondr®, ,to mate z toho, jakou mate povahu®). Ke
stigmatizaci dochdzi velmi snadno v priibéhu skupinové psychoterapie, kde byva stig-
matizovan pacient, ktery se stava ,,Cernou ovci', a to zejména, pokud se nejisty terapeut
prida na stranu skupiny.

Nalepkovani pacienta psychiatrem ¢i jinym zdravotnikem ¢asto vyplyva z protipieno-
sovych reakci a je protipfenosem udrzovano. Typickou formou pristupu psychiatra, ktera
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umoziuje udrzovani nalepky, jsou ochranitelské ¢i ,samaritanské chovani“ k pacientovi.
Takové chovani snadno sejme z pacienta veskery pocit odpovédnosti a stavi ho do pozice
jedince, na kterého nemohou byt kladeny Zadné naroky. Vy¢lenéni postizeného z jeho
dosavadnich povinnosti ho jen utvrzuje v jeho okrajovém postaveni v malé socialni sku-
piné (v rodiné, na pracovisti). To nékdy podporuje laické postoje: dusevné postizeny
se musi Setfit, musi mit klid, hodné odpocinku, Zddné starosti. Z téchto situaci nékteti
pacienti téZi, mluvi se o sekunddrnich ziscich. Jiny je ,Zovidlni pristup®, ktery pacient
miiZe prozivat jako nerespektovani osobni dtistojnosti nebo jako zleh¢ovani svych potizi
(Dusek, 1988). Dalsim dtivodem stigmatizace pacienta je postupné vznikly (i nevédomy)
pocit terapeuta v pribéhu terapie, ze pacient se nelepsi podle jeho ocekavani. Terapeutova
potieba uspéchu pak stoji v cesté navazani kvalitniho pracovniho vztahu a zvysuje riziko
pacientovy sebestigmatizace.

Dal$im nevhodnym ptistupem terapeuta je potvrzeni domnélych diagnéz rodiné
postizeného (,,je to hysterka/hypochondr®). Takovéto potvrzeni diagnézy ma pro no-
sitele stigmatizujici nalepku. Rodina se pak nemusi snazit spolupracovat pri jeho 1écbé
ajeho diagnoza je pouzita ve sporech s nim (,,jsi hysterka — vzdy hraje$ jenom komedii®,
pripadné mtize snizovat vahu jeho argumentt pohrdavymi slovy typu ,,1é¢i§ se na psy-
chiatrii, nemas narok si stézovat“), (Dusek, 1988).

1.2.5 Stigmatizace a kultura

Nase vnimani neni objektivni. Ve, co vniméame, je ovlivnéno kulturnimi vzorci a je
vysledkem interpretace. Po tisice let jsou vzorce vnimani a interpretace reality utvareny
a udrzovany vypravénim (Janska, 2008). Nékteré kultury vnimaji ¢lovéka, u nds ozna-
¢eného za dusevné nemocného, jako spiritualné nadaného.

Na Okinawé naptiklad véri, ze lidé, ktefi maji vidéni (v naSem pojeti halucinace
a bludy), jsou skute¢né spojeni s boZzstvem, pripadné jsou pokladani za jedince s nad-
ptirozenymi schopnostmi. Casto se z nich stavaji lé¢itelé, kteti jsou velice vaZeni a patii
k vyssi socidlni vrstvé (Janska, 2008).

Naopak v tchajwanské spole¢nosti je dusevni onemocnéni vnimano jako trest. Tamni

vy

kultura véri v reinkarnaci, coz je buddhisticky koncept, ktery v jednom ze svych pojeti
vypovida o tom, Ze dfivéjsi Spatné skutky jsou promitany do soucasného Zivota. Pro
buddhisty tento koncept nabizi vysvétleni ptivodu lidstva a vzniku onemocnéni, a to
véetné téch duSevnich (Shen et al., 2006).

V nigerijské populaci je stigma dusevniho onemocnéni spojovano s celou rodinou.
Jakmile je nékdo v rodiné oznacen za dusevné nemocného, byva ze spolecnosti vyrazen
aZ na jeji okraj a rodina s sebou nese bfyimé hanby (Ezeobele et al., 2010). Tato kulturné
podminéna presvédceni mohou byt z urc¢itého thlu pohledu jen lidové viry a predstavy.
Pro pochopeni laickych predstav o dusevné nemocnych je vsak tento kulturni kontext
dalezity (Lee et al., 2006; Lam et al., 2011).
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1.2.6 Stigmatizace a média

vvvvvv

(Anderson, 2003; Pirkis et al., 2006; Henson et al., 2010; Nawkovd et al., 2012; Jakovljevi¢
et al. 2010; Sisask, Varnik, 2012; Nawkovd et al., 2012). Na spojitost mezi negativnim
medialnim obrazem osob s psychickymi poruchami a negativnimi postoji vefejnosti
poukdzalo nékolik studii, které dospély k zavéru, ze stigmatizujici prezentace v médiich
ma primy negativni vliv na osoby s psychickou poruchou i na socialni politiku (Anger-
meyer, Matschinger, 1996; Philo, 1996; Grinfeld, 1998; Olstead, 2002; Nesseler, 2011;
Nawka et al., 2012). Jiz prvni studie na toto téma zjistila, Ze lidé s psychickymi poru-
chami jsou v médiich zobrazovani prevazné negativné (Nunnally, 1961). Podobé dalsi
autofti zjistili, Ze média se tématu psychickych poruch vénuji relativné ¢asto, popis véak
byva zkresleny a zdtliraziuje predev$im napadné odliSnosti a bizarni rysy (Coverdale
et al., 2002; Henson et al., 2010). Napfiklad v mnoha filmech jsou jedinci s psychickou
poruchou stereotypné li¢eni jako nebezpecné, vseho schopné osoby.

Negativni prezentace psychotickych a afektivnich poruch v tisténych médiich preva-
zuje v zapadnich zemich, predstavovanych Spojenymi staty, Kanadou, Velkou Briténii,
i jinde v Evropé - v Italii, Chorvatsku, u sousedt na Slovensku i u nds. Nejéastéjsim
tématem téchto ¢lankd je agrese a nebezpecnost psychicky nemocnych osob (Coverdale
et al., 2002; Ward, 1997; Olstead, 2002; Nawka et al., 2012; Allen, Nairn, 1997; Slopen
et al., 2007; Francis et al., 2003). Corrigan s kolegy (2005) dospéli ve své prehledové
studii ke statistickému daji, podle n¢hoz se 39 % clanka zabyvajicich se psychickymi
poruchami zaméfuje na nebezpecné a kriminalni aktivity osob s duSevni poruchou.

Protoze lidé trpici psychickou poruchou nepachaji krimindlni ¢iny ve vys$im pro-
centu nez bézna populace (Ward, 1997; Steadman et al., 1998), je zfejmé, ze média
zkresluji realnou situaci, stigmatizuji psychiatrické pacienty, a tim vyznamné prispivaji
k udrzeni jejich stigmatu. Empiricka data navic ukazuji, Ze samotna pfitomnost byt za-
vazné psychické poruchy nepredikuje budouci nebezpec¢nost jedince. Ta je spiSe spojena
s anamnestickymi proménnymi (nebezpecnosti v minulosti a fyzickym zneuzivanim
v détstvi), nékterymi klinickymi faktory (zneuzivanim navykovych latek), dispozi¢nimi
faktory (vékem, pohlavim a finan¢nim pfijmem) a kontextualnimi faktory (nedavnym
rozvodem nebo nezaméstnanosti), (Elbogen, Johnson, 2009).

Carpiniello s kolegy (2007) zjistili vyznamné vy$si pocet slov, doprovodnych foto-
grafif a vice stigmatizujici pouziti jazyka pti publikovani negativnich socidlnich jeva
pric¢itanych lidem s psychickymi poruchami ve srovnani s lidmi bez psychiatrické
diagnézy. Tyto ¢lanky jsou také castéji publikovany na celnich strankdch casopist,
coz ovlivituje ¢tenare ve vétsi mire, nez kdyby byly uvedeny na méné exponovanych
stranach jako vét$ina jinych kriminalnich zprav (Ward, 1997; Corrigan et al., 2005). Je
vSak také potfeba zminit, Ze v§echny studie jsou v otazce role masmédii v udrzovani
stereotypu zajedno. Na rozdil od téchto nalezli v analyze irského tisku dospéli Meagher
s kolegy (1995) k zavéru, Ze texty popisujici psychické poruchy jsou vétsinou kladné
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nebo neutralni. Podobny charakter prokazaly studie z Austrélie, kde se ukézalo, ze
zpracovani tematiky duevniho zdravi je $iroké, kvalitni a méné se koncentruje na
kriminalni nebo nebezpe¢né chovani (Francis et al., 2004; van Der Weyden, Arm-
strong, 2005). Zajimavé je, ze v obou zemich bézely v té dobé dlouhodobé kampané
zacilené na snizovani stigmatu. Podobné jsou méné stigmatizujici postoje ve Svédsku
(Hogberg et al., 2012).

Ackoliv laicka populace ma sklony vnimat psychiatrické diagnézy nediferencované
a prili§ mezi nimi nerozliSovat, urcité rozdily v jejich zobrazovani presto existuji. Me-
dialni obraz jednotlivych psychickych poruch v Australii zkoumali Francis s kolegy
(2004). Zjistili, Ze texty, které pojednavaji o depresi, poruchach prijmu potravy a abizu
navykovych latek, byvaji Castéji zaméreny na pristup k lidem jimi trpicich a na socialni
politiku, zatimco texty o schizofrenii ¢astéji popisuji pacienty, jejich ptiznaky a ptistupy
k1é¢bé. Tematikou schizofrenie v popularnich ¢asopisech (na rozdil od novin) se zabyva
pomérné malo ¢lankd, byvaji vak relativné korektni, pokud jde o popis pfiznakd, pticin
a lécby (Wahl et al., 1995).

Prace, ktera zkoumala zobrazeni psychickych poruch v srbskych médiich, ukazala,
ze tamni popis psychiatrickych témat je Casto negativni a pacienti jsou prezentovani
jako nebezpecné osoby nebo jako obéti svého zdravotniho stavu (Bilic, Georgaca, 2007).
Mezi jednotlivymi zemémi euroamerické (a potazmo australské) kultury tedy existuji
pomérné zna¢né rozdily ve zptisobu zobrazovani dusevnich poruch.

U nas se v sedmdesatych letech vénovali analyze informaci o psychickych poruchach
v tisku prof. Janik a Kubi¢kova (1975). Podle autort patfi mezi nejcastéji zminované
poruchy zavislosti a poruchy osobnosti, naopak méné ¢asté byly zminky o afektivnich ¢i
psychotickych poruchach. V posledni dobé u nas byla pozornost soustfedéna zejména
na problematiku medialniho obrazu uzivatell navykovych latek (Grohmannovd, 2006;
Miovska et al., 2008; Sivek et al., 2004).

Nawkova s kolegy (2012) provedli mezinarodni komparativni studii popisujici obsahy
medidlnich sdéleni o psychickych poruchach ve vztahu ke stigmatizaci v ¢eskych, slo-
venskych a chorvatskych tisténych médiich. Vyzkumny soubor tvotily ¢lanky tykajici se
tématu dusevniho zdravi publikované béhem péti tydnti v roce 2007 v $esti nejctenéjsich
denicich a tydenicich v kazdém staté. Celkem bylo nalezeno 450 ¢lanki pojednavajicich
o dugevnich poruchach (203 ¢ldnki v Ceské republice, 172 na Slovensku a 75 v Chorvat-
sku). Negativni postoje vii¢i osobam s psychickou poruchou byly nalezeny v 37 % clanka
publikovanych v Ceské republice, 38 % ¢lank na Slovensku a 40 % ¢lankd v Chorvatsku.
Analyzované clanky ukazovaly, ze lidé s dusevnim onemocnénim jsou ¢astéji zobrazovani
v roli pachatele trestné ¢innosti (29 %) neZ v roli jeji obéti (9 %). Podle autort diky tomu
dochazi k posilovani negativnich stereotyptl.

V poslednich letech jsme byli svédky zvyseni pozornosti médii na téma dusevnich
nemoci, které masova média zacala vykreslovat jako novy fenomén postihujici velkou
¢ast populace. Zpravy o lidech, ktefi trpi dusevnimi poruchami, a o 1é¢bé na psychiat-
rickych oddélenich, se vSak ¢asto vyznacuji stereotypy a jednostrannymi negativnimi
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atributy, a to pfi volbé slov i pouzitych obrazii. Dochazi tak ke zdanlivému rozporu
v narativni a socio-historické perspektivé. Z pohledu rozvoje modernich médii s moz-
nosti sledovat pohybujici se obrazy a vypravéni pribéhu (film, televize) je dulezité
snazit se vyuzit média k prezentaci vyvazenéjsiho a diferencovanéjsiho obrazu psy-
chiatrickych poruch. Profesionalné moderovana diskusni féra zalozena na technikach
socidlnich médii mohou slouZit stejné dobte jako pribéhy, které berou v vahu obecné
narativni univerzélie, jako jsou odména, uspéch a lidské vztahy.

Masmédia maji vyznamny vliv na postoje vefejnosti k dusevnimu zdravi i psychiatrii.
Otazka identity psychiatrie jako lékarského oboru, stejné jako budoucnost psychiatrie,
byla pfedmétem mnoha kontroverznich diskusi (Schulze, 2007). Psychiatrie ma dnes
historickou prilezitost utvaret budoucnost péée o dusevni zdravi, mediciny a spole¢nosti.
Toto postaveni ziskala ve védeckém a profesnim postaveni obrovskym nartistem znalosti
a lé¢ebnych moznosti v poslednim pilstoleti. Psychiatrie by nyni méla vybudovat novy
mezioborovy a integra¢ni obraz specializované profese, podporovat jej a kontinudlné
vnaset poznani ze svého oboru do povédomi spole¢nosti. Dobré vztahy s vefejnosti
jsou pro budoucnost psychiatrie a postaveni psychiatrickych pacientti ve spole¢nosti
velmi dtlezité.

Pokud ¢lovék onemocni psychickou poruchou, stava se tato porucha nedilnou soucésti
jeho zivota a ovliviuje celé jeho byti. Jedinec, u kterého se objevilo chronické psychické
onemocnéni, k nému ¢asto zaujima nerealny postoj. Chce se na né divat jako na akutni
& prechodny problém - jako na néco, co v pomérné kratké dobé odezni. Casto nechce
prijmout, Ze s touto poruchou bude nejspise zit dlouho, s velkou pravdépodobnosti az
do smrti (K¥ivohlavy, 2002). Odmitd psychiatrickou diagnézu kvili tomu, Ze nechce
sam sebe stigmatizovat, i z toho dtivodu, Ze ptijeti by znamenalo pfijmout i dlouhodoby,
ptipadné celozivotni priibéh. Prijmout psychickou poruchu pro néj také miize zname-
nat pfijmout omezeni své svobody; ¢asto se obava, Ze jej budou kontrolovat psychiatti,
pribuzni a také, Ze bude muset uzivat psychofarmaka.

Pokud pacient diagndzu prijme, je nucen premyslet o svém soucasném zivoté, ale
piedeviim o tom, co ho &ekd v budoucnosti. Casto je piesvédéen, ze jeho budouci Zivot
uz nikdy nebude takovy, jako predtim. Je nucen se s psychickou poruchou naudit Zit,
vyrovnat se s ni nebo alespon smifit, ¢asto pfijmout omezeni svych moznosti a zménit
cely sviij dosavadni Zivot. Kvalita zivota, ktera souvisi se zménami v Zivoté ¢lovéka
s psychickou poruchou, obsahuje témét véechny sféry lidského byti od interpersonal-
nich vztahi, socidlnich potfeb az k psychickému prozivani a zdravi. U pacientt jde
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o psychickou pohodu, smifeni se s nepfijemnou diagnézou ¢i prekonani nebezpedi
sebedestrukénich myslenek. O tom, jak se to podati, ¢asto rozhoduje to, jak sam sebe
hodnoti, nakolik vnima psychickou poruchu jako znamku toho, ze je méné hodnotny
nez ostatni, ¢i nikoliv. Clovék trpici psychickou poruchu si ¢asto sahne az na dno svych
sil, potfebuje nejen podporu okoli, ale také pomoc odborniki a spole¢nosti jako systé-
mu. Pokud m4 , kam sadhnout®, mtiZze s poruchou bojovat.

Situace, ve které se ¢lovék s dusevnim onemocnénim ocitd, byva ¢asto velmi tézka.
Nejen samotna diagndza, ale také strach z reakce okoli byva pro jedince velmi stresujici.
Oznaceni ¢lovéka za dusevné nemocného miva za nasledek rtizné formy represe, social-
niho i existen¢niho ohroZeni. Neni divu, Ze se lidé takovému oznacdeni bréni a pokud
mozno se psychiatrovi vyhnou nebo se snazi odstranit ¢i zmirnit nasledky znackova-
ciho procesu. Laicky pristup k subjektivnimu prozivani dusevnich potizi samotnym
postiZzenym je rovnéZ svérazny.

U psychotickych poruch je pro pacienta i v remisi velmi tézké ptijmout, Ze trpi schizo-
frenii. Ur¢ité to byl omyl. Casto prestane uzivat léky s pocitem, ze dokud antipsychotika
uziva, je blazen. U neurotickych poruch postizeny casto podléha silné tzkosti, ,,aby se
z toho nezblaznil®, nebo uz zacina véfit, ,,ze se zblaznil®. Velmi casto touzi, aby to na
ném nikdo nepoznal (pak nam tika, Ze ,pred ostatnimi hraje, ze mu je dobre®). Proto
se muze izolovat od ostatnich, ,,aby to na ném nepoznali®

Strach ze stigmatizace mize byt tak velky, Ze néktefi pacienti maji dokonce strach
0 sobé vice mluvit i pfed odbornikem a potiZe bagatelizuji. Jindy se snazi uzkost v sobé
potlacit nebo ji rozumi pouze jako dusledku télesnych potizi. To umoznuje subjektivné
vyklouznout ze stereotypu dusevni poruchy a dostat se do socidlné priznivéjsiho ste-
reotypu télesného onemocnéni (neznackovaného, pro které maji vsichni pochopeni,
jako je napriklad infarkt myokardu, nebo zdvazného, pro které se budou vsichni snazit
pomoci, jako je rakovina).

Pacient (podobné jeho rodina) se ke svym psychickym problémim mize vztahovat
jinak, pokud je vnima jako ,,nemoc“ (je jeji ,,obéti“ a ocekava pomoc od druhych, sam
je pasivni a ¢eka, Ze nemoc se ,,vylé¢i“), nez pokud je vnima jako ,poruchu® (vétsinou
tomu rozumi jako dlouhodobému ,,stavu®, na ktery se musi adaptovat a pasivné jej pri-
jmout) ¢i jako ,reakci na stres“ (nejcastéji ocekava, ze bude politovan, pokud stresor
trva a nékdo zaridi, aby byl odstranén).

1.3.1 Rodina a strach ze znackovani

Ze strachu ze stigmatizace nékdy pribuzni odrazuji ¢lena své rodiny od 1é¢by na psy-
chiatrii. Jakoby platilo, Ze ,,kdo se 1é¢i na psychiatrii, je blazen®. Rodina se obava toho, ze
bude oznacen za dusevné nenormalniho jeji ¢len, i toho, Ze ,,cejch” dostane celd rodina
a ,bude to hanba® Riziko takové ,,hanby“ pro potize, které pribuzni ani nevnimaji jako
deviantni (pacient ma fobii nebo je neuroticky), jim pfipada jako nadmérné. Snazi
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se ho tedy presvédcit, ,aby se vzchopil®, eventudlné mu poméhaji se zabezpecovacim
chovanim (vyfizuji za néj véci na uradech, véude ho vozi, poskytuji tlevy v oblastech,
kde ma pacient strach). Toto chovani zpravidla zpevnuje ptiznaky poruchy. Rodina také
Casto neveéri psychiatrim. Laickd definice dusevni poruchy je uzéi nez odborna. Riziko,
ze psychiatr identifikuje psychickou poruchu, napliuje rodinu obavami. Navic muize
mit rodina svérazné postoje k 1é¢bé a psychiatrickou intervenci poklada za zbyte¢nou. ..
»MEL by se oZenit” ¢i ,,méla by se vdat®, ,,zacit Zit sexualnim zivotem", ,,poradné pracovat®,
»obalit se tukem" V nékterych kulturach také plati, ze pokud onemocni nékdo ze ¢lent
rodiny dusevni nemoci, hanba pada na celou rodinu. To pak rodinu vede k utajovani
ptiznaki psychické poruchy u svého pribuzného.

1.3.2 Stigmatizace jako problém reintegrace

Rodina dlouho vzdoruje zavéru, Ze u jednoho z jejich ¢lent jde o psychickou poru-
chu. Proto se ¢asto brdni 1écbé takového clena, odrazuje ho od ni a nékdy taky, aby
zakryla jeho potize, za néj fesi zivotni problémy. I kdyz po uvédomeéni si, Ze skute¢né
jde o psychickou poruchu, projevuje vétsina rodin zna¢né Gsili o harmonizaci chovani
postizeného ¢lena a jeho reintegraci do skupiny (tzv. zaclenovaci reakce), (Chromy,
1990). Az kdyz tyto snahy nemaji ispéch, nasleduje omezeni interakce a hostilni postoje
k nemocnému (tzv. vyluc¢ovaci reakce). Zdjem o psychiatrickou pomoc se mtize objevit
pti zaclenovaci i béhem vylucovaci reakce. Pokud je to pti vyluc¢ovaci reakci a formalni
pomoci je hospitalizace, byva pacient rodinou zjevné pokladdn za deviantniho a po
ukonceni 1é¢by nasleduje problém s reintegraci. S timto problémem se setkavame ne-
jen u psychotickych pacientd, ale ¢asto i u pacientt trpicich OCD, panickou poruchou
a hrani¢ni poruchou osobnosti.

Postoje osob, se kterymi se pacient setkava po propusténi z psychiatrické péce (zejmé-
na po hospitalizaci), jsou ¢asto ovlivnény stereotypem pohledu na psychicky nemocného.
Negativni postoje jsou mnohdy podporovany sdélovacimi prostredky, kde jsou lidé
trpici psychickou poruchou li¢eni jako zakefni, ito¢ni, neschopni a nerozumni jedinci,
kteti jsou okoli bud nebezpecni, nebo smésni. Stigmatizace dale souvisi se zafizenim,
ve kterém se postizeny 1é¢i nebo 1écil. Hospitalizace v 1é¢ebné byva spojena s vyrazné
negativnim znackovanim, na psychiatrickych oddélenich nemocnic nebo na klinice
méné (Janik, 1987).

Problémy mohou nastat i v udrzovaci 1é¢bé. Rada praktickych lékat (a bohuzel
podobné postoje mivaji i néktefi psychiatti) je presvédcena, ze psychiatri¢ti pacienti
uzivaji zbyte¢né mnoho psychofarmak. Zejména si to mysli o lidech s neurotickymi
ptiznaky, protoZe ,,tém prece nic neni.“ Neurotické potiZe bagatelizuji a pacienta vnimaji
jako ,,slabocha® Proto, pokud pacient sdéli, ze uz potize nemd, doporucuji mu, aby léky
vysadil, Ze mu ,,$kodi na jatra“ nebo se ,,na nich stane zavisly a uz je ptitom nepotiebu-
je“. Jindy mivaji pocit, Ze pacient neni aplné vylécen, takze ,1éky jsou zbytecné® Tyto
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postoje, kromé snahy snizovat naklady na lé¢bu, jsou ¢asto ovlivnény laickou predstavou
o chronické intoxikaci organismu léky, vzniku zavislosti na vSech psychofarmacich
a o tom, Ze pokud ¢lovék musi uzivat léky, neni zdrav, a kdy?z je zdrav, 1éky uzivat nema.
Predcasné vysazeni medikace vede vSak velmi ¢asto ke zhorseni nebo opétovnému
navratu priznaka.

Stigma lze rozdélit do tfi podskupin - socidlni, strukturalni (institucionalni) a in-
ternalizované (Livingston, Boyd, 2010). Socidlni stigma popisuje stereotyp velkych
socialnich skupin viiéi stigmatizovanym skupindm (Corrigan et al., 2005). Strukturalni
stigma se tyka pravidel, zasad a postupu instituci, které omezuji prava a prilezitosti pro
¢leny stigmatizovanych skupin (Corrigan et al., 2004; Heijnders, Van Der Meij, 2006;
Lee et al., 2006; Heflinger, Hinshaw, 2010; Corrigan et al., 2011). Prikladem struktural-
niho stigmatu jsou negativni postoje a chovani predstaviteli verejnych instituci, jako
jsou lidé, kteri pracuji v oblasti zdravotnictvi, $kolstvi ¢i justici.

Internalizovanym stigmatem je oznacovan tfifazovy proces, béhem kterého clovék
prijima za své negativni stereotypy, které vii¢i nému zaujimaji druzi lidé. V prvni fazi se
jedinec, ktery je spole¢nosti nepfijiman, setkava se snizenym prijetim od okoli. Zac¢ina
si uvédomovat stereotypy, které druhé vedou k tomu, Ze s nim neni nakladano jako
s rovnocennym partnerem. Kdy?z si stigmatizovany stereotypy uvédomi, za¢ina s nimi
souhlasit. V kone¢né fazi s témito tvrzenimi souhlasi a aplikuje je na sebe. Tim dojde
k zavr$eni procesu internalizace (Corrigan et al., 2009).

Dalsi dilezity terminologicky rozdil je mezi vefejnym stigmatem (kdy ,bézna
populace podporuje predsudky a projevuje diskriminaci vii¢i lidem s dusevnim one-
mocnénim® - Corrigan et al., 2006) a osobni stigmatem (které se sklddd z vnimaného
stigmatu, zakouSeného stigmatu a sebestigmatizace). Vnimané nebo oéekavané stigma
se vztahuje k presvédéeni lidi o postojich Siroké vefejnosti k jejich stavu a k sobé jako
¢lentim potencialné stigmatizované skupiny (Lebel, 2008). Zakousené stigma se vzta-
huje na diskriminaci nebo omezeni, se kterymi se dotéené osoby setkavaji.

1.4.1 Sebestigmatizace a vyhledani odborné pomoci

Verejné predsudky a sebestigmatizace ovliviluji negativné také dosahovani a vyuzivani
zivotnich prilezitosti. Rodina ze strachu ze stigmatu ¢asto brani pacientovi ziskat véasnou
odbornou pomoc psychiatra.

Predsudky viici dusevné nemocnym mohou vyraznym zptisobem zasahovat do dia-
gnostiky i lé¢by. Zejména vSak zasahuji do samotného procesu sebestigmatizace, coz ma
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