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Anotace

Diplomové prace ,,Rdmcovani duSevnich nemoci ve vybranych novinarskych vystupech
zaméfenych na destigmatizaci se zabyva tim, jak dokumentarni cyklus Zivot za zdi,
online serial Nejsi sam a audio série Moje terapie komunikuji téma duSevniho zdravi.
Cilem prace je zjistit, jakym zplsobem ramcovaly vybrané novinaiské projekty
problematiku duSevnich nemoci. Teoretickd cast prace se zprvu vénuje duSevnim
nemocem, konceptu stigma a roli médii v jeho pfenosu. Zamétuje se i na destigmatizaci a
teoretickd vychodiska vlivu médii, nastolovani agendy a ramcovani. V analytické Casti je
predstaveno 10 ramct, které byly v projektech identifikovany s pomoci metody zakotvené
teorie. Shrnuti vysledkt se vénuje diskuse, kde jsou vyhodnoceny nalezené ramce a jejich
limity, a rovnéZ jsou porovndny s doporucenymi postupy, které vychdzeji z manudlt

uréenych pro novinate a odbornych publikaci na téma duSevnich nemoci.

Annotation

The dissertation called ‘Framing of Mental Illness in Selected Media Outputs Focused on
Destigmatization’ explores how the documentary series ‘Life Behind the Wall’, online
documentary series ‘You are not alone’, an audio documentary series ‘My therapy’
communicate the theme of mental health. The work aims to find out how selected
journalistic projects framed the issue of mental illness. The theoretical part of the work
first deals with mental illness, the concept of stigma and the role of the media in its
transmission. It also focuses on destigmatization and defining the most important
destigmatization approaches. The next part presents the theoretical basis of concepts such
as the influence of the media, agenda-setting and framing. The analytical part presents 10
frameworks, which have been identified using the method of grounded theory. The results
are summarized in a discussion, where found frameworks and their limits are being
evaluated and compared with best practices based on manuals for journalists and

professional publications on mental illness.
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Uvod

Deprese, schizofrenie ¢i bipolarni afektivni porucha. Tyto terminy uz dévno nejsou
vysadou lékari ptsobicich v odlehlych psychiatrickych zafizenich a pfedmétem Septandy
vystrasenych piibuznych. Ve 21. stoleti se s nimi lidé setkdvaji v televizi, v novinach, v
online prostiedi i v radiich. O dusevnich nemocich se to¢i filmy a serialy, hudebnici o nich
skladaji pisné. Podle studie Institutu pro zdravotni metriku z roku 2017 ma n¢jaké dusevni
onemocnéni diagnostikovano pies 792 miliond lidi po celém svété. Tedy zhruba jeden
z deseti lidi. Statistika pritom eviduje pouze lidi, kterym byla udélena diagndza (Ritchie,
Roser 2018). Dusevni onemocnéni jsou podobné jako znasilnéni zndma tim, ze jejich
skutecny stav je vyssi nez ten, ktery je nahlaseny. I pfesto, ze se béhem posledniho stoleti
dusevni choroby probojovaly do vetejné debaty, mnohdy stdle chybi fakticky spravné
informace, a je Sifena fada chybnych generalizaci ¢i pfimo dezinformaci. Sviij podil na tom
maji i média, kterd o duSevné nemocnych casto informuji pouze ve spojitosti s nasilim a
nebezpecim. Odbornici pfitom ocfekavaji, ze duSevné nemocnych bude v souvislosti
s pandemii nového typu koronaviru ptibyvat, a volaji po ucelené strategii, jak tomu
pfechazet. Destigmatizace, tedy osvéta zaméfend na dusSevni zdravi, ted mulze hrat

vvvvv

mohou fungovat jako idealni platforma.

Ve své diplomové praci jsem se proto rozhodla zaméfit na analyzu ramct vybranych
novinatskych vystuptl, které se rozhodli bojovat se stigmatizaci dusevnich nemoci v Ceské
republice. Zajimalo mne, jakym zplisobem ramcuji téma dusevnich onemocnéni ojedinélé
a uspésné vystupy z oblasti destigmatizace. VEéfim, ze identifikované ramce mohou byt
pfinosné pii tvorbé podobnych novinéiskych obsahtl, a nabizeji zajimavy pohled na to, jak

téma komunikuji projekty, které se rozhodli proti stigmatizaci vymezit.

Préce je tradicné rozdélena na tii Casti: teoretickou, metodologickou a vlastni analytickou.
V teoretické casti predstavim duSevni onemocnéni a jejich klasifikaci, kterou zuzim
s ohledem na typy poruch, které¢ se objevuji v analyzovanych vystupech. Déle popisu
proces stigmatizace a ukazu, jakou roli hraji v pfenosu stigma média. Nasledné ptiblizim

destigmatizaci, a to se zaméfenim na novinaiské manualy, které byly vypracovany ve



spolupraci s odborniky. Tuto ¢ast uzaviraji teoretické koncepty vlivu médii, nastolovani
agendy a ramcovani, které¢ ji propojuji s metodologii. V metodologické casti se veénuji
teoretickému postupu zakotvené teorie, podle které jsem analyzovala projekty Zivot za zdi,
Moje terapie a Nejsi sam, které pfiblizim u definovani vyzkumného vzorku, kde vysvétluji,
jak probihal jeho vybér. V této Casti jsem také stanovila cil prace a vyzkumnou otazku.
V analytické ¢asti predstavim ramce, které jsem identifikovala ve vybranych materidlech, a
porovnam je s doporucenimi destigmatizacnich manudlti. Na zavér shrnu vysledek

vyzkumu.

Rada bych zde kratce reflektovala zmény, které jsem ucinila oproti tezim. Napln a cil prace
se nijak nezménily. Pivodni nazev: Rdmcovani novinarskych kampani destigmatizujicich
duSevni onemocnéni, jsem mirn€¢ upravila na Rdmcovani dusevnich nemoci ve vybranych
novinarskych vystupech zameérenych na destigmatizaci, ktery dle mého nazoru Iépe
vystihuje zaméfeni prace. Po prostudovani destigmatiza¢nich manudll, které hraji v praci
znacnou roli, a pokryvaji pouze dusSevni poruchy z kategorii FO0-F69 klasifikace MKN-10,
jsem z vyzkumného vzorku vytadila dokumentarni cyklus Déti uplitku, ktery se zabyva
poruchami z kategorie F80-F89. Misto toho analyzuji podcastovou sérii Moje terapie.
Véiim, ze tato zména prispéla k ucelenéjsim vysledkim vyzkumu, a tedy i k lepsi kvalité

celé prace.



Teoreticka ¢ast

DuSevni onemocnéni

Komplexni téma dusevnich nemoci provazi cely text prace, povazuji proto za vhodné ho na
zacatku definovat. Spolu s tim pfedstavim i1 vybranou klasifikaci dusevnich poruch, jejich
nejznaméjsi zastupce, a vysvetlim, kterymi duSevnimi nemocemi se zabyvam ve zbytku
prace. Zkoumanim duSevnich onemocnéni, nemoci, poruch ¢i chorob se zabyva celé tfada
rozliénych profesi a oborll od zdravotnictvi po socialni védy, je proto mozné se setkat s

celou fadou definic.

Pavel a Helena Hartlovi definuji nemoc jako ,.souhrn reakci organismu na poruchu
rovnovahy biologickych a psychologickych faktorii a jejich vzdjemného piisobeni ve
Sfyzikalnim a socialnim prostredi (Hartl, Hartlovd 2010, s. 337). Autofi Velkého
psychologického slovniku (2010) rozliSuji nemoci na vylécitelné a ty, které je mozné
1é¢bou ovlivnit jen v omezené mitfe. O dusevni nemoci se podle nich da hovofit v ptipadé,
kdy se nemoc vztahuje k psychice a psychickym procesim. Pfipominaji také, ze podle
souCasn¢ platné 10. revize Mezinarodni klasifikace duSevnich nemoci (MKN-10) byva
termin duSevni onemocnéni odborné nahrazovan terminem duSevni porucha (Hartl,
Hartlova 2010). U klasifikace nemoci MKN-10 proto pouzivdm termin dusevni porucha.
Ve zbytku prace se ovSem objevuji i synonyma jako onemocnéni, nemoc ¢i choroba, které

zde maji stejny vyznam.

Pro tuto praci je pfinosné zminit 1 sociologické pojeti nemoci, jelikoz teorie, které se
zabyvaji stigmatizaci Casto vychazeji ze sociologickych zikladl. Bartlovad popisuje ve
svém ¢lanku Ptispévek T. Parsonse k rozvoji sociologie mediciny a zdravotnictvi (2006a)
nemoc jako urcity druh deviace a odchylky od béZné normy. Pouziva k tomu Parsonsovo
pojeti nemoci, podle kterého ,znamena nemoc deviaci (odchylku) od normalni socidlni
role. Hlavnim diivodem chapani nemoci jako deviace je spolecenska nezadoucnost tohoto
stavu a tedy to, zZe nemocny clovek se odchyluje od ocekavani, které viici nému ma
spolecnost™ (Parsons podle Bartlové 2006a, s. 98). Nemoc tedy neni jen biologickou

zménou v organismu, ale v socialnim kontextu je i odklonem od toho, co od nés oc¢ekavaji



ostatni. Proto v nich mlize vyvolavat silné emocni reakce.

Podle klasifikace MKN-10, ktera je dostupna na webu Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR, spadaji dusevni onemocnéni do kategorie F00-F99 — Poruchy dusevni a

poruchy chovani. Do této kategorie jsou fazeny:

F00-F09 Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

F10-F19 Poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim psychoaktivnich latek
F20-F29 Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

F30-F39 Afektivni poruchy (poruchy nalady)

F40-F49 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy

F50-F59 Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory

F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70-F79 Mentélni retardace

F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

F90-F98 Poruchy chovani a emoci s obvyklym néstupem v détstvi a v dospivani
F99-F99 Neurcena dusevni porucha

(UZIS.cz)!

Klasifikace MKN-10 je pomérné Siroka. Novindiské vystupy, které analyzuji, a
destigmatiza¢ni manudly zaméfené na zZurnalisty, ovSem Casto nepracuji s celou jeji §ifi, ale
zabyvaji se dusevnimi poruchami z kategorii FOO az F69. Naproti tomu mentalni retardace
(F70-F79), poruchy psychického vyvoje (F80-F89) a poruchy chovéani a emoci s obvyklym
nastupem v détstvi a v dospivani (F98-F98) jsou v téchto materidlech zcela opomijené.
Z tohoto divodu zde kratce predstavim jen poruchy z kategorii FOO az F69, z ¢ehoz

vyplyva, ze v celém zbytku prace se hovofi jen o téchto dusevnich poruchach.

Podle Ociskové a Praska (2015) je nejzndméj$i a nejstigmatizovangjSi poruchou
schizofrenie, kterd spada do kategorie F20-F29. Postihuje zhruba jednoho ze sta lidi, mize

se projevovat poruchami mySleni, vnimani a chovéni, pfitomné byvaji 1 bludy ¢i

1'10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci Ceské verze. In: mknl0.uzis.cz [online]. 2020 [cit. 2020-12-13]. Dostupné z:
https://mknl0.uzis.cz/prohlizec/F00-F99



https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F00-F99

halucinace, vnimani & naopak odnimani myslenek (UZIS.cz, cit. 13.12.2020)%. Dalsi
kategorii tvoii afektivni poruchy (F30-F39), kam spadéd bipolarni afektivni porucha ¢i
depresivni porucha. Po prvni ze jmenovanych jsou typické prudké zmény nalady, béhem
kterych se stfida obdobi manie, které¢ charakterizuje povznesena nalada ¢i nadbytek
energie, se stavy deprese, pro které je typicka unava ¢ beznadéj (NUDZ 2019). Bipolarni
afektivni porucha byva kvili nejednoznacnosti ptiznaki a vetejné neznalosti obdobi remise
optedena fadou mytii a predsudkti podobné jako schizofrenie. Pfi depresi, ktera také spada
pod afektivni poruchy, je naruSena funkce mozku, ktera odpovidd za kontrolu nélady,
¢lovéka pii ni pohlcuje patologicky smutek a negativni nédhled na svét, ktery jen obtizné
kontroluje (NUDZ 2019). Deprese byva na rozdil od vyse zminénych poruch &asto
zaménovana s béznym prozitkem smutku. Lidé si s ni obvykle nespojuji nebezpeci jako u
schizofrenie a bipolarni afektivni poruchy, ale ¢asto se domnivaji, Ze doty¢ny netrpi ni¢im

vaznym, a kdyz se bude skutecné snazit, dostane se z toho sam.

Destigmatiza¢ni manualy se zamétuji také na uzkosti, které spadaji do poruch neurotického
spektra spolu s poruchami spojenymi se stresem a somatoformnimi poruchami (F40-49).
K dusevnim onemocnénim, které se objevuji v analyzovanych materidlech, patii i poruchy
pfijmu potravy a obezity (F50-59), zavislosti na ndvykovych latkach (F10-19), demence
(F00-09) ¢i poruchy osobnosti (F60-69). Vzacna neni ani komorbidita, tedy soubéh vicera
diagnoz. Podle Thornicrofta trpi jednou poruchou zhruba polovina vSech pacienti, zbyla
polovina ma soubéh dvou ¢i vice diagndz (Thornicroft 2011). Tento fakt se ale pfili§
nepromitd do verejné debaty, kde jsou duSevné nemocni Skatulkovani jako ,,schizofrenici®,

»alkoholici®, ,,maniaci* a podobn¢.

V ivodu prace jsem zminila, Ze s jakymkoliv duSevnim onemocnénim ma zkuSenosti
zhruba jeden Clovek z deseti na svété. Jen deprese byla v roce 2017 diagnostikovana 264
milionim lidi po celém svéte, bipolarni afektivni porucha pak nejméné 46 miliontim lidi
(Ritchie, Roser 2018). Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se s néjakou formou
duSevniho onemocnéni potykd 27 procent obyvatel evropského regionu (tedy EU a dalsi

evropskeé staty). Deprese byla v roce 2019 v Evropé€ diagnostikovana u nejméné 44 miliont

2 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci Ceska verze. In: mknl0.uzis.cz [online]. 2020 [cit. 2020-12-13]. Dostupné z:
https://mknl0.uzis.cz/prohlizec/F00-F99
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lidi, ptes 37 milionii trpi tzkosti (WHO 2019)°.

Podle &eské psychiatrické spoleénosti bylo vroce 2015 v Cesku v psychiatrickych
ambulancich oSetfeno 650 566 pacientii. V Cele stoji lidé s neurotickymi poruchami, ktefti
tvoti 40 % psychiatrickych pacientd. Déle jsou lidé s afektivnimi poruchami, ktefi tvoti
zhruba 18 %. Na tfetim mist¢ jsou pacienti s organickymi poruchami. Psychiatricka
spole¢nost eviduje 80 % nartist psychiatrickych pacientli za poslednich 15 let. U
organickych poruch dokonce ptfesahuje 100 % (Psychiatrickd spolecnost 2017). Do této
kategorie ovSem spadaji rizné formy demence, takze nardst je mozné vysvétlit starnutim

populace.

Tato ¢isla reflektuji pouze lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi vyhledali odbornou pomoc.
Skute¢na prevalence jakéhokoliv duSevniho onemocnéni je podle Narodniho ustavu
dusevniho zdravi (NUDZ) az 21,7 %, s mentalnimi problémy ma tedy v Cesku zku$enost
jeden z péti lidi. Zajimavé jsou také statistiky u lidi, ktefi néjaké duSevni onemocnéni
proZzivaji, ale neléci se s nim. U depresi je to az 61 % lidi, u tzkostnych poruch dokonce 69

% (NUDZ 2019).

Kazdy rok si podle NUDZ vezme v Cesku Zivot primémé 1500 lidi, tedy étyfi lidé za
jeden den, pii¢emz sebevrazednost je v CR nad primérem EU. Ustav uvadi, Ze celosvétové
si vezme zivot kazdy rok asi 800 000 lidi, primérné 2190 lidi denné, tedy jeden clovek
kazdych 40 sekund. Az 90 % sebevrahi pfitom mélo né€kdy v Zivoté problémy s duSevnim

zdravim (NUDZ 2019, s. 29).

I ptesto, Ze jsou dnes duSevni poruchy pomérné rozSifené, a zahrnuji Siroky vycet
nejriznéjSich pfiznakd, poji se s nimi fada chybnych generalizaci a stereotypi, které vedou

ke stigmatizaci duSevné nemocnych. V dalsi ¢asti proto vysvétlim, jak je to mozné.

3 SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE (WHO). Mental Health: Fact Sheet [online]. 2019 [cit. 13. 12. 2020].
dostupné z: https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0004/404851/MNH_FactSheet ENG.pdf
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Stigma

Koncept stigmatu vymezil jako prvni v sedmdesatych letech 20. stoleti Erving Goffman
v dile Stigma: Pozndmky o zplsobech zvlddani narusené identity. Goffmanlv ptinos
spo¢iva v predstaveni prvni ucelené definice a také v rozliSeni tfi typu stigmatu. Podle
Goffmana je stigma diskreditujicim atributem, ktery v lidské mysli redukuje ,,0sobu
celistvou a obycejnou na osobu, jez je poskvrnéna a jejiz hodnota klesla® (Goffman 2003,
s. 10). K redukci dochazi na zéklad¢ prvniho dojmu a podnétt, které vnimame. Lidé podle
Goffmana konstruuji ,,virtudlni socialni identitu Clovéka®, se kterym se setkdvaji a na
zaklad¢ svych dojmil mu pfipisuji jednotlivé atributy. V urcitém ptipad€ se mize stat, ze
pii hodnoceni druhého Clovéka zaujme hodnotitele urcity atribut, ktery ho odliSuje od
ostatnich. V pfipadé stigmatu je takovy atribut siln¢ diskreditujici. Atributy samy o sob¢
mohou byt neutrdlni, jsou to lidé, kdo jim pfipisuje pozitivni ¢i negativni vlastnosti

(Goffman 2003, s. 10-11).
Goffman charakterizuje tfi zékladni typy stigmatu:

1) Télesna znetvoieni — Tedy fyzické a zjevné odliSnosti.

2) Vady charakteru — Slaba vile, dominantni ¢i nepfirozené vasné, nepoctivost, ale
také duSevni poruchy, uvéznéni, homosexualita ¢i nezaméstnanost.

3) Kmenova stigmata — Rasy, naroda, nédbozenstvi. Z nich pak vznik4 napf.
antisemitismus.

(Goffman 2003, s. 12)

Lidé, kterym je pfipsan néjaky diskreditujici atribut, a tedy i néjaké stigma, jsou
v disledku toho vylou€eni ze spolecenského piijeti (Goffman 20003). Toto pojeti
potvrzuje 1 Giddens, ktery termin stigma pouzivd ve spojitosti s vyloucenim jedince ze
zkuSenosti (Giddens 2010). Na zaklad€ vylouceni vznikd diskriminace, tedy odlisné a

neférové chovani k urcité osobé, ktera se zda byt néjak odlisna.

Diky diskriminujicim vlastnostem dochéazelo podle Praska a kolektivu (2012) v historii
k zneuzivani stigmatizace za ideologickymi ucely. K tomuto procesu dochazi dodnes, ¢asto
napftiklad za Gi¢elem naplnéni politickych cilii. V takovych ptipadech byvaji stigmatizovani
napiiklad socidlné slab$i, matky samozivitelky, ,nepfizpisobivi®, etnické menSiny c¢i

uprchlici.

Jakmile je jedinci pfipsano urcité stigma, dochdzi podle Goffmana k vytvofeni teorie



stigmatu, ktera se stava ,ideologii vysvetlujici ménécennost dotycného a objasnujici
nebezpeci, jez predstavuje’ (Goffman 2003, s. 13). Stigmatizace byva podle Goffmana

neménnd, jakmile je jednou nékomu piipsana, Sance, ze se ji zbavi, je témet nulova.

Etiketizac¢ni teorie

Na Goffmanovo pojeti navazala debata o tzv. ,labelling theory* neboli teorii nalepkovani
¢1 etiketizaCni teorii, podle které se lidé se stavaji devianty proto, ze je tak oznacuji
skupiny vytvarejici pravidla. Nalepky se pfitom v pribéhu ¢asu proménuji — v minulosti
byli za devianty oznacovani napt. homosexualové (Bartlova 2006). Vyznamnym teoretiky
na tomto poli byly ¢lenové Chicagské Skoly ¢i T. J. Scheff (1974), ktery spojoval
etiketizacni teorii s duSevnim onemocnénim. Podle Scheffa bylo mozné vysledovat piivod
dusevnich chorob ve spoleCenskych, a hlavné stigmatizujicich, reakcich. Nazev
etiketizacni teorie je odvozen od ustfedni role etiket, které jsou pfifazovany lidem
s odliSnym chovanim, a to jak neformaln€, napiiklad prostiednictvim blizkych, tak
formalné — prostrednictvim instituci. Oznacovani bylo podle Scheffa fizeno socidlnimi
faktory i chovanim, které by se dalo oznacit jako pfiznaky duSevnich chorob. Jakmile je
osoba oznaCena, stava se obé¢ti stigma, které ji zabrafiuje zbavit se identity dusevné

nemocného a vratit se k normalni socialni roli (Gaebel 2017).

Podle mnoha kritikli je teorie piehnané deterministickd (Petrunik 1980). Giddens (1999)
k tomu uvadi, Ze pokud klademe pfiliSny diraz na etiketizaci, piestaneme zkoumat
procesy, které vedly k odliSnému chovéani. Navic podle néj neni jasné, zda ptidéleni
nalepky skutecné zvySuje deviantni ¢i jinak odliSné chovéani. Prizmatem duSevnich
onemocnéni miZeme jen tézko prokazat, Ze pokud nékoho oznacime jako Silence, bude se
tak vic chovat. Na etiketizacni teorii pozdéji do jisté miry navazal Link s kolegy, upustil
ale od tvrzeni, ze proces znackovani ptimo zapfi¢iituje duSevni onemocnéni. Jeho pfistup

pfedstavim nize.

Dimenze stigmatu

Dal$imi vyznamnymi teoretiky na poli stigmatu byli Edward Jones s kolegy Farinou,
Hastorfem a Frenchem s publikaci Social Stigma: The psychology of marked relationships
(1984). Autofii hovoti o stigmatu jako o znac¢ce (mark), pfiCemz zkoumaji jeho dopad na
duSevni stav stigmatizované osoby. ,,Vyznam Jonesova prinosu spocivda ve vztahu mezi

spolecenskymi hodnotami a vnimdnim a sebehodnocenim marginalizovaného jedince jako
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bezcenné osoby* (Béartlova 2006, s. 267).

Goffmantiv pfistup rozsifil kolektiv autorii o stanoveni Sesti dimenzi stigmatu, které urcuji

miru, dle které mize byt jedinec se znackou stigmatizovan.

1)

2)

3)

4)

S)

6)

Utajitelnost — Vypovida o tom, zda je stigma pro ostatni viditelné ¢i utajitelné, zda
je jeho skrytost ¢i ziejmost ovlivnitelna, ptipadné zadouci. Napiiklad sexudlni
orientace ¢i dusevni onemocnéni mohou byt oproti barve pleti snaze utajitelné.
Prubéh — Vypovida o tom, jaké trvani ma stigmatizace u dané osoby. Zda je
,hemeénna““ jako barva pleti nebo je docasna jako napiiklad néktera dusevni nemoc.
Dlouhotrvajici stigmata vyvolavaji obvykle ze strany okoli horsi reakce.
Destruktivnost — Mira, v jaké stigma narusuje socidlni kontakty s okolim.
Estetické vlastnosti — Mira, do které je jedincova fyzickéd odliSnost zietelnd pro
ostatni, a vyvolava ptipadny odpor ¢i nechut’.

Pivod — Odkazuje na zptisob, kterym doty¢ny ke znacce pfisel, pfipadné na to, zda
je za svij stav sdm odpovédny. Percepce toho, zda je stigmatizovany vinikem
svych problémil, zna¢né€ ovliviiuje chovani okoli.

Riziko — Odkazuje na miru rizika, které ptfinasi znacka pro okoli stigmatizovaného.
V minulosti méli lidé napfiklad strach z blizkého kontaktu s jedincem s nemoci
AIDS.

(Jones podle Bartlove 2006, s. 267-268)

Koncept stigmatizace podle Linka a Phelana

Na zaklady, které polozil Erving Goffman, a dale je rozvinul Edward Jones s kolegy,

navazuji autofi Bruce Link a Jo Phelan. Studii Conceptualizing stigma reaguji na prechozi

konceptualizace stigmatu, pfevazné na kritiku etiketizacni teorie, kterou zaroven

modifikuji a rozvadéji. Link a Phelan definuji stigma ,,jako nalepkovani jedince, o kterém

[ze hovorit v pripadeé, kdy jsou na néj aplikovany stereotypy a tim dochazi k jeho

spolecenskému vyclenéni, ztrate statusu a diskriminaci. Aby ke stigmatizaci mohlo dojit,

musi byt uplatnena urcita moc* (Link, Phelan 2001, s. 363). Autofi volbou terminu

,halepkovani poukazuji na to, ze stigma je spiSe nez ,,atribut® ¢i ,,znameni* néco, co je

lidem pfipisovano, ne dano. Ociskova a Prasko (2015) tento proces pojmenovavaji jako

,,zhackovaci reakce*.

Vyse zminéna definice stigmatu se podle autorti sklada ze ¢tyt hlavnich slozek:
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1) Nalepkovani — Lid¢ se od sebe lisi. N&které rozdily jsou mensi a prechdzi je téméer
bez povSimnuti, jiné jsou vétsi a stdvaji se socidlné vyznamnymi (barva pleti,
sexudlni orientace) — z téch posléze vznikaji nalepky.* V procesu nalepkovani tedy
dochazi k pripisovani atributti, tak jak to popisuje Goffman.

2) Stereotypizace — Stigma se zacind utvafet v momentu, kdy se jednotlivé nalepky
spoji s negativnimi stereotypy. Zde autofi propojuji koncept stigmatu se stereotypy,
které rozvedu v dalsi kapitole, abych oziejmila, jak spolu souvisi.

3) My vs. oni® — Proces stigmatizace v sob& zahrnuje definujici moment, ktery
zietelné oddéluje ,,nas“ a ,,ostatni* — tedy ty zieteln& odlisné od nas ,,normalnich*.®
Autofi uvadi priklad lidi s diagnostikovanou schizofrenii ¢i epilepsii. Ostatni o nich
hovoti jako o schizofrenicich a epilepticich, ¢imz je zietelné oddéluji od zbytku
spole¢nosti. Lidé, kterym byla diagnostikovéna rakovina ¢i chiipka, uz podobnému
oznaceni nepodléhaji. Nemoc pouze ,maji“, ale stidle jsou jednim z nds. Zde
dochazi k vylouceni, které popisuji Giddens ¢i Goffman.

4) Ztrata statusu a diskriminace — Stigmatizovani lidé ztraci v disledku své nalepky
socialni postaveni a Celi diskriminaci. Pokud neni pfitomna tato slozka, neda se
podle autorti hovofit o stigmatu. U doty¢nych mize vlivem této slozky dojit
k sebemarginalizaci tak, jak ji popisuje Jones s kolegy.

(Link, Phelan 2001, s. 367-371)

Vznik stigmatu je podle autorli zcela zavisly na vykonu socialni, ekonomické a politické
moci. Skupiny s vEét§i moci stigmatizuji skupiny s mensi moci (Link, Phelan 2001) K tomu,
aby bylo mozné hovofit o stigmatu, je tedy tfeba naplnit Ctyfi vySe zminéné slozky, které

nakonec uplatiuji lidé s vétsi moci.

Vymezeni stigmatu v ramci stereotypt

Jak naznacily vySe popsané teoretické koncepty, predevsim pak stigmatizace podle Linka
s Phelanem, stigma se Castecné sklada ze stereotypl. Od stereotypu se ale lisi tim, Ze je
snim spojena diskriminace a vyraznd negativni konotace. Stereotyp je spiSe Siroce

uznavany zjednoduseny obrazek ¢i predstava o néjakém jedinci €1 véci.

4 Jedinec, ktery ndlepku ziskal, je vystaven zvySené spolecenské kontrole s tendenci vykladat kazdé (i domnélé) vyboceni
z normy ve smyslu nalepky* (Ociskova, Prasko 2015, s. 23).

5 Slozka ,,My vs. Oni‘ pfipomina koncept ,,T&h druhych®. Podle Némcové Tejkalové je autofi jako Pickering ¢i Hall
popisuji jako ,.kohokoliv, jakkoliv odlisného od vétsinové populace (Némcova Tejkalova 2012, s. 34).

¢, ,Normalita neni néjakd univerzadlni, prirozend skutecnost, ale jedna se o zdleZitost socidlné konstruovanou z pozice
moci“(Némcova Tejkalova 2012, s 30).
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Stereotyp byva popisovan jako iraciondlni a zjednoduSeny postoj nebo ndzor, ktery je
zietelny zvlast’ ve vztahu k menSindm. Na jedince aplikuje zjednodusené soudy, které se
utvareji v nejriiznéjSich prostredich a skupinach. Jednoduse feceno jde o typ generalizace,
ktery plni urcité funkce ve spolecnosti (Némcova Tejkalova 2012). Richard Dyer (1999)
rozdéluje Ctyfi:
1) Proces usporadani — Stereotypy pomahaji lidem pochopit slozitou realitu. Dyer
v tomto bodu odkazuje na teorii socidlni konstrukce reality, podle které ma vétsi
Sanci na prosazeni své verze reality ten, kdo ma vétsi moc.
2) Zkratky — Stereotypy slouzi jako metonymické zkratky, které odkazuji piimo a
rychle na urgity vyznam.’
3) Zpisob odkazovani ke svétu — Predstava svéta okolo nas.
4) Vyjadreni nasSich hodnot a postojii — Stereotypy ziskavaji spolecenskou platnost,
jen pokud existuje piesvédceni, Ze zastavaji nazor néjaké skupiny.

(Dyer 1999, 5. 246-250)

Stereotypy funguji, protoZe mezi lidmi snadno vyvolavaji konsenzus. Jsou povazovany za
vyjadieni obecného souhlasu s ndzorem na urcitou socialni skupinu (Némcova Tejkalova
2012). Vyhodou stereotypu je také to, ze umoziuji rychlé¢ zatfazeni urcitého Cloveka

nehledé na velikost nasi zkuSenosti s nim.

Gaebel (2017) piSe, ze stigma se sklada ze tfi kognitivnich struktur: z diskriminace (tedy
z nespravedlivého jedndni zaloZzeného na zdkladé néjaké odliSnosti), ze stereotypl (tedy
urc¢itych zjednoduSenych generalizaci) a z pfedsudkli (negativnich tsudkii zalozenych na
stereotypech). Timto pojetim se velice blizi k definici Linka s Phelanem (2001), ktefi vidi
stigmatizaci jako proces uplatiovani moci, béhem kter¢ho dochazi k nalepkovéani na
zaklad€ néjakého stereotypu, diky ¢emuz je nakonec doty¢ny redukovan a vyfazen z béZné
spole¢nosti. Do tohoto konceptu bych zatadila jeste ptistup Jonese (1984), ktery rozsitil
teoretické vymezeni stigmatu o negativni sebehodnoceni, které zazivd stigmatizovany
jedinec. Pro ucely této prace tedy vymezuji stigmatizaci jako proces uplatnéni moci, ktery
se sklada z nalepkovani zaloZeném na stereotypech a piedsudcich, jez vede k diskriminaci,

k redukci a k wvylouCeni ze spolecnosti, které mulze vyustit v sebemarginalizaci

stigmatizovaného jedince.

7 Dyer to vysvétluje na piikladu stereotypu ,,blba blondynka“, podle kterého lidé soudi, Ze vi vSe o dané Zené& pouze na
zékladé barvy jejich vlast, aby ukazal, ze se do zkratek se nevejde veskera informace, a Ze to ani neni zadouci (Dyer
1999, s. 246-247).
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Stigmatizace v kontextu duSevnich onemocnéni

Stigmatizace se tyka mnoha skupin. Negativné¢ zasahuje do zivotd jinych etnik, lidi
s odliSnou sexualni orientaci ¢i genderem, télesn¢ postizenych i nemocnych. V této
kapitole se proto sohledem na téma své prace zaméfuji na stigmatizaci v kontextu
dusevnich onemocnéni, s cilem z(zit Sifi tohoto konceptu. Goffman (2003), Bartlova
(2006) ¢i Gaebel (2017) navic uvadi, ze stigma se projevuje obzvlasté siln¢ praveé ve
vztahu k duSevnim onemocnénim.® Postoj k dusevné nemocnym byvéa casto zaloZen na
Spatné informovanosti a iraciondlnich pfedsudcich. Podle nékterych autorti se dokonce poji
vEtsi stigmatizace se slovnim spojenim duSevni nemoc nez dusevni porucha, jelikoz slovo

nemoc si lidé obvykle spojuji se slozitéjsi 1écbou (Ociskova, Prasko 2015).

Stigma konceptualizoval v souvislosti s duSevnim onemocnénim britsky psychiatr Graham
Thornicroft (2007). Stanovil tfi hlavni slozky, které umoziuji vznik a pretrvani

stigmatizace dusevn¢ nemocnych:

1) Ignorance — problém znalosti: Piestoze zijeme v dobé, kdy je nam dostupné
taktka neomezené mnozstvi informaci, lidem stile chybi védomosti v oblasti
dusevnich onemocnéni. Thornicroft pfedpokladd, ze kdyby byli lidé I1épe
informovani, mohlo by to vést ke zlepSeni postojii viici duSevné nemocnym.

2) Predsudky — problém negativnich postoji: Lidé si spojuji dusevné nemocné
napiiklad s nebezpecnym jednanim, coz vnich vyvolava strach. V pfipadé
stereotypt a predsudkl chovanych k menSinam, ale lidé obvykle vyjadiuji i jiné
negativni pocity, napiiklad odpor ¢i znechuceni, coz ve vztahu k duSevné
nemocnym prili§ Casto nezaznivd. Podle Thornicrofta je dilezité si uvédomit, Ze
negativni postoje k duSevné nemocnym jsou specifické a vyplyvaji pfedevsim ze
strachu z nebezpeci, na coz je tieba se zaméfit v destigmatizaci.

3) Diskriminace — problém odmitavého jednani: Odmitavé jednani je vétSinou
méfeno ve vyzkumech, které respondentim prezentuji hypotetické situace. Casto
zaznivaji otazky typu, zda by se lidé vyhybali sousedovi s duSevnim onemocnénim.
Podle Thornicrofta ale chovani v hypotetickych situacich ¢asto neodpovida realité.
Vysledky zpodobnych vyzkuml proto nenabizi feSeni, jak k problému

stigmatizace ptistupovat, ale spise k ni piispivaji.

(Thornicroft 2007, s. 192—-193)

8 Socidlni status dusevné nemocnych je mnohem nizsi nez status somaticky nemocnych* (Béartlova 2006, s. 269).
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Ptikladem téchto tii slozek pfetavenych ve stigma muize byt v praxi tieba schizofrenie.
Lidé potradné nevi, jak se nemoc projevuje, na zékladé toho se boji a pacienty se
schizofrenii  proto  diskriminuji. Krom¢ Thornicrofta rozpracoval stigma

v kontextu dusevnich onemocnéni 1 Gaebel (2017). RozliSuje osm typua stigma:

e Veiejné stigma: Verejné odsouzeni a diskriminace ur€ité minority.

e Self-stigma: Cesky by se dalo oznadit jako sebestigmatizace, kdy si dotyény
internalizuje piredsudky a stereotypy ostatnich.

e Vyhybani se nalepce: Jedinec s duSevnim onemocnénim se vyhyba aktivitam,
které by mohly prozradit jeho diagndzu.

e Strukturalni stigma: Opatieni a politika vetfejnych i soukromych instituci, které
snizuji zivotni pfilezitosti pro duSevné nemocné.

e Zdvorilostni® stigma: Vztahuje se na zamé&stnance v sektoru psychiatrie, rodinu a
okoli duSevné nemocného.

e Moc stigmatu: Lidé, ktefi stigmatizuji, udrzuji nadvladu pomoci kontroly,
vykofistovani a vylouceni stigmatizovanych.

e Automatické stigma: Odehrava se okamzité a bezmyslenkovite.

e Dvojité stigma: Plati v pfipadé, kdy se duSevni nemoc poji naptiklad s odliSnou
sexudlni orientaci, obezitou, chudobou apod.

(Gaebel 2017. s 50-51)

Mimo tuto typologii fadi Gaebel stigma spojené se sebevrazdou. Lidé, ktefi se o ni pokusi,
jsou podle ngj casto vidéni jako zbabélci ¢i naopak hrdinové, nemoralni, sobecti,
nezodpovédni, impulsivni, bazici po pozornosti a ve spojitosti s naboZenstvim také jako
neveétici. V disledku téchto nalepek vahaji, zda se maji nékomu svéfit, ze se o sebevrazdu
pokusili nebo planuji pokusit. Podle Gaebela je ale stigma spojené se sebevrazdou
vyjimecné, protoZze pod néj miZeme zatadit vSech osm vySe zminénych typl stigmat.
V ptipad¢ sebevrazdy se napiiklad zdvofilostni stigma vztahuje na pozistalé, kterym
reakce okoli ztézuji truchleni. Pozistali se také mohou sebestigmatizovat a vinit (Gaebel

2017, s. 58-59).

Stigmatizace s sebou nese velmi nepfijemné dopady na zivoty lidi, kterym bylo
diagnostikovano néjaké duSevni onemocnéni. Pro ptiklad, Thornicroft uspotadal v roce

2009 studii, ve které zkoumal vzorce zakouSené a ocCekavané diskriminace lidi se

% Neboli ,,courtesy stigma** (Gaebel 2017).
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schizofrenii. V rozhovorech se 75 Gcastniky zjistil, ze nejcastéji zazivaji vylouc€eni, izolaci,
vysméch, tyrani, nepochopeni, pfilisSné romantické naroky ostatnich a omezené vyhlidky

v oblasti vztahti (Thornicroft 2009).

Podle Praska se mohou navic lidé, ktefi trpi duSevnimi problémy, ze strachu z nalepky'’
vyhybat 1é¢be. ,,Priblizne 25 % populace ma nékdy v Zivoté tak velké psychicke probléemy,
ze vyhleda profesionalni pomoc. Odhadem ma psychické problémy nékdy v zZivoté i dalsich
25 %, ale pomoc nevyhledaji* (PraSko a kol. 2012, s. 100). Podle Praska je bézné, ze
nemocnému muze ve vyhledani pomoci branit i rodina a blizké okoli. Lidé maji tendence
stigmatizovat 1 urCité druhy 1éCby jako jsou naptiklad antidepresiva, hospitalizace na

1

psychiatrickém oddéleni ¢i terapie.!! Vyhybéni se 1é¢b& miZe vést k rozvoji chronického

onemocnéni, které pokud je zdvazné, mize vyustit v suicidalni stav (Prasko a kol. 2012).

Corrigan a kolektiv (2002) klasifikuji stigmatizaci okoli a sebestigmatizaci jako dva hlavni
stigmatizujici pristupy. K sebestigmatizaci u dusevné nemocnych podle n& dochazi na
zaklad¢ internalizace stereotypl, které o nich ma vetejnost. Kromé zdravi, rodinnych
vztahll a sebevédomi nemocného miiZze stigma omezovat 1 jeho Zivotni pfilezitosti. ,,Je
mensi pravdépodobnost, Ze zaméstnavatel najme néekoho, o kom vi, Ze trpi duSevnim
onemocnenim. Lidé dusevné nemocnym spiSe nepronajmou nemovitosti a budou s nimi
méné interagovat* (Corrigan et al. 2002, s. 293). O Zivotni prileZitosti se pfipravuje 1 sam
nemocny. Z obavy, aby na ném ostatni nepoznali jeho odliSnost, se mize doty¢ny izolovat

a je pravdépodobné, Ze znané zmeéni své zvyky a Zivotni styl (PraSko a kol. 2012).

NUDZ (2018) proto popsal &asta nespravna tvrzeni, ktera mohou ke stigmatizaci pfispivat.
Ptikladem je generalizace, Zze se z duSevnich onemocnéni ned4a vylécit ¢i uzdravit.
Z nékterych duSevnich nemoci se da zcela vylécit, zatimco u téch, které nejsou vylécitelné,
muze byt lé€bou dosazeno uspokojivého stavu, ktery nemocnému umozZiuje proZiti
plnohodnotného a kvalitniho Zivota. Podle Ociskové a Praska (2015) také ve spolecnosti
Casto panuje presvédceni, ze psychicka onemocnéni ve skutecnosti nejsou ,,pravé nemoci®,

ale spiSe vymysly, které plynou z odmitani pfevzeti odpovédnosti za sebe samého. Jako

10 Jedinec, ktery nalepku ziskal, je vystaven zvySené spolecenské kontrole s tendenci vykladat kazdé (i domnélé) vyboceni
z normy ve smyslu ziskané nalepky. Odezvé socialniho prostiedi, ktera vyusti do zavéru dusevni porucha, se ika
znackovaci nebo ndlepkovaci reakce. Na laické uirovni se pouzivaji tradicni ndlepky (charakter, zhrouceni, zblaznéni), na
odborné urovni diagnostické nalepky* (Prasko a kol. 2012, s. 101).

11 Rodina i pacient mohou mit riizné oznackovanou i samotnou psychiatrickou lécbu. Léky mohou pokladat za jedy, které
meni psychiku, psychoterapii za brain-washing. Postizeny clen by se mél radéji vzchopit, dobre jist a mit hodné sexu;
nervy obalené tukem jsou odolné proti vzniku dusevni poruchy, proto postizeny potiebuje vydatnou tucnou stravu...

V populaci jsou urcité druhy lécby preferovany a jiné zavrhovany* (Prasko a kol. 2012, s. 101).
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nespravné generalizace také uvadi tvrzeni, ze psychicky nemocni jsou nebezpecni, slabi a

mohou si za to sami (Ociskova, Prasko 2015).

PresvédcCeni, které prezentuji Ociskova s PraSkem souvisi s dalSimi chybnymi tvrzenimi,
které zmifiuje i NUDZ — tedy, Ze duSevni onemocnéni maji jeden jasny ptivod, piipadné
mohou byt nakazlivd. DuSevni onemocnéni pfitom mohou byt zplisobena riznymi
genetickymi a socialnimi faktory, piipadné jejich kombinaci (NUDZ 2018). To, jak jsou
tyto generalizace pfendSeny v medialnim prostiedi, ptiblizim v dalsi kapitole, ktera se

mimo jiné zaméiuje 1 na empiricky vyzkum provedeny v této oblasti.

Role médii ve stigmatizaci duSevné nemocnych

Média maji schopnost stigmatizovat dusevné€ nemocné, coz potvrzuje i fada mezinarodnich
studii, které ve svych publikacich zminuji naptiklad Ociskova a Prasko (2015), Nawkova
(2010 a 2010a) ¢i Thornicroft (2011 a 2009). Piestoze negativni pokryvani duSevnich
nemoci podle vySe zminénych autort pfevazuje, najdou se i zemé a média, kterd o tématu
informuji vyvazené¢ a objektivné. Podle Praska a Ociskové je negativni informovani o
psychickych poruchach v tisku vlastni spise zemim zipadniho stiihu'?>. Nawkova k tomu
dodava, Ze fada studii potvrdila i1 spojitost mezi nevyvaZenym pokryvanim tématu
dusevnich chorob a negativnim dopadem, které to ma na dusevné nemocné a na socialni

politiku v danych zemich (Nawkova et al. 2010a).

Proces reprezentace reality a stereotypizace v médiich

Stigmatizace duSevné nemocnych v medialnim prostoru je moznd diky procesu
reprezentace reality. Slovo reprezentace vychazi z latinského ,repraesentatio”, coz
vyjadfuje znazornéni €i zpfitomnéni. Proces reprezentace reality funguje na principu
zptitomnéni nepfitomného, medidlni reprezentace reality je tedy proces pienaSeni

informaci o udalostech prostrednictvim médii (Némcova Tejkalova 2012).

Nekteti autofi se kloni ke konstruktivistickému pojeti reality a tvrdi, ze jsou to praveé
média, kdo pomaha stereotypy utvatet a predev§im upeviiovat, zatimco podle jinych autort

média v souladu s reflexivnim pojetim reality spiSe zachycuji a opakuji stereotypy, které se

12 Negativni prezentace psychotickych a afektivnich poruch v tisténych médiich prevazuje v zdpadnich zemich,
predstavovanych Spojenymi staty, Kanadou, Velkou Britanii i jinde v Evropé — v Italii, v Chorvatsku, u sousedii na
Slovensku i u nas* (Ociskova, Prasko 2015, s. 33).
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uz ve spole¢nosti nachazeji.

Podle reflexivniho pfistupu existuje pozitivni realita, kterou je mozné popsat jedinym
spravnym zpusobem. Média funguji jako zrcadlo, které realitu odrazi. ,,Reprezentace
v tomto pohledu je proces druhotného vyznamu, ktery vstupuje do hry az potom, co véci
byly utvoreny, stejné jako jejich vyznam® (Hall 2001, s. 5). Rlzné instituce jako jsou
napiiklad média si dle tohoto piistupu kladou za cil ,,maximdalné se pri popisovani toho

realného sveta priblizit idealu zminovaného obrazu® (Némcova Tejkalova 2012, s. 27).

Podle konstruktivistického piistupu jsou naopak socialni a medialni reality konstruovany
v mezilidskych interakcich a jazyku. Autofi Socidlni konstrukce reality a zakladatelé
tohoto sméru Peter Berger a Thomas Luckmann k tomu uvadéji: ,,Sociologie védeni chape
lidskou realitu jako realitu vytvarenou socidalné” (Berger, Luckmann 1999, s. 184).
Materialni svét jako takovy existuje, ale na lidi plisobi svét socidlni. Toto pojeti reality dle
mého ndzoru nejlépe ilustruji tfi nasledujici véty. ,,Spolecnost je vytvorem cloveéka.
Spolecnost je objektivni realita. Clovék je vytvorem spolecnosti* (Berger, Luckmann 1999,
s. 64). Zjednodusen¢ feceno lidé konstruuji realitu a ta pak konstruuje je. Podle tohoto
paradigmatu tedy média realitu neodréazeji, jak to tikaji pozitivisté, ale aktivné se podileji

na jejim konstruovani.

Pro ucely této prace se klonim spiSe ke konstruktivistickému ptistupu. Tomu odpovidaji i
studie, kter¢ méefi vliv médii na percepci vefejnosti o duSevné nemocnych, kterym se
vénuje dalsi kapitola prace. Podle Thornicrofta (2011) navic ziskdva vétSina lidi informace
o duSevnich nemocech osobnim kontaktem s dusevné nemocnymi lidmi nebo praveé
prostiednictvim médii. Proto je jejich role ve vytvafeni, upeviiovani a posilovani
stereotypll tak dulezitd. Podle Jirdka a Kopplové budou lidé povazovat za platnou
zkuSenost to, co si o skupin€ mysli ostatni nejcastéji tam, kde s ni nemaji vlastni zkuSenost.
»lak dochadzi za podpory médii ke stereotypizaci rozlicnych skupin a vzniku stereotypii*

(Jirak, Kopplova 2015, s. 280).

Dosavadni vyzkum

Podle Nawkové (2010a) provedl prvni potadnou studii, kterd méfila zpiisob, jakym jsou
v médiich prezentovani duSevné nemocni Nunnally vroce 1961. Badatel tehdy dospél
k z&véru, Ze jsou vyobrazovani pfedevsim negativné. Od té doby vznikla celé fada precizné

provedenych studii, jejich zavéry se ale pftilis nelisi. Podle Corrigana (2005) se v roce 2002
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vénovalo az 39 % clankti o duSevnich onemocnénich ve velkych americkych novinach
tématu nebezpeci a nasili. Tyto ptibéhy také casto koncily na titulnich strandch. Jen 2 %
procenta z 3353 zkoumanych ¢lanka zpracovavala moznost, Ze si za to mize nemocny
sam. Na druhou stranu 13 az 14 procent ¢lanki se zabyvalo moznosti 1écby a az 20 procent
textl pokryvalo témata souvisejici s nedostateCnym piistupem k 1écbé (Corrigan et al.

2005).

,Carpiniello s kolegy (2007) zjistili vyznamné vyssi pocet slov, doprovodnych fotografii a
vice stigmatizujicich pouziti jazyka pri publikovani negativnich socialnich jevii pricitanych
lidem s psychickymi poruchami ve srovnani s lidmi bez psychiatrické diagnozy* (Ociskova,
Prasko 2015, s. 33). Védci v tomto piipad¢ analyzovali 2279 ¢lankt ze dvou celostatnich a
dvou regionalnich italskych novin. Podle Srivastavy (2018) a jeho kolegl pfispivaji
indicka média ke stigmatizaci duSevnich chorob prostfednictvim piehnanych, nepiesnych a
komickych obrat a poskytovanim nespravnych ¢i zavadéjicich informaci o duSevnich

chorobach.

Nawkova s kolegy zmifiuji jako zédsadni Coverdaletiv vyzkum z roku 2002. Tym védei pfi
ném analyzoval 562 ¢lankli z novozélandského tisku, pficemz vétSinu analyzovanych textil
tvofil zpravodajsky obsah. Pozitivni zobrazovani dusevné nemocnych, tedy naptiklad
informovani o jejich uspéSich, se objevilo v 27 % clanki. Naproti tomu az 61,3 % ¢lanka
se vénovalo tématu nebezpecnosti dusevné nemocnych a 47,3 % textd pokryvalo téma

kriminality (Coverdale 2002).

Vysledky z Setteni s odliSnou metodikou, které probéhlo na zakladé clankt vydavanych
celostatnimi deniky ve Velké Britanii, potvrzuji Coverdaliv vyzkum. ,,4Z 64 procent
pribéhii s psychiatrickou tematikou bylo zapornych ve srovnani s 46 procenty vSeobecnych
Clankit o zdravi. Pri analyze se ukazalo, zZe zaporné clanky o zdravotnictvi obecné se
vetsinou zabyvaly Spatnymi lékari, zatimco tématem negativnich clanku o psychiatrii byli
spatni pacienti* (Thornicroft 2011, s. 135). Nawkova ovSem poukazuje na to, ze osoby
s dusevni poruchou nemusi byt stigmatizovany jen v kontextu nasili a trestnych cCind.
V médiich jsou podle ni také zobrazovani jako lidé neschopni vést ,normalni“ Zivot

(Nawkova et al. 2010, s. 87).

To, jaky dopad mé na dusevné nemocné stigmatizujici jednani ze strany médii, métila
vroce 2000 britskd charitativni organizace Mind, kterd publikovala vysledky studie

prostiednictvim BBC. Organizace dospéla k zavéru, Ze nevyvazené informovani o
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duSevnich nemocech vede ke stigmatizaci a snizuje kvalitu Zivota dusevné nemocnych lidi.
Védcei v tomto piipadé vyzpovidali 515 lidi s riznymi duSevnimi poruchami, aby zjistili,
jak vnimaji prezentaci duSevnich onemocnéni prostfednictvim médii. AZ 73 % respondentil
uvedlo, ze média podle nich informuji o duSevnich poruchach neférové, nevyvazené¢ a
pfevazné negativné. Pouze 12 % respondentl uvedlo, Ze média informovala o dusevnich
onemocnénich férové, vyvazené nebo dokonce velmi pozitivné. Podle poloviny
dotazanych mélo medialni pokryvani tématu dusevnich nemoci negativni dopad na jejich
psychicky stav. AZ 34 % dotazanych uvedlo, Ze se vlivem médii citili vice depresivné ¢i
uzkostné. Celkem 22 % respondentd se diky médiim citilo vice izolovano, a 8 % uvedlo
nariist sebevrazednych myslenek. Zhruba ¢tvrtina respondentd zaznamenala po negativnich
¢lancich ¢&i reportazich nepratelské chovani od sousedt.!® Podle Thornicrofta (2011, s. 142)
je dilezité zminit, ze ,,mira obav verejnosti z nasili souvisejiciho s dusevni nemoci a
zpuisob, jakym tento aspekt zdiiraznuji média, vysoce presahuje skutecnou miru rizika,

kterou dusevné nemocni lidé predstavuji.*

Stigmatizace se netykd jen tisku, existuji védecké prace, které mapuji informovani o
dusevnich chorobach v televizi a ve filmech nebo dokonce v poradech pro déti. Philo a
kolegové (1994) naptiklad zjistili, ze az dvé tfetiny analyzovaného obsahu propojuji téma
duSevniho onemocnéni s nésilim. Do obsahové analyzy pfitom zahrnuli veSkeré medialni
vystupy z dubna 1993, tedy 1 ty televizni, které se zabyvaly tématem duSevnich chorob.
Celkem analyzovali 562 obsahli z USA, pficemzZ 373 spojovalo dusevni nemoc s nasilim.
Celkem 102 piispévkl bylo zhodnoceno jako pozitivnich, a 71 ptispévkil upozoriiovalo na
to, ze si duSevné nemocni sami ublizuji (Philo et al. 1994). Edney (2004) k tomu dodava,
ze televizni porady tvoii pro vetejnost hlavni zdroj informaci o duSevnich nemocech, na

druhém misté jsou podle n€j noviny a na tfetim televizni zpravy.

Ociskova a Prasko zminuji v kontrastu s predchozimi vyzkumy analyzu irského tisku, kde
dospéli badatelé k opacnému zaveru. ,,Texty popisujici psychické poruchy byly vétsinou
kladné nebo neutrdlni. Z 380 clankit bylo 68,9 % pozitivnich ¢i neutralnich® (Ociskova,
Prasko 2015, s. 33). Stigmatizace ze strany médii tedy nemusi existovat vzdy a vSude.
Podobny zavér predstavila studie z Australie, kde se ukazalo, ze média referovala o

duSevnich nemocech kvalitné a bez predsudki. Autofi ale zdlraziuji, Ze v obou zemich

13 Media 'unfairly stigmatises mental illness'. BBC News [online]. 2020: British Broadcasting Corporation, 2000 [cit.
2020-12-12]. Dostupné z: http://news.bbe.co.uk/2/hi/health/635415.stm

20


http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/635415.stm

bézely v dobé provedenych vyzkumii dlouhodobé kampané zacilené na destigmatizaci
duSevnich onemocnéni, coz ukazuje, jak velky muze byt jejich dopad (Ociskova, Prasko

2015).

Pro Ceské prostiedi bude pravdépodobné nejzajimaveéisi studie, na které se podilela piimo
vyse zminovana Lucie Nawkova spolu s fadou dalSich kolegli na téma: Vyobrazeni osob
s duSevnim onemocnénim v Ceskych, chorvatskych a slovenskych tisténych médiich.
Zavery této studie naznacuji, Ze stupenn stigmatizace lidi s duSevnimi poruchami je

v Cesku, v Chorvatsku a na Slovensku relativné vysoky.

»Negativni postoje vilci osobam s dusevnim onemocnénim byly nalezeny v 37 % clankii
publikovanych v Ceské republice, v 38 % clankii na Slovensku ave 40 % clankii
v Chorvatsku. Analyzované clanky ukazaly, Ze lidé s dusevnim onemocnénim jsou castéji
zobrazovani v roli pachatele trestné cinnosti (29 %) nez v roli jeji obéti (9 %)* (Nawkova
et al. 2010a, s. 351). Studie zpracovala 450 ¢lankt v nejctengjSich denicich a ¢asopisech
v kazdé zemi. Podle autori posiluji média v téchto zemich negativni stercotypy.
Analyzované clanky se podle nich nejvice soustiedily na ndvykové nemoci. Na titulni

stranky se téma mentalniho zdravi dostavalo nejvice v Ceské republice, v Chorvatsku zase

objevili niz§i zastoupeni destigmatizujicich obsahti (Nawkova et al. 2010a).

Specifickym problémem je zobrazovani sebevrazdy v médiich a dopady takového
informovani. Odbornici v této souvislosti hovoii o tzv. Wertherové efektu, jehoz nazev je
odvozen z Goethovy knihy Utrpeni mladého Werthera, ve které se mlady hrdina kvuli
nenaplnéné lasce zabije. Kratce po uvedeni se zvysil pocet sebevrazd v evropském regionu,
pfi¢emz nékteii se pied ¢inem piimo stylizovali do hlavniho hrdiny romanu (NUDZ 2019).
Wertheriiv efekt uznala jako odborny termin spolu s nebezpe€im, které s sebou piinasi 1
Svétova zdravotnickd organizace. Narodni ustav duSevniho zdravi piSe, Ze ,nebezpeci
Wertherova efektu je nejsilnéjsi v pripadech aktualnich sebevrazd skutecnych osob, coz
predstavuje vyzvu pravé pro novinare. Klicové se zda byt mnozstvi medidlnich vystupii o
sebevrazde v daném casovém useku, kdy nékolik malo clankii nepredstavuje nebezpeci, ale
pokud téma zaujme znacnou cast medidlniho trhu, umérné s tim roste riziko a nasledné i
intenzita projevii. Spolecensky zvlaste silny Wertheriiv efekt byva, pokud je obeéti
sebevrazdy nékdo, kdo je znamou osobnosti (napr. sportovec, zpévak). Konecné, Wertheriiv
efekt neohrozuje vsechny stejné. V nebezpeci se ocitaji predevsim dlouhodobé suicidalni

osoby* (NUDZ 2019, s. 29).
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Naproti tomu ovSem stoji tzv. Papageno efekt, ktery je pojmenovan po postaveé
v Mozartové opefe Kouzelna flétna. Zvoleny nazev je odvozen od momentu, kdy si chce
Papageno vzit zivot, ale ¢in mu rozmluvi tii chlapci. Odkazuje tak k faktu, ze povedeny
medidlni vystup muze vést k prokazatelnému snizeni suicidality. Tématu se vénuji
Etzersdorfer a Sonneck ve studii, kterd se zabyva tim, jak vhodné nastavena medidlni
kampan snizila sebevrazednost ve videniském metru. Ve Vidni otevielo prvni metro v roce
1978 a rychle se stalo oblibenou metodou sebevrahl. K prudkému narustu sebevrazd
prispél 1 fakt, Zze rakouska média o kazdém ptipadu dramaticky informovala, coz pozdéji
vedlo k tomu, Ze musel byt vytvofen navod pro novinafe a nasledné i Sirokd medidlni
kampan. Pocet sebevrazd ve videnském metru poté klesl o zhruba 80 % (Etzersdorfer,
Sonneck 1998). Z vyzkumu vyplyva podobny zavér jako ze studii, které jsem zminila
v souvislosti s poklesnutim stigmatizace poté, co v Australii a v Irsku probéhly medialni
kampané zamétené na destigmatizaci duSevniho zdravi — tedy, ze destigmatizace v médiich

ma smysl.

Destigmatizace

Destigmatizace, tedy osvéta o duSevnim zdravi, pfedstavuje jednu z naprosto zdsadnich
strategii, které mohou vést k lepSimu postaveni duSevné nemocnych lidi. Podle Ociskové a
Praska (2015) mutze byt destigmatizace v podstaté redukovana na tii pristupy, které
oznacCuji jako vzdélavani, protest a kontakt, pficemz osobni kontakt s lidmi, ktefi maji
vlastni zkuSenost s duSevnim onemocnénim, se jevi jako nejefektivnéjsi. Protest spociva
v bojkotovani materiald, které dusevni onemocnéni stigmatizuji a edukace v Sifeni osvéty.
Medidlni obsahy mohou naplnit vSechny tfi slozky. V jejich moci je kombinovat jak
vzdélavani, tak ptfindSeni kontaktu s duSevné nemocnymi. Ale mohou, byt’ i jen informovat
o bojkotu n&jakého stigmatizujiciho obsahu.'* Autofi zaroven uvadéji, ze destigmatizace
duSevnich poruch ve spole¢nosti miize byt obtizna, ale i presto je dllezité se ji vénovat

(Ociskova, Prasko 2015).

V Ceské republice momentalné probiha reforma péée o dusevni zdravi, ktera je zalozena
na koncepcnim dokumentu s ndzvem Strategie reformy psychiatrické péce, ktery byl

schvdlen vroce 2013. Cilem schvalené strategie je ,.zlepsit kvalitu Zivota s dusevnim

14V roce 2020 napiiklad probé&hla svétovymi média kritika pfedni obalky portugalské mutace Casopisu Vogue. Na
¢ervencovo-srpnové vydani s tématem ,,madness* (tedy Silenstvi) se snesla kritika za idealizovani duSevnich
onemocnéni. Pozn. autorky
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onemocnénim* (MZCR 2013, s. 9). Kromé hlavniho cile zlepSeni pé&e v psychiatrickych
zafizenich a v§im, co s tim souvisi, je mezi dil¢imi cili zminéno i omezeni stigmatizace
dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné. Od roku 2017 probiha prvni etapa, ktera
by méla trvat do roku 2021, sama Psychiatrickd spole¢nost ale v Malém pravodci reformou
psychiatrické péce (2017) uvadi, ze jde o dlouhodoby proces, ktery bude probihat 15 az 20
let.

Kromé iniciativy ministerstva zdravotnictvi a Psychiatrické spole¢nosti vzniklo v Cesku
v poslednich letech nékolik projektd, které se zabyvaji edukaci o duSevnim zdravi.
Pomémé zndma je napiiklad neziskova organizace Nevypust dusi, kterd zacala jako
kampan zacilend na osvétu o dusevnim zdravi. Organizace nyni nabizi vzdélavaci
workshopy pro stfedoskolské studenty. Mezi dal§i zndmé aktivity patii hudebni a divadelni
festival Mezi ploty, ktery se kona kazdoro¢né€ v psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich. Cilem
této akce je sezndmit Sirokou vefejnost se svétem dusevné nemocnych lidi a

psychiatrickych pacientd.

Psychiatrickd spolecnost také udili novinafskou cenu za nejlep$i novinafsky pocin
podporujici psychiatrickou problematiku. Kazdy rok probihaji i tzv. Tydny duSevniho
zdravi, béhem kterych probiha osvétova kampan v podobé workshopl, happeningd,
koncertli, debat vystav atd. Influencefi vypustili v lofiském roce video Neboj se to fict.
Spolek Dialogos zase sdruzuje lidi se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim. Déle je tfeba
zminit projekty Cistd duse, Mij mindset, nebo iniciativu Na rovinu, ktera se podilela na

Destigmatiza¢nim manudlu a pfirucce Media Guide, které popiSu v dalSich kapitolach.

Destigmatizace v médiich

Podobné jako hraji média velkou roli ve stigmatizaci duSevniho zdravi, mohou podle
Thornicrofta (2011) hrat roli naprosto zasadni 1 v destigmatizaci. Narodni ustav dusevniho
zdravi k tomu tika: ,,Média maji znacnou silu formovat postoje a ndazory verejnosti, a jsou
v otdzce destigmatizace dusevnich onemocnéni nezastupitelnymi partnery. Je nesmirné
dillezité, aby se téma duSevniho zdravi neobjevovalo v médiich pouze v souvislosti s
negativnimi udalostmi, ale aby obraz, ktery publiku média nabizeji, byl nejen pravdivy, ale

i vyvdzeny* (NUDZ 2018, s. 25).

Kanadsky novinarsky spolek The Canadian Journalism Forum on Violence and Trauma,

ktery vydal spolu se zpravodajskou stanici CBS News publikaci Mindset: Reporting on
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Mental Health k medialni stigmatizaci uvadi, Ze nema smysl novinéfe vinit. Misto toho se
mame ptat, jakou mérou ke stigmatizaci prispivaji, jak mohou obohatit piib¢hy, které se
tykaji dusevnich onemocnéni a nésili, a co d€ld novinafina proto, aby pomohla porazit
pretrvavajici myty kolem duSevnich nemoci. Spolek vytvoftil ve spolupraci s 1ékaii manual
s cilem pomoci ostatnim novinaifim v oblasti reportovani o duSevnim zdravi. Novinafi
dospéli k zavéru, ze jejich kolegové musi pfistupovat k nédsilnym incidentim, které se
odehraly za ptfitomnosti nékoho s dusevnim onemocnénim investigativné, musi tedy patrat
po pric¢inach takového jednani a zjistovat, pro¢ ma tendenci se opakovat. ZamlCovani
negativnich ptibéhu podle nich neni v moderni spolec¢nosti ptijatelné. Reportéfi a editoti by
si také méli neustdle uvédomovat, jakou Skodu mohou napachat nekalym jednanim a
nezodpovédnym reportovanim. Novindii musi také pamatovat na to, ze lidé s duSevnim
onemocnénim jsou vétSinou spiSe obéti nez pachatelem nésilného jednéni. Pokud ale
¢lovék s duSevnim onemocnénim skutecné spacha trestny Cin, pak je dulezité o tom
informovat tak, aby z toho nevyplyvalo, ze podobné se chova i zbytek lidi, kterym byla
diagnostikovana dusevni porucha. Novinafi by si méli uvédomovat, Ze zavislosti jsou také
povazovany za dusevni onemocnéni, a podle toho by o nich méli psat ¢i hovofit. Manual
také zdlraznuje, ze by média méla dat prostor lidem, kteti maji vlastni zkuSenost
s dusevnim onemocnénim (The Canadian Journalism Forum on Violence and Trauma

2020).

Dobré medialni obsahy, které informuji o problematice dusevniho zdravi, by mély byt
pfesné, vyvazené a odpoveédné vytvorené. Srivastava a kolegové ve studii Media and
Mental Health (Média a duSevni zdravi) zdlraziuji ¢tyfi body, které by mély obsahovat

medialni obsahy tykajici se dusevniho zdravi.

1) PolidStovani duSevnich onemocnéni — Novinat by mél zdlraznovat, Ze dusevni
nemoci jsou skutecné, bézné a 1éc¢itelné. Mél by piinédset ptibehy lidi, kterym bylo
diagnostikovano duSevni onemocnéni a ukazat na to, jakou roli maji v komunitg.
Meél by také zobrazovat dopady duSevnich onemocnéni na jednotlivce, Cleny rodiny
nemocného, jeho ptatele a opatrovniky.

2) Nabizeni nadéje — Novinaf by mél lidem s duSevnim onemocnénim poskytovat
nad¢ji tim, ze bude informovat o jejich uspéSich a také o téch, kterym se podafilo
uzdravit. Zarovenl by nemél opomenout Zivotni piibéhy téch, které ¢eka celozivotni

1é¢ba.
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3) Povzbuzeni k vyhledani odborné pomoci — Novinai by m¢l zdaraznit vyznam
v€asného rozpoznani a 1éby duSevnich onemocnéni. M¢l by také zvySovat
povédomi o dostupnych sluzbach a moznostech 1€¢by.

4) Poskytovani presnych informaci — Novinai by mél poskytovat piesné,
nezkreslené informace o duSevnich onemocnénich a psychickych poruchéch. Mél
by zdlraziiovat, ze jde o komplexni problematiku. Novinai by mél poukdzat na to,
ze priznaky jednotlivych onemocnéni i dopady na zivot nemocného maji Sirokou
Skalu.

(Srivastava et al. 2018).
Srivastava a kolegové také zdlraziuji, Ze by se novinafi méli vyvarovat pouziti
stereotypizujicich a stigmatizujicich termint jako je ,,.bldzen®, ,Silenec®, ,,psychopat®,
»schizofrenik®, ,alkoholik®, ,blazinec* a podobné. Na misto toho by meéli pouzivat

odborné terminy, které se vazi k diagnéze dotyéného Cloveka (Srivastava et al. 2018).

Na stigmatizaci v ¢eskych médiich upozoriiuje tzv. Stigma watch, za kterym také stoji
organizace Na rovinu’’. Funguje na bazi dobrovolnikii, kteii, kdyZ objevi stigmatizujici
material, kontaktuji autora se zpétnou vazbou. Nawkové a kolegové (2010) uvadi, ze za
ucelem destigmatizace v mediich bylo v poslednich letech vydano né€kolik materialt, které
uvadi doporuceni, jak psat o dusevnich onemocnénich. Na tivod této kapitoly jsem zminila
kanadskou publikaci Mindset: Reporting on Mental Health, podobné¢ navody vydava
pravidelné 1 britskd charitativni organizace Samaritans, kterd se zaméfuje na pomoc
v emociondlni nouzi ¢i na prevenci sebevrazd. Ve Velké Britanii dale ptisobi hnuti Time to
change nebo neziskova organizace Mind, které rovnéz nabizi tipy, jak citlivé zpracovavat
téma duSevnich onemocnéni. Obdobné materidly vychdzeji 1 v Australii, ve Spojenych

statech a v dalSich zemich.

Destigmatiza¢ni manual

V Ceské republice vzniknul za timto tcelem Destigmatizaéni manual, ktery rovnéz
kritizuje pouzivani stigmatizujiciho jazyka. Na misto toho ukazuje, jak by se mélo o
dusevnich onemocnénich hovofit. Uvedu zde kratce nékolik bodua, které manual

zdiraziuje, a vynecham tipy, které uz pfedstavily zahrani¢ni publikace.

Novinat ¢i jakykoliv jiny odbornik, ale i béZzny obcan, by se mél fidit tzv. first people

5Stigma watch. In: Narovinu.net [online]. 2020 [cit. 2020-09-24]. Dostupné z: https:/narovinu.net/stigmawatch/
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principem, ktery klade diraz na to, aby byl na prvnim misté ¢lovek, a teprve az poté jeho
diagnoza. DuSevni onemocnéni neni urcujici vlastnosti dotyéného. Novindi by mél ze
svého slovniku vypustit urazlivé vyrazy a takova slova, které maji negativni konotace, a
povzbuzuji negativni pohled na duSevné nemocné. LepSi je sahnout po neutralnich
vyrazech. Vhodné neni ani pouziti hovorovych vyrazi typu ,,blazinec* ¢i ,,magor*. Lepsi je
pouziti pfesnych odbornych termint. Negativni a hanlivé vyrazy mohou v duSevné
nemocnych vyvolavat beznad¢j a zpusobit, ze ztrati motivaci vyhledat odbornou Iékaiskou

pomoc (NUDZ 2018, s. 11-13).

Pro novinafské ucely je ale lepsi sahnout po publikaci Media Guide, coz
v Destigmatizacnim manualu doporucuji pfimo jeho autofi. Na novinafském néavodu, jak

by se dal prelozit, se opét podilel Narodni tstav dusevniho zdravi a organizace Na rovinu.

Media Guide

Autofi publikace Media Guide (2019) uvadéji, ze navod vznikl kvili pretrvavajicim
pfedsudkiim a negativnim stereotypiim ve spole¢nosti, které maji média moc ovliviiovat.
Vyvéazenym a fakticky spravnym informovanim o tematice duSevniho zdravi mohou

naopak vyznamné pfispét k pozitivnimu vyvoji celospolecenské debaty na toto téma.

Navod je urCeny pro zaméstnance médii a studenty zurnalistiky a ptibuznych obord. Na
jeho vzniku se podileli odbornici, novinafi a lidé, ktefi maji vlastni zkuSenosti s duSevnimi
nemocemi. V publikaci se, podobn€ jako v Destigmatizatnim manualu, objevuji
doporuceni a praktické navody, jak informovat o problematice duSevnich onemocnéni, ale
navic v ni ¢tenaf najde 1 faktické informace o riznych typech poruch a vysledky nékterych
zajimavych vyzkumu na téma duSevniho zdravi a stigmatizace, které zminuji v kapitole o
dusevnich onemocnénich (NUDZ 2019). Jelikoz se tipy do jisté miry shoduji s témi, které

jsem popsala v ptedchazejicich kapitolach, uvedu zde jen ty body, které se neopakuji.

Misto spekulaci a hovorovych nazvu jednotlivych onemocnéni je vzdy lepSi uvést
konkrétni diagnozu, spolu suvedenim nejcastéjSich projevli. Pokud novindi nemoc
ilustruje na vybraném jedinci je mozné uvést, jaké pfiznaky trdpi pifimo jeho. Tak
demonstruje, ze kazdé onemocnéni je v podstaté¢ jedinecné, ma rtizné projevy a ty se
mohou mezi riznymi lidmi liSit. Pokud pfesné nevi, jakym onemocnénim trpi ¢lovék, o
kterém piSe, pak je podle manualu lepsi, aby misto uvah uvedl, Ze mé zkuSenosti s duSevni

nemoci (NUDZ 2019). Media Guide ale navic piinasi roziifeny seznam konkrétnich

26



doporuceni, jak o tématice duSevniho zdravi informovat pfimo v médiich, které jsem

shrnula do nasledujicich bodii.

e Novinai by mél zvazit, zda je dusevni onemocnéni pro piib¢h dulezité a proc jej
vibec zminovat. M¢l by také pamatovat na to, ze diagnoza se v prib¢hu ¢asu casto
vyviji.

e Novinai by se m¢l snazit byt v popisu konkrétni nemoci co nejpiesnéjsi. Informace
by mél ziskavat z kvalitnich zdrojii, od odbornikti, i od jedinct, ktefi maji
s onemocnénim vlastni zkuSenost.

e Novinai by mél ovéfovat své zdroje a jejich tvrzeni.

e Nemél by povazovat veskeré chovani urcitého cloveka za ptiznaky jeho nemoci.

e Novindi by mél zvazit, zda davat onemocnéni do titulku, mél by se vyvarovat
senzacniho vyznéni.

e Novindi by mél upozoriiovat na moznost pomoci. Do textl apod. mize vkladat
odkazy ¢i telefonni ¢isla na odbornou pomoc.

e Novinai by mél vyvazovat negativni pohled pfibehy s kladnym vyznénim.

e Novindif by se mél ale vyvarovat pfehnané heroizace osob s duSevnim
onemocnénim.

e Pokud ma novindf moznost, mél by informovat i o dalSich vécech, které
s mentalnim zdravim souviseji — napf. o novych moznostech lécby. Vytvareny
obsah muze doplnit o zajimavé statistiky a infografiky.

e Novinaf by mél zdiraznovat vyznam prevence, brzkého zachyceni nemoci a v€asné
intervence. MéEl by upozoriiovat na mozné vlivy rozvoje onemocnéni a na zavazné
pfiznaky.

e Pokud informuje o nasili, m¢él by se vyhnout tomu, ze udéalost hned spoji

s dusevnim onemocnénim. Je lep$i postupovat opatrné.
(NUDZ 2019, s. 18-21)

Jako vyznamny zpiisob, jak sniZit stigmatizaci, publikace uvadi rozhovory s lidmi, ktefi
maji s dusevnim onemocnénim redlnou zkuSenost. ,Jednim z ucinnych zpusobii, jak
snizovat stigmatizaci osob s dusevnim onemocnénim, je dat jim samotnym v médiich
prostor. Diky tomu mohou tito lidé alespon zcasti zprostiedkovat prijemcum své prozitky a
vnimdni svéta a prispét k vytvoreni realnéjsiho pohledu na dusevni onemocnéni. V praxi

miize jit jak o dlouhé a komplexni rozhovory, tak o kratka interview, ktera jsou ndsledné
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casto vyuzita jako autentické citace v ¢lanku nebo reportazi (NUDZ 2019, s. 23).

Podle publikace se interview s takovym clovékem prakticky neliSi od standardni
novindiské praxe, autoii ale upozoriiuji, ze je dobré byt vice empaticky. Lidé
s diagnostikovanym duSevnim onemocnénim mohou byt diky stigmatizaci vice neochotni
k rozhovoriim, novinaf by se s nimi proto m¢l na vSem pfedem zcela jasné¢ domluvit
(misto, autorizace, zda bude rozhovor anonymizovany nebo ne apod.), netlacit na
dotazovaného a nezplsobovat mu stres, na druhé strané¢ by se mél vyhnout litostivému

piistupu (NUDZ 2019).

Zcela specifickym problémem je v médiich téma sebevrazdy. Podle NUDZ (2019, s. 26)
»Vyzkumy ukazuji, Ze nevhodné a necitlivé zpracovani tématu sebevrazd v médiich miize
veést ke zvySeni pravdépodobnosti, Ze nekdo z prijemcii tento cin napodobi.* Novinafi by si
m¢eli nejprve rozmyslet, zda je informace o sebevrazdé ovefend a zda je pro ptibeh viibec
dalezita, idealn¢€ po konzultaci s odbornikem nebo se souhlasem pozustalych. Méli by se
vyhnout popisovani metody sebevrazdy, jelikoz by mohla nékoho inspirovat, a uzivani
popisnych informaci jako ,,rychlé a bezbolestné*, které mohou k ¢inu nékoho motivovat.'®
Nem¢éli by také ¢in zjednoduSovat a spekulovat o pficinach, ziidkakdy je totiz jen jedna.
Tviirci medialnich obsahti by se méli vyhnout pouzivani sugestivnich fotografii ¢i pfimo
autentickych materidlii. Vétsi riziko je vzdy u sebevrazd slavnych, déti a mladistvych —
rozhodné by proto neméli tyto pfipady heroizovat. Naopak by méli podobné¢ jako u psani o

duSevnich nemocech upozorfiovat na moznosti pomoci a S§ifit osvétu. Doporucuji také

vhodné upravit pouzivany jazyk'!’ (NUDZ 2019).

Podle australské organizace Mindframe, kterd se zaméfuje na spravné informovani o
sebevrazdach a duSevnich nemocech v médiich, by novinafi navic méli pfemyslet o tom,
kolik ¢lank® na téma sebevrazdy v posledni dob€ vyslo nebo na jaké misto ¢lanek umisti.
Podle organizace je napiiklad leps$i neddvat ho na titulni stranu, ale vybrat méné
exponované misto. Doporucuji také obsah nepromovat prosttednictvim socialnich siti, kde

muZe byt viralné€ Sifen (Hunter Institute for Mental Health 2014).

Jak naznalila Cast o sebevrazde, skutecné dilezité je také vhodné vybrat obrazovy

16 Informacni brozurka organizace National Media and Mental Health Group (2009) zase mimo jiné novinditim
doporucuje, aby se vyhnuli zbytecnym informacim o podrobnostech metody nebo mista sebevrazdy a reportazim, které by
mohly inspirovat k dalsimu sebevrazednému chovani ¢i sebeposkozovani, ¢i aby se vyvarovali glorifikaci, romantizovani
nebo naopak bagatelizovani sebevrazedného chovani (Nawkova et al. 2010, s. 88-89).

17 Misto , tispésné spachat sebevrazdu* nebo ,,nelispéSné se pokusit o sebevrazdu‘ je lep$i Fict ,,vzit si Zivor &
»hedokonat sebevrazdu® (NUDZ 2019, s. 32).
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material, ktery medidlni obsah dopliiuje. Jeho efekt miize byt stejny, ne-li vétsi. Plati zde
podobna pravidla. Redaktor by se mél vyhnout stereotypnimu zobrazovéani ¢i obraziim
vzbuzujicim beznad¢j. Novinafi by neméli zapominat ani na piibéhy o zotaveni, tedy
situace, kdy doty¢ny piijme sviij stav a uvédomti si, Ze i navzdory urcitym omezenim miize

s du§evnim onemocnénim prozit plnohodnotny Zivot (NUDZ 2019).

Nawkovéa vtomto kontextu zmifluje Setfeni britské organizace Together, podle které
LHovinari, kterym jejich zaméstnavatelé poskytli informace, jak psat o lidech s dusevni
poruchou, ziskali vice pozitivnich zpétnych vazeb a méné stiznosti od verejnosti nez
novinari, kteri zadné takové pokyny neuzivaji (Nawkova et al. 2010, s. 88-89).
Odpovédny pfistup se tak vyplaci nejen lidem s duSevnim onemocnénim a Siroké

vetejnosti, ale i samotnym tvirclim obsahu.

Kapitola tykajici se toho, jak psat o duSevnich onemocnénich bez stigmatizace, je v
diplomové praci zpracovana ponékud obsirné€ji. Slouzi jako inspirace k vlastni ramcové
analyze, kterou pfedstavim v analytické casti. V kapitole zaméfené na diskusi také
porovnam nalezené rdmce s oficidlnimi doporuc¢enimi o tom, jak o duSevnim zdravi
informovat, aby bylo vidét, zda se jimi autofi fidili nebo ne. JelikoZ je cilem prace nalézt
ramce, které se objevuji ve vybranych destigmatizacnich vystupech, je tfeba nejprve popsat

vliv médii, proces nastavovani agendy a ramcovani.

Vliv médii

Je nepochybné, Ze média disponuji vlivem, ktery se promita do naSich Zivoti. Chodime do
kina na filmy, o kterych si pfeCteme v novinach, pfed volbami sledujeme rozhovory se
zastupci jednotlivych stran a utvafime si nazor, lidé pofadaji sbirky pro samozivitelky na
zaklad¢ reportaze, kterou shlédli v televizi. I samotné vyzkumy stigmatizace duSevné
nemocnych ze strany médii tuto premisu potvrzuji. O mife a trvani medialniho vlivu se
vSak vedou spory. Podle medialniho teoretika Denise McQuaila plati od sedmdesatych let
ptistup, dle kterého je vliv médii ,,dohodnuty*“. Média jsou podle tohoto pojeti jen tak

mocnd, jak jim to dovoli pfijemce. Vyznam medialniho sdé€leni je vysledkem interakce

obsahu a ptijemce (McQuail 1999).

McQuail také sestavil ptehled hlavnich druhd G€inklt médii. Reifovd popisuje medidlni
ucinek jako ,zmeénu orientace nebo intenzity postoje (ve slozce behavioralni, kognitivni ¢i

emocionalni), ktera by nenastala, kdyby recipient neprisel do styku s konkrétnim
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medialnim obsahem nebo nebyl dlouhodobéji v kontaktu s medialni komunikaci jako
celkem* (Reifova a kol. 2004, s. 300). Podle McQuaila patii mezi hlavni G¢inky médii:
presvédCeni a zmena postoje, formulace vefejného ndzoru, vliv na vefejny obraz a povést,
dopad na chovani, nastolovani vefejné tematické agendy a formovani vetejné interpretace
udalosti, informovani vefejnosti a strukturovani vetfejného minéni, ¢i lisici se mira
zvyznamnéni zprav a fotografii (McQuail 2016, s. 37-38).

Jirdk a Kopplova predstavuji jiny typ déleni u¢inku médii. Pro tuto praci je dulezity,
protoze zde se dostavame ke konceptu nastolovani agendy, ktery souvisi s teorii

ramcovani.

1) Kratkodobé a dlouhodobé tuclinky — Okamzité zmény v chovani versus
dlouhodobé zmény v postojich jedince, piipadné v uspotfddani spolecnosti.
Bezprostfedni reakce byvaji hlavné emociondlni ¢i fyziologické povahy a jsou
pomijivé. Dlouhodobé byvaji naproti tomu trvalé, jelikoz jsou postupné a
opakované prosazované. Projevuje se to v podilu médii na formovani predstavy
toho, kterd témata jsou pro spolecnost v urcité dobé vyznamna — tedy v nastolovani
agendy.

2) Piimé a nepiimé ucinky — Plsobeni médii se projevi u piijemce okamzité¢ a
viditeln¢ nebo nepiimo, se znaénym cCasovym odstupem, u lidi, ktefti mu nebyli
vystaveni.

3) Planované a neplianované ucinky — Zamyslené ucinky versus nezamyslené.
Planovanym u¢inkem mulZe byt napiiklad medidlni kampai. Pokud chovéni
prijemcti odpovida stanovenému cili, je GspéSnd. Nezamyslenym muze byt tieba
zvysena agresivita v diisledku vystaveni medidlnimu nésili.

(Jirdk a Kopplova 2015, s. 312-316).

Nastolovani agendy

Zurnalistika ma schopnost zviditelitovat véci na verejnosti, a tak jim dodavat dileZitost,
piSe Brian McNair (2004, s. 54) a odkazuje tak k terminu nastolovani agendy neboli
agenda-setting. Pojem pochazi z ¢lanku The agenda-setting function of the mass media
autori Maxwella McCombse a Donalda Shawa z roku 1972. Samotny koncept toho, Ze
média nastavuji agendu, kterou pak vetejnost pfijima za svou, ale poprvé zminil jiz Walter

Lippman v knize Vetejné minéni (Jirak, Kopplova 2015).
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Autofi v ¢lanku prezentovali vysledky z vyzkumu v americkém mésté Chapel Hill, kde
sledovali vliv médii na nerozhodnuté volice v prezidentské piredvolebni kampani a zjistili,
zminovali nerozhodnuti voli¢i (Jirdk, Kopplova 2015). McCombs a Shaw tak usoudili, ze
média nastoluji agendu. Podle této teorie se z nejvyznamnéjSich medialnich témat stavaji

nejvyznamnéjsi verejna témata (McCombs 2009).

»Média ovliviwji to, o cem lidé premysleji, a do jisté miry také to, jak o tom uvazuji, tim, Ze
néektera témata zarazuji do svych obsahii, jina nikoliv, a tato témata ramcuji, tj. riznymi
prostredky (napr. fazenim zprav) signalizuji poradi jejich dulezitosti a dalsimi prostredky
signalizuji jejich moznou interpretaci, odkazuji k socidlné zakotvenym predsudkiim a
stereotypiim apod*“'® (Jirak, Képplova 2015, s. 330). Nastolovani agendy je tedy schopnost
médii ovlivilovat vyznamnost témat, o kterych vefejnost pfemysli. Agenda je pfitom
dynamicka, méni se v ¢ase, a je mozno ji délit na tii rizné typy: medialni agendu, vefejnou
agendu a politickou agendu (Reifova a kol. 2004). Tuto trojici ovliviiuji udalosti v redlném
svété, mezilidska komunikace a zkuSenosti jednotlivych aktéri. Agenda setting ,.hledd
odpoved’ na otazku, proc¢ se urcité informace o nékterych tématech stanou soucasti verejné
debaty, zatimco jiné ziistanou stranou pozornosti, a proc jsou néktera témata vnimdana jako

zavaznéjsi nez ostatni* (Reifova a kol. 2004, s. 16).

RozliSujeme nastolovani agendy prvniho stupnég, tedy hleddni vztahu mezi vefejnou a
medidlni agendou, kdy média rozhoduji, o ¢em mame piemyslet. A nastolovani agendy
druhého stupné, které predstavuje zajem o zplisoby, jakymi jsou témata zobrazovana, v
jakych kontextech se objevuji, pfipadné pomoci jakych nastroji jsou témata v textu
zvyznamnovana. Nastolovani agendy druhého stupné je spojovano s konceptem
ramcovani, béhem kterého dochdzi k vybéru a zdlraznéni konkrétnich atributli v medidlni

agend¢. Oba procesy spolu pfitom interaguji (Tabery 2008, s. 29).

»INa prvnim stupni zkoumani lezi otdzka, jaké téema je vyznamné, na druhém stupni, ktery z
atributii, vlastnosti ma prednost. V teoretické roviné je proto velmi dilezité rozliSovat prvni

stupen, u kterého je diilezita pozornost veénovand objektu, a druhy stupen, jehoz

18 Uddlosti, o nich? sdélovaci prostiedky neinformuji, maji jen nepatrny nebo viibec Zadny spolecensky vyznam. Jsou
samozirejmé diilezité pro ty, jichz se primo dotykaji, ale nikomu jinému na nich nezdlezi, protoze o nich nikdo jiny nevi.
Zurnalistika propuijéuje udalostem spolecensky vyznam, a proto se stavaji skutecnosti pro celou spolecnost* (McNair 2004,
s. 54).
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charakterizuje porozumeni, pochopeni“ (Tabery 2008, s. 29). Otazka, ktery z atributt ¢i
vlastnosti, jak jim mlzeme fikat, ma pfednost, mize byt vidéna jako otdzka toho, jak je
téma ,,zaramované. Sdm McCombs a kolegové pouzivaji podle Pauliny Tabery (2008, s.
30) termin nastolovani agendy a rdmcovani ,,v ndavaznosti na sebe. Podle nékterych
odbornikii byva rdamcovani vidéno jako nastolovani agendy druhého stupné, podle jinych
jde o dvé odd¢€lend paradigmata. Podle Reese (2007) je spor o tom, kam ramcovani spada,
do znacné miry ironicky. Kloni se k tomu, Ze rdmcovani vzniklo jako reakce na limity
konceptu nastolovani agendy. Teoretické vychodisko jsem zde zminila i proto, Ze téma
dusevnich onemocnéni byva obvykle diky médiim vnimano jako dilezité, nehledé na

ruzny pristup teoretikl k tomu, zda je s konceptem ramcovani spojené ¢i nikoliv.

Ramcovani

Ramcovani vychazi z anglického terminu framing.!” Paradigma rdmcovani je zna¢né
nejednotné, pro ucely své prace proto predstavim pfistup jen nckolika autori. Koncept
ramcovani se lisi od rdmovani obrazi, ale 1ze ho na ném skvéle ilustrovat. ,,Jeden zpiisob
je premyslet o obrazovém ramu, ktery obsahuje jeden dilek reality a vylucuje jiné.
Obrazovy ram determinuje nejen to, co je vném, ale také udava ton obrazu. Bohaté
zdobeny ram doda obrazu uplné jiné vyzneni nez ram jednoduchy. DalSimi aspekty
metafory jsou umisteni a velikost ramu. Obraz v obrovském ramu umistény ve vstupni hale
domu bude viditelnéjsi nez maly obrdzek povéseny néjakym obskurnim zpiisobem kdesi na
zdi* (Némcova Tejkalova 2012, s. 39). Smyslem ramci je zvyraznit, co je v medidlnich
obsazich dulezité tak, aby si toho pfijemce vSiml, a aby tomu porozumél. Kitzingerova
(2007) zase ptirovnava ramcovani k profesi fotografa, ktery vybira, co ve fotografii bude,

co zustane venku a na co zaostfi.

Za autora teorie ramcovani je povazovan sociolog a socialni psycholog Erving Goffman,
kterého zminuji jiz v souvislosti se stigmatem. Goffmanova teorie ramct pojednava o tom,
jak lidé zpracovavaji a tfidi informace z vnéjSiho svéta (Tabery 2008). V knize Frame
Analysis: An Essay on the Organization of Experience (1974) hovoii Goffman o tom, Ze

lidé vytvateji pomoci ramct smysluplné poznatky z jinak nesmysluplnych vjema, které se

19V gestiné se lze setkat i variantou rAmovéni ¢i zaramovani, j4 se oviem podobné jako Némcova Tejkalova klonim
k rdmcovani, nadale tedy budu pouzivat vyhradné tento termin. Pozn. autorky
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k nim dostavaji. D4 se fict, ze organizuji své zkuSenosti, a to predevsim pomoci tzv.

primarnich ramci (Goffman 1986).

Na poli medialnich studii se jako jeden z prvnich pokusil teorii ramcovani zakotvit Robert
Entman v ¢lanku Framing Toward Clarification of a Fractured Paradigm, ktery vysel
v roce 1993. Cilem autora bylo sjednotit pfistup k rdamcovani. ,,Ramcovat znamena vybrat
nekteré aspekty pozorované reality a udelit jim vétsi vyznamnost v komunikovaném textu, a
to zpusobem podporujicim urcitou definici problému, pricinnou interpretaci, moralni
hodnocent, a/nebo doporuceni veseni popsané skutecnosti (Entman 1993, s. 52).
Ramcovani je dle Entmana zalozeno pfedevs§im na dvou pojmech: vybér a zvyznamnéni, a
sklada se znékolika fazi: ramce definuji problém?, oznacuji ptivodce ¢&i pri¢iny?!, &ini
morélni hodnoceni plivodce &i pii¢iny?? a navrhuji feseni?® (Entman 1993). Princip vybéru
a zvyznamnéni funguje na vybéru urcitych informaci nebo jejich Casti, které jsou pak
umistény nebo opakovany takovym zplsobem, ze dojde k jejich zdiraznéni (Entman
1993). Podle Tabery neni v nékterych ptipadech nutné urCity materidl opakovat, ani
zvyznamnovat, protoze 1 ,,jednotlivé zminéné téma ci problém miize nabyt vyznamu, pokud

zapadne do schémat vytvorenych u publika* (Tabery 2008, s. 31).

Ramce je podle Entmana mozné nalézt nejméné na cCtyfech trovnich komunika¢niho
procesu. Prvni rdmec vytvaii ptivodce sdéleni, kdyz védomé ¢i nevédomé rozhoduje o tom,
co sdéli, co vynechd a co zdiirazni. Druhy ramec se nachazi v samotném textu (¢i obsahu) a
je vidét na ptitomnosti a zdlraznéni (tedy na pozici a opakovani) klicovych slov ¢i frazi,
stereotypnich oznaceni a na zdrojich informaci. Tfetim zdrojem ramcii je ptijemce obsahu,
ktery k textu pfistupuje s vlastnimi ramci, které se nemusi shodovat s témi, jeZ jsou v textu,
a s témi, které zamyslel tviirce. Ctvrtym zdrojem ramctl je kultura, ktera piedstavuje jakysi
soubor jiz existujicich spole¢nych ramcu ptitomnych v diskursu a mysleni urcité socialni

skupiny (Entman 1993).

20| Definovanim problému mini Entman to, jakym zpiisobem je v clanku piedstaven aktér (aktéri) uddlosti, jaké jsou
jejich postoje (ty jsou obvykle prredstavovany z pozice béznych kulturnich hodnot™ (Némcova Tejkalova 2012, s. 43).

21 Diagnostikovanim pricin rozumi Entman identifikovani sil, které zpiisobuji néjaky problém v textu prezentovany “
(Némcova Tejkalova 2012, s. 43).

22 Funkce mordlntho hodnocent pak znamend, Ze ramec je vytvoren z pozice v§eobecné uzndvanych moralnich principit
aktéry, zahrnuje jejich cinnost a vysledek tohoto jednani* (Némcova Tejkalova 2012, s. 43).

23| Zvoleny rdmec navrhuje ndpravu viech nalezenych problémii a zabyva se jejimi moznymi nasledky* (Némcova
Tejkalova 2012, s. 43).

33



»Ramce jsou dynamické a mohou, ale nemuseji, trvat v c¢ase. Jsou socialne a historicky
podminené (Némcova Tejkalova 2012, s. 42). Ramce nemuseji mit univerzalni ucinek, ale
maji vliv na to, jak lidé vnimaji informace a jak je nésledné hodnoti. Koncept ramcovani se
nepouziva pouze pro vyklad zdméru medidlniho sdéleni, ale i pro interpretaci rdmct
publikem. Rdmcovani se da také oznacit jako proces, ktery medialni sd€leni konstruuje a
davda mu smysl. (Némcova Tejkalova 2012). Podle Reese jsou ,rdamce organizacni
principy, které jsou socidalne sdilené a pretrvavaji v case, které pracuji na tom, aby

symbolicky a smysluplné strukturovaly socialni svét* (Reese 2007, s. 150).

De Vreese hovofi o ramcovani jako o konceptu, ktery zahrnuje dva procesy: budovani
ramcl neboli frame-building, a nastavovani ramct neboli frame-setting. Ve fazi budovani
plsobi na novinafe interni 1 externi vlivy, je to jakasi kontinudlni interakce mezi Zurnalisty,
elitami a socidlnimi hnutimi. Vysledkem jsou ramce, které se objevi v textu. Nastavovani
ramcu je pak interakce publika s ramci. Podle De Vreese je to pravé tato Cast procesu
ramcovani, kterd byva nejcastéji zkoumana (De Vreese 2005). Uvadi, Ze ,.dusledky
ramcovani mohou byt pozorovany na individudlni i celospolecenské urovni. Na
individualni se mohou projevovat jako zménéné postoje k urcitému problému na zaklade
vystaveni urcitym ramciim. Na celospolecenské mohou ramce prispivat k formovani
procesi jako je politicka socializace, proces rozhodovani se a kolektivni akce* (De Vreese

2005, s. 52).

Typy ramcu

Nékteti medidlni teoretici uvadéji v souvislosti s ramcovanim 1 ur€ité typy ramcu. Iyengar
rozliSuje dva typy ramcu: tematické a epizodické. Epizodické se zaméfuji na konkrétni
udalosti a na zpracovani vetfejnych udalosti jako konkrétnich ptipadi pomoci unikatnich
charakteristik, kterymi udalost vykresluji (Iyengar 1996). Epizodické ramce pak podle
Feezellové vedou k tomu, ze lidé pfipisuji odpoveédnost spiSe jedinctim, o kterych mediélni
obsah informuje (Feezell et al. 2019). Tematické ramce naproti tomu interpretuji udalost ¢i
téma v $irSim kontextu, z hlediska historickych souvislosti a budoucich disledk, zminuji 1
obecné trendy (Iyengar 1996). Divak, ¢tendi C€i poslucha¢ na jejich zéklad¢ pftipisuje

odpovédnost spise nez jednotlivei néjaké instituci (Feezell et al. 2019).

De Vreese pftiSel s dvéma vlastnimi kategoriemi, rozliSuje ramce obecné a specifické.
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Obecné ramce se soustfed’uji na identifikaci a pojmenovani hlubsich rovin oznacovani — je
mozné je opakované vztahovat na rozlicnd témata napfi¢ historii i odliSnymi kulturami.
Jako ptiklad uvadi volebni kampané (De Vreese 2005). Kalvas k tomu dodava, ze mizeme
rozliSovat az pét typu generickych ramcu: ,.konflikt, lidsky zajem, ekonomické dusledky,
moralita a zodpovédnost* (Kalvas et al. 2012, s. 11). Naproti tomu stoji ramce specifické,
které se vazi ke konkrétnim tématiim a neni mozné je generalizovat. Jako priklad by se dal
uvést tieba zdkaz potratd v Polsku. Jejich vyhodou je, ze umoznuji hlubsi porozuméni
zkoumanému tématu, nevyhodou je naproti tomu jejich nepfenositelnost (De Vreese 2005).
I pfes tuto nevyhodu je zminuji pfedev§im proto, ze v analytické casti pristoupim prave
k hledani ramci specifickych pro vybrané novinarské vystupy zaméfené na destigmatizaci
dusevnich onemocnéni. Podobnych projekti neni na c¢eské medialni scéné mnoho, proto se
k tomu nejlépe hodi pravé specifické ramce, kter¢ umoznuji hlubsi vhled do dané

problematiky.

Existuji dva pfistupy, jak analyzovat rdmce — induktivni a deduktivni. Induktivni pfistup
zahrnuje otevienou mysl ve vztahu k analyzovanému materidlu, ke kterému vyzkumnik
pfistupuje bez pfedem vymezenych ramcii a v prib¢hu analyzy je identifikuje. Pro tento
ptistup je typické vyuziti kvalitativnich metod, napiiklad analyzy diskurzu ¢i zakotvené
teorie. Deduktivni pfistup naproti tomu zahrnuje pfeddefinovani urcitych ramci, jejichz
vyskyt se pak hledd ve zkoumaném obsahu (Semetkova, Valkenburgova 2000). Pro
deduktivni pfistup je naopak typické vyuziti kvantitativnich metod, napiiklad obsahové
analyzy. Ve vlastni analyze budu postupovat induktivné pomoci metody zakotvené teorie,

kterou blize popiSu v metodologické ¢asti diplomové prace.
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Metodologicka c¢ast

V metodologické ¢asti se konecné propojuje vySe popsand teorie s vlastnim vyzkumem.
Z teoretickych zjisténi vyplyva, Zze média hraji vyznamnou roli ve stigmatizaci duSevné
nemocnych a mohou se stat cennym partnerem i v jejich destigmatizaci. Cilem této prace
je zjistit, jakym zptisobem ramcuji téma dusevnich nemoci vybrané novinaiské vystupy
zaméfené na destigmatizaci. Ramce definuji problém, oznacuji jeho pficinu, dcini
hodnoceni, nabizi feSeni a ukazuji, co je v obsahu dilezité. Jinymi slovy poskytuji
komplexni obraz toho, jakym zplsobem je vybrané téma prostiednictvim novinafi
komunikovano. Analyza rdmci tak muize nabidnout zajimavy obrazek toho, jak o

problému duSevniho zdravi hovofi a smysli novinafi, ktefi ho chtéji destigmatizovat.

Kategorie, které vznikaji v ramci axidlniho kodovani dle paradigmatického modelu, maji
byt podle Strausse a Corbinové (1999) dynamické, a maji popisovat pfi¢inné¢ podminky
zkoumaného problému, samotny jev, jeho okolnosti, i nésledky. Kvalitné popsané
kategorie se ve své podstaté pfili§ nelisi od toho, jak Entman popisuje rdmce. Z tohoto
divodu jsem jako metodu pro analyzu rdmca zvolila zakotvenou teorii neboli grounded
theory (GT), pfi¢emz nalezené kategorie budou fungovat jako ramce. Kvalitativni analyza
obecné piinasi mnoho informaci o malo jedincich, teorie je v jejim prib¢hu formulovéana a

jde vice do hloubky. I ptes niZsi reliabilitu je tedy pro tento typ vyzkumu vhodna.

Jelikoz cilem neni formulace nové teorie, ale nalezeni ramcti, budu postupovat pouze dle
otevieného a axialniho kodovani a selektivni kodovani vynecham. Nez pfistoupim k vlastni
analyze, musim nejprve popsat cil prace, stanovit vyzkumnou otazku, ptiblizit vyzkumnou

metodu, kédovani a vystupy, které budu analyzovat.

Cil prace

Cilem prace je nalezeni specifickych ramct, které pouzivaji autofi vybranych
novinaiskych vystupti zaméfenych na podporu ¢i destigmatizaci dusevnich onemocnéni.
Konkrétné je tedy cilem nalezeni ramcii specifickych pro tyto tii projekty: Nejsi sam, Zivot

za zdi a Moje terapie.
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Vyzkumna otazka

Hendl uvadi, Zze béhem bézného kvalitativniho Setfeni vybird vyzkumnik zpravidla téma a
stanovi vyzkumné otdzky na zacatku vyzkumu. Ty se ale mohou v pribéhu vyzkumu ménit

na zaklad¢ toho, jak vyzkumnik analyzuje a interpretuje sesbirana data (Hendl 2016).

Vzhledem k povaze induktivniho pfistupu proto stanovim hlavni vyzkumnou otazku
takovym zplisobem, abych neztratila ze ztetele cil vyzkumu, ale nechala mi volny prostor

pro to, aby se teorie sama vynofila®*

Hlavni vyzkumna otazka: Jakym zplisobem ramcovaly téma duSevnich onemocnéni

vybrané novinaiské vystupy?

Vyzkumna metoda

V této kapitole kratce popiSu metodu zakotvené teorie, podle které postupuji ve vlastni

analyze.

Z.akotvena teorie

K nalezeni ramct, které se vyskytuji ve vybranych novindiskych kampanich, pouZiji
metodu zakotvené teorie neboli grounded theory (GT), kterou vyvinuli Anselm Strauss a
Barney Glaser. Primarné budu postupovat podle dila Zaklady kvalitativniho vyzkumu:
postupy a techniky metody zakotvené teorie od autori Anselma Strausse a Juliet
Corbinové, ktefi ptistup déale rozvinuli. Sekundarné¢ vyuziji Vyzkum médii od Renaty

Sedlakové a Kvalitativni vyzkum od Jana Hendla.

Podle Sedlakové neni GT teorii, jak mize naznaCovat nazev, ale spiSe ,,souhrnnym
pristupem Ci strategii pro sbér i analyzu dat kvalitativniho razu® (Sedldkova 2014, s. 400).
K pftibliZzeni zvolené metody mi piijde nejlepsi pouzit citaci od Strausse a Corbinové, kterd
kratce shrnuje cely jeji prubéh. ,.Zakotvena teorie je teorie induktivné odvozend ze
zkoumani jevu, ktery reprezentuje. To znamend, Ze je odhalena, vytvorena a prozatimné
overena systematickym shromazdovanim udajii o zkoumaném jevu a analyzou téchto

udaju. Proto se shromazdovani udaju, jejich analyza a teorie vzdajemné dopliuji.

24 | Potirebujeme prizpiisobivou vyzkumnou otazku, kterd ndm ponechd dostatek volnosti k peclivému prozkoumant jevu*
(Strauss, Corbinova 1999, s. 24).
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Nezaciname teorii, kterou bychom nasledné ovérovali. Spise zaciname zkoumanou oblasti
a nechavame, at’ se vynori to, co je v této oblasti vyznamneé* (Strauss, Corbinova 1999, s.
14). Hendl (2016) k tomu poznamenava, ze vysledek spravné aplikované zakotvené teorie
vypovida o vybrané dobé¢, skuping lidi ¢i o udalostech. Podle Strausse a Corbinové (1999)
neni vysledkem zakotvené teorie sada Cisel, ale spiSe teoretické popsani problému ci
soubor pojmi. Piestoze je zakotvena teorie Casto popisovana jako induktivni metoda, podle
Sedlakové (2014) hraje malou roli i dedukce, nebot’ u analyzovanych dat provétujeme teze,

které vyplynuly z diive analyzovanych dat.

V prubéhu celé zakotvené teorie se stiida sbér dat, jejich analyza, kladeni si otazek a
porovnavani vzniklych konceptl a kategorii s dalSimi daty. Jednotlivé faze vyzkumu se
mezi sebou neustale prolinaji. Déje se tak do té doby, kdy uz se v datech neobjevuji nové
informace. Pravé z divodu neustalého porovnavani dat se GT nc¢kdy nazyva metodou

nepfietrzitého porovnavani (Hendl 2016).

Metod¢ je vlastni proces tzv. teoretického vzorkovani, kdy jsou soubéZné sbirana,
analyzovdna a interpretovana data, kterd jsou konstanté srovnavana, dokud nejsou
teoreticky nasycena. Pro cely proces je dileZity pojem teoreticka citlivost®®, coZ je urcita
osobni vlastnost badatele, kterd poukazuje ,,na schopnost rozlisovat jemné detaily ve
vyznamu udajii* (Strauss, Corbinova 1999, s. 27). Schopnost porozumét datim a pfifadit
jim vyznam, oddélit podstatné od nepodstatného, se da ziskat nékolika zplsoby. Podle
Strausse a Corbinové (1999) hraje roli studium relevantni literatury a osobni ¢i profesni
zkuSenosti. B€hem celého procesu, ktery je diky teoretické citlivosti znaéné kreativni a
uplatiiuje se pfi ném 1 tvofivost badatele, je tfeba neustile klast otdzky a zpochybilovat
vznikajici teorii. Nastrojem zakotvené teorie jsou tfi typy kodovani — oteviené, axialni a

selektivni.

Zakotvenou teorii doporucuje k induktivné vedené analyze ramct napiiklad Vallaste
(2009). Metodu nepfetrzitétho porovnavani pifimo vyuzili k analyze rdmct Smith a
kolegové (2016), ktefi zjiStovali, jak vybrané americké deniky rdmcovaly Islamsky stat a

teroristickou organizaci Al-Kéida. Autofi postupovali pti hledani ramct podle kodovani,

2 Teoreticka citlivost je diileZitym tvorivim aspektem zakotvené teorie. Tato citlivost piedstavuje schopnost tvoFivé uZit
nejen osobni a profesni zkuSenosti, ale také literaturu. Umoziiuje analytikovi pohlizet na vyzkumnou situaci a udaje
novymi zplisoby a vytézit z udajii vse, co je tieba pro tvorbu teorie (Strauss, Corbinova 1999, s. 29)
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tak jako ho popisuje Anselm Strauss. Postupy grounded theory vyuzil k nalezeni rdmct 1
Yates (2019), ktery zjistoval, jakym zptsobem ramcuji ptipady tyrani mezi sourozenci
socialni pracovnici ve Skotsku. Podobné postupovali i Millsova, Bonnerova a Francisova
(2008), které zkoumaly, jak by mohl pomoci mentoring pii ndboru dalSich zdravotnich

sester na australském venkoveé.

Dale je mozné vysledovat vyuziti zakotvené teorie k analyze ramcti napiiklad u Beverley
Lloydové a Penelope Haweové (2003), jejichz prace slouzila jako inspirace k vedeni
vlastni analyzy. Vyzkumnice zjistovaly, jakym zplsobem ramcuji austral$ti zdravotnici
poporodni depresi. Nalezly 7 ramct, které déale rozradily do tii tematicky podobnych
kategorii. Ramcovani odkazuje podle Lloydové a Haweové (2003) na zpusob, jakym jsou
obsazeny konkrétni pficiny, disledky a hodnoceni v prostiedcich, pomoci kterych lidé
komunikuji, zejména v jazyce a v metaforach. Pojmenovavani zptisobt, jakymi jsou urcité
problémy ramcovany, miuize podle autorek nabidnout prilezitost, jak k jejich feSeni
ptistupovat efektivnéji. Lloydova a Haweova postupovaly podle oteviené¢ho a axidlniho
koédovani, tak jak ho popisuji Strauss a Corbinova (1999). Kategorie, které identifikovaly
s pomoci tzv. paradigmatického modelu zaroven funguji jako ramce. Pfi identifikaci téchto
ramct braly ohled na ¢tyfi funkce, které popisuje Entman (1993). Pfi kddovani vybranych
materidlii a u analyzy ramct jsem se rozhodla postupovat stejné jako Lloydova a Haweova,
tedy s ohledem na metodologicky postup Strausse a Corbinové a na definici ramcti Roberta
Entmana (1993). Nalezené ramce jsem podobné jako autorky seskupila do tii tematicky

nadfazenych kategorii.

Kodovani

»Kodovani predstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizovany a
opét slozeny novymi zpusoby. Je to ustiedni proces tvorby teorie z udajii* (Strauss,
Corbinova 1999, s. 39). Hendl (2016) k tomu dodéava, ze v ptipadé zakotvené teorie sice
existuji tf1 zplsoby, jak analyzovat vyzkumny vzorek, nemusi ale na sebe pfimo navazovat
a mohou byt pouzivany oddélené. Podle Strausse a Corbinové je jejich déleni na oteviené,
axialni a selektivni kédovani dokonce do jisté miry umélé. SpiSe se celym vyzkumem

vzajemné a nékdy i nev€domky prolinaji (Strauss, Corbinova 1999).

Tradi¢né ale byva zakotvena teorie zahdjena pomoci otevieného kdédovani a konci
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kédovanim selektivnim (Hendl 2016). Strauss a Corbinova uvadi, ze ti, které zajima
tematicka analyza ¢i rozvoj pojml mohou po axialnim kdédovani prestat, k tvorbé ucelené
teorie dochazi az u selektivniho kodovani (Strauss, Corbinova 1999). Z tohoto davodu po

axialnim kodovani také piestanu, jelikoz nalezené kategorie slouzi jako ramce.

Oteviené kodovani

Podle Strausse a Corbinové se da oteviené kdédovani charakterizovat jako: ,proces
rozebirani, prozkoumavani, porovnavani, konceptualizace a kategorizace udaju‘* (Strauss,
Corbinova 1999, s. 42). Béhem této faze probihd peclivé studovani sesbiranych dat, ve
kterych vyzkumnik hleda témata a oznacuje je (Hendl 2016). Nejdtive jsou jim nalezené a
vytvofené pojmy?® méné abstraktni, postupem ¢asu se stdvaji abstraktn&j$imi. Pojmy
mohou byt podstatnd jména ¢&i slovesa?’, vyzkumnik patra také po jejich vlastnostech,
kterymi jsou obvykle pfidavnad jména. Vlastnosti se pfitom mohou vyskytovat na rizné
Skale, tedy mohou mit rizné dimenze — jako je rizna délka trvéani, intenzita apod. Z téchto
pojmil a jejich vlastnosti vyzkumnik postupem &asu za¢ind tvofit abstraktnéjsi kategorie®®

(Hendl 2016). Tento proces se nazyva kategorizaci.

Strauss a Corbinova (1999) uvadéji, ze proces otevieného kddovani mizeme aplikovat

30 anebo

nékolika zplsoby. Stru¢né shrnuto: ,,Lze kédovat slovo po slovu®’, podle odstavcii
podle celych textii a pripadu (Hendl 2016, s. 251). V ptipadé¢ toho, ze vyzkumnik
analyzuje napft. cely dokument se pta, v em je tento dokument podobny a odlisny od
ostatnich analyzovanych texti (Strauss, Corbinova 1999). Ve chvili, kdy vyzkumnik
pomoci opakovaného pokladani si otazek a zkoumani vzdjemnych podobnosti ¢i odliSnosti
seskupil kategorie jednotlivych pojmi, popsal jejich vlastnosti a dimenze, miize postoupit
ke kodovani axidlnimu. Podle Strausse a Corbinové (1999) se ale vyzkumnik redlné

pohybuje mezi obéma kategoriemi spisSe zaroven.

26 Pojmova oznadeni piidélena jednotlivym udéalostem, pfipadiim a jinym vyskytim jevu. Pojmy je tfeba seskupit

s pojmy, které jsou si navzajem podobné (Strauss, Corbinova 1999, s. 42—45).

27 Napt.. $kola, laska, hospitalizace, ztrata blizkého apod. Pozn. autorky

28 T¥ida pojmdl. Tato tfida je objevena, kdyZ se pfi vzdjemném porovnavéani pojmi zd4, Ze nalezi podobnému jevu. Takto
jsou pojmy seskupovany do vyssiho fadu — pod abstraktnéjsi pojem nazyvany kategorie (Strauss, Corbinova 1999, s. 42).
29Ci tadek po fadku. Pozn. autorky

30 PFi kédovani je mozné postupovat po vétach nebo odstavcich. Zde se miiZete ptat: "Jakd je hlavni myslenka vyjadiend
touto vetou nebo timto odstavcem (rozhovoru, poznamky nebo dokumentu)?" Pojmenujte ji. Pak se vratte a udélejte
diikladnéjsi analyzu tohoto pojmu. Toto pojeti kodovani je mozno pouzit kdykoliv, ale je zviasté uzitecné, kdyz jiz mate
nadefinovano nékolik kategorii a chcete kodovat souvislosti okolo nich* (Strauss, Corbinova 1999, s. 51).

40



Axialni kodovani

Hendl (2016, s. 252) piSe, ze ,,v priitbéhu axialniho kodovani vyzkumnik uvazuje priciny a
disledky, podminky a interakce, strategie a procesy a tvori tak osy propojujici jednotlivé
kategorie.“ Strauss a Corbinovd (1999) k tomu poznamendvaji, ze v té fazi jsou data
vyzkumnikem znovu uspofaddvana novym zpisobem. Dé&je se tak podle tzv.

paradigmatického modelu:

pfi¢inné podminky jev kontext — intervenujici podminky — strategie
jednani a interakce — nasledky

(Strauss, Corbinova 1999, s. 72)

Jddrem, kolem kterého teorie vznika, je vidy zkoumany jev, jenz se odehrdava v urcitém
kontextu/prostiedi a je iniciovan urcitou/ymi pricinou/ami, které knému vedou*
(Sedlakova 2014, s. 405). Intervenujicimi podminkami jsou okolnosti’! a pficiny, které
ovliviiuyji jeho pribéh, jev se vzdy odehrava v kontextu n¢jakého jednani urcitych lidi, coz
vede pfirozen¢ k nasledkiim (Sedldkova 2014). V zakotvené teorii jde tedy o zachyceni
jevu vjeho dynamicnosti spiSe nez o pouhy staticky popis. Vyzkumnik v této c¢asti
uvazuje, jestli mize vytvofené kategorie a koncepty rozdé¢lit na jakési subkategorie,
pfipadné zda mize n&které, které se navzajem podobaji, sloucit do jedné.** Pokud by na
axialni kodovani navazal selektivnim, ptechazi zde plynule k vytvoteni teorie. V ptipade¢,
ze skon¢i po axidlnim kdédovéani, ziskdva komplexni informace o jednotlivych

subkategoriich a kategoriich, nebo v ptipadé mé prace — ramcich.

Vyzkumny vzorek

V analyze budu pomoci zakotvené teorie zkoumat tii projekty, které v této casti kratce
predstavim. V Ceské republice zatim nevzniklo mnoho novinafsky orientovanych vystupi
na téma destigmatizace, které by byly ucelené a skladaly se z n€kolika casti. Obvykle jde

spi§ o jednotlivé ¢lanky ¢i reportaZze. KdyZ jsem hledala materialy, které by bylo mozné

31 Mezi okolnosti patii ,,kultura a spolecnost, historické obdobi, politické a ekonomické viivy, dostupné technologie,
individudlni biografie jednajicich, jejich vlastnosti, hodnoty i zdjmy, profese apod* (Sedlakova 2014, s. 405).

32 Axidlni kédovani je proces uvadéni subkategorii do vztahu k néjaké kategorii. Je to sloZity induktivné-deduktivni
proces o nekolika krocich, které jsou stejné jako pri otevieném kédovani vykonavany prostrednictvim porovnavani a
kladeni otazek. Ovsem pri axialnim kodovani je pouZiti téchto postupii zamérenéjsi a je zacilené na objeveni a rozvinuti
kategorii ve smyslu paradigmatického modelu* (Strauss, Corbinova 1999, s. 84-85).
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analyzovat, narazila jsem dokumentarni cyklus Zivot za zdi Jeronyma Janitka, na serial
zpravodajského serveru Aktualné.cz s ndzvem Nejsi sdm, na dokumentarni cyklus Déti
upliku a na audio série Moje terapie, Diagndéza F a Kdyz mozek neposloucha. Cyklus
Zivot za zdi jsem vybrala takika okamzits, jak kvuli jeho popularité, tak kvili tomu, Ze
obdrzel novinafskou cenu Psychiatrické spolecnosti za nejlep$i novinaisky pocin
podporujici psychiatrickou problematiku v roce 2017. Podobné jsem vybrala i projekt
Nejsi sam, ktery byl rovnéz uspésny a za rok 2019 ziskal Novinafskou cenu za solutions
journalism (zurnalistiku zaméfenou na feSeni problémii). Jako tfeti medialni vystup jsem
puvodné vybrala dokumentéarni cyklus Déti tpliku, ktery navazal na stejnojmenny ¢lanek
Petra Tresnaka a také na film. Pozd¢ji jsem zjistila, ze se Déti upliku zabyvaji nemocemi
z kategorii F80-F89  klasifikace MKN-10°%, které se neobjevuji v Zzadnych
destigmatiza¢nich manualech ani v ostatnich vybranych vystupech. Oproti tezim jsem ho
proto vytadila z analyzy. VE&fim, ze tento krok pfispél k vétsi ucelenosti celé prace. Audio
série Moje Terapie a Diagnoza F internetového radia Wave, které patii pod Cesky rozhlas,
se naopak soustfedi na kategorie F00-F69 v MKN-10. Potad Diagnéza F ovSem oslavil 100

vydanych dil@i jiz v roce 20133

. Kvtli rozsahu potadu, ktery by nebylo mozné v ramci této
diplomové série analyzovat, jsem ho vyfadila. Seridl Radiozurnalu — Kdyz mozek
neposloucha zase neni dostupny v kompletni verzi. Nakonec jsem proto vybrala sérii Moje
terapie, ktera se diky své popularité¢ docCkala 1 druhé série, jez zaCala vychazet ve chvili,
kdy jsem dokoncila psani této prace. Tato prace se tedy zabyva analyzou urcité vysece
novinafskych pocint, které bojuji se stigmatizaci duSevnich nemoci. I tak ale miize
predstavovat zajimavou reflexi o tom, jak spéSné vystupy v této oblasti komunikuji téma

dusSevniho zdravi.
Zivot za zdi

Dokumentarni cyklus Zivot za zdi nata¢i novinai Jeronym Janicek, ktery se rozhodl projekt
vytvofit po vlastnich zkuSenostech s duSevnim onemocnénim. Jeho spoluautorem je Jan
Svanda. Nevznikl sice v ramci z4ddného média a je primarné uréeny lidem, ktefi také bojuji
s dusevnimi poruchami, pfesto funguje také jako osvéta pro Sirokou vetejnost. V roce 2019
byl dokonce nominovany na Kfist'dlovou lupu, a v roce 2017 obdrzel novinaiskou cenu

Psychiatrické spole¢nosti.

33 Kam patif: poruchy psychického vyvoje. Pozn. autorky
34 Diagnéza F slavi 100 dilt. In: Wave.rozhlas.cz [online]. 2013 [cit. 2020-11-24]. Dostupné z:
https://wave.rozhlas.cz/diagnoza-f-slavi-100-dilu-5203038
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Hlavnim cilem cyklu je poskytnout ovéiené a dostupné informace, bofit strach a predsudky
z 1é¢by, kterou nabizi psychiatrické ambulance a rizna zatizeni, a predstavit dalsi moznosti
1é¢by>®. Na tvorbé cyklu se podili cela fada odbornikd. Natodeno bylo 30 dild, na serveru
Youtube je jich aktudlné dostupnych 28. Z emailové komunikace s autorem jsem zjistila,
ze prvni dva byly odstranény poté, co po zvetejnéni dalSich dild ztratily relevanci. Délka
jednoho dilu se pohybuje od deseti minut do dvou hodin.

Nejsi sam

Serial online deniku Aktualné.cz hleda zptsoby, jak pfedchazet fenoménu sebevrazd muzi
v Ceské republice, jelikoZ si berou Zivot &tyfikrat ¢astdji nez Zeny. Autorsky za nim stoji
Nikita Poljakov, Simona Fendrychovéd, David Gaberle, Jifi Kropacek a Vojtéch Scheinost.
Projekt vznikl za podpory organizaci Ashoka, Transitions a Solutions Journalism Network.

Sklada se ze &tyf textil, které budu analyzovat®®.

Moje terapie

Dokumentarni podcast predstavuje skuteéné piib¢hy lidi, ktefi prosli terapii a maji
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim. V Sesti dilech prvni série vypravéji piibéhy své
terapie pacienti a jejich terapeuti, kteti zaroven informuji o problematice dusSevnich
onemocnéni jako takovych. Na projektu se podileli autofi Apolena Rychlikova, Jonas
Zboril, Petr Bouska, Marika Pechackova, Klara Tasovska a Tana Zabloudilova. Ve vlastni
¢asti budu analyzovat 6. dild prvni série’’. Druha série zacala vychazet az v dobg, kdy jsem

dokoncovala psani této prace.

357ivot za zdi. In: Youtube [online]. 2017 [cit. 2020-11-05]. Dostupné z:
https://www.youtube.com/c/%C5%BDIVOTZAZD%C3%8D/about

36 Nejsi sam: Projekt Aktualng.cz o sebevrazdach muzi v Cesku. In: Aktudiné.cz [online]. 2019 [cit. 2020-12-13].
Dostupné z: https://zpravy.aktualne.cz/nejsi-sam/r~8a29017a2e3511e9b73eac1{6b220ee8/

37 Zag&ina podcast Moje terapie. Poslechnéte si piib&hy lidi, kteii se rozhodli nebyt na své problémy sami. In:
Wave.rozhlas.cz [online]. 2019 [cit. 2020-11-05]. Dostupné z: https://wave.rozhlas.cz/zacina-podcast-moje-terapie-
poslechnete-si-pribehy-lidi-kteri-se-rozhodli-nebyt-8094240
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Vlastni analyticka cast

Analyza dat

Analyticka ¢ast odpovida na otazku, jakym zplsobem rdmcovaly téma duSevnich nemoci
vybrané novinatské vystupy, které¢ se zaméfuji na jejich destigmatizaci. Pomoci zakotvené
teorie jsem nalezla 10 ramct (subkategorii), které jsem tematicky seskupila do tii vétSich
kategorii: duSevni onemocnéni a jejich demytizace, osobni pfib&hy jako kli¢ k porozuméni
a diiraz na systematicka feSeni. V této ¢asti pfedstavim jednotlivé rdmce, 1 to, co je spojuje.

Vysledky analyzy pak shrnu v diskusi, kde je rovnéz porovnam s destigmatizacnimi

Destigmatizace
dusevnich nemoci|
1
1

Dusevni Osobni pFibéhy

materialy a literaturou na toto téma.

Duraz na

onemocnéni a jako kli¢ k
jejich demytizace porozumnéni

systematicka
feseni

. : o Ramec Ramec dulezitosti
mdRamec informacnifl gd . T, . e
jedinecnosti vCasné prevence
B 5 mecpredsudkal ™ Ramec,pljvqtnlho B Ramec pomoci
tdpani okoli
Bl Ramec ’pvrelv(azek vjj IRémec dopadu naj Il e 2
lécbé dno

Ramec
ol  POskytovani
nadéje

Obrazek ¢. 1 — Struktura nalezenych ramci

DusSevni onemocnéni a jejich demytizace

Do této kategorie jsem zafadila ramce, které vyznamné spojuje téma stigmatizace
dusevnich nemoci. To se sice objevuje i v kontextu dalSich ramct, ale zde hraje urcujici
roli. V analyzovanych vystupech je vramci této kategorie jasné vysledovatelnd snaha
ruzné stereotypy, predsudky a stigmata piiblizit, vysvétlit a pfekonat, coz ma vést k dil¢im

zlepSenim v pfistupu k dusevnim onemocnénim.
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Ramec informaéni

Informacni ramec v sobé zahrnuje strategii poskytnout co mozna nejvice spravnych a
oveéfenych informaci o duSevnich onemocnénich. Tento ramec spatiuje dusevni
onemocnéni jako fenomén, ktery je opiedeny fadou myth a dezinformaci, coz je podle
analyzovanych projektii jednoznacné Spatn€. Poukazuje také na skutecnost, ze vetejnost
neni dostate¢né¢ seznamena s problematikou duSevnich nemoci, ¢emuz pficitd naslednou
stigmatizaci duSevné nemocnych, jejich sebestigmatizaci ¢i oddalovani 1écby.
Analyzované projekty pracuji s premisou, ze kdyz se vefejnost seznami s fakty, ubude vyse
popsanych negativnich jevl, coz zlepsi kvalitu zivota dusevné nemocnych. Tento piistup
do jisté miry koresponduje s Thornicroftem (2007), ktery rovnéz predpoklada zlepSeni za
podminky vétsi informovanosti, a se Srivastavou (2018), ktery uvadi, ze povinnosti

novinafe by mélo byt poskytovani pfesnych a nezkreslenych informaci.

Fakta jsou v analyzovanych vystupech prezentovana nékolika riznymi zptsoby — graficky,
slovné nebo jsou ilustrovana na piikladu konkrétnich lidi a jejich onemocnéni. Casto jsou
zdtraziiovana a opakovéana. V pofadu Zivot za zdi jsou za timto udelem pouZivany
vysvétlivky v prostfizich. Ve chvili, kdy je fe¢ o benzodiazepinech, se objevi prostiih
s vysvétlujici tabulkou, kde je popséano, o jaky typ latky jde, které prasky ji obsahuji, na co
ucinkuje a jak ptisobi. Podobné¢, kdyz autor hovoti o panické poruse nebo depresi, objevi se
vysvétlivka, u které je popsano, jak se nemoc projevuje. Dale se v prib&hu potadu objevuji

definice od odbornikl nebo samotni Iékafti, ktefi jednotlivé nemoci ptiblizuji.

,,Deprese to je ndlada, ktera clovéeku neni vlastni, to znamena, ze je oproti dlouhodobé
normé urcitym zpiisobem zhorsena. To zhorseni by mélo byt po dobu minimdalné 14 dnu a
to tak, zZe celych téch 14 dni nebo prevaznou dobu z téch 14 dni. Zname vsak také pripady,
kdy ta ndlada neni az tak poklesla a v popredi jsou jiné priznaky. Podle priznakii a toho,
Jjak jsou vystupiiované, délime depresi na mirnou, stiedné tézkou a tézkou.* Zivot za zdi,

12. dil*®
V seridlu Nejsi sam jsou s ohledem na jeho zaméfeni predstaveny prevazné informace

tykajici se sebevrazd muzii v Cesku. Nechybi ale ani piiklady ze zahrani¢i. Autofi

3 12. DIL: AKUTNI STAVY (PRUBEH TEZKE DEPRESE A PANICKE ATAKY). In: Youtube [online]. 2017 [cit.
2020-11-05]. Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=TVXW4EmQd s&t=1s
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analyzovanych obsahil pracuji stejné jako v Zivotu za zdi s odborniky — cituji odborné
studie, ale i1 lékafe z Ceského prostiedi. I zde je kazdy text doplnén prvky v podobé
grafickych okének, jejichz ticelem je dodat kontext a informace. Pokud je napiiklad fe¢ o
bariérach v tokijském metru, v dopliujici tabulce se ¢tenar dozvi, kolik lidi ro¢né€ spacha

v Japonsku sebevrazdu.

,,Japonsko se radi mezi zemé s nejvyssim poctem sebevrahii na pocet obyvatel. Pro
predstavu, v roce 2014 se zabilo pres 25 tisic Japoncii, coz znamena zhruba 70 sebevrazd
denné. Asi Sest procent z nich voli skok pod viak. To je témér jeden clovék denné. Tyto
incidenty znacné zpozdi dopravu a dopravnim spolecnostem unikaji zisky. I to je duleZitou

motivaci pro stavbu bariér.“ Nejsi sam, 1. dil*’

Oba projekty také zminuji probihajici reformu psychiatrické péce, ¢imz kromé poskytovani
informaci odkazuji na mozné zlepSeni soucasného stavu v blizké budoucnosti. V ramci
podcastové série Moje terapie jsou fakta sdélovdna prostfednictvim terapeutl, ktefi

v jednotlivych dilech vystupuyji.

,, Poruchy spanku jsou casto doprovazeny néjakym dlouhodobym psychickym vycerpanim

nebo néjakym hluboko zasutym problémem. “ Moje terapie, 3. dil*

Pro tento ramec je typicka vira v tvrda data, na jejichz zédkladé mohou pfijemci pochopit,
ze duSevni choroby nejsou nic zvlastniho a ojedinélého. Diky tomuto ramci divaci, ¢tenari
¢1 posluchaci rovnéz vytusi, s ¢im v§im musi ¢lovek s diagndzou duSevniho onemocnéni
bojovat, jak vypadaji priznaky, a jak se mohou u riznych lidi liSit. Podle vybranych
medidlnich obsaht jde onemocnéni jako kazdé jiné, a podle toho by k nému mélo byt
ptistupovéano. Vysvétleno to je tieba na srovnani zlomené nohy a bolavé duse — oboji totiz

vyzaduje pomoc odbornika, a nikdo by za jeho vyhledani nemé¢l byt trestan.

,, Neni treba mit obavu z hospitalizace. Je to stejné jako jit k odbornikovi, jako kdyz mame

néjaké telesné onemocneni typu zlomené nohy. Nikoho nenapadne, Ze kdyz ma zlomenou

39 Muzi kon¢i sebevrazdou ¢ast&ji nez Zeny. Neumi mluvit o svych problémech. In: Aktudlné.cz [online]. 2019 [cit. 2020-
11-05]. Dostupné z: https://zpravy.aktualne.cz/domaci/nejsi-sam- 1-kapitola/r~f7e34ad82ab411e996370cc47ab5{122/

40 Moje terapie, epizoda 3: Povinnost byt perfektni. In: Wave.rozhlas.cz [online]. 2019 [cit. 2020-11-05]. Dostupné z:
https://wave.rozhlas.cz/moje-terapie-epizoda-3-povinnost-byt-perfektni-8112064
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nohu, tak si ji bude 1é¢it doma sam studenymi obklady nebo, Ze to zkusi rozchodit. “ Zivot

za zdi, 12. dil*!

Ramec piredsudku

Ramec predsudktl predstavuje duSevni onemocnéni jako typ nemoci, se kterou se poji
neustaly boj vii¢i nespravedlivému a predpojatému chovani ze strany ostatnich — rodiny,
ptatel, kolegl v praci, médii, filma, ale 1 Iékafti. Stim souvisi i pocity vylouceni a
beznad¢je, které v disledku duSevné nemocni zazivaji. OdliSné jednani mize podle
identifikovaného rdmce docasné zabranovat skutecnému zlepSeni, protoze stigmatizaci celi
dusevné nemocni téméef neustdle. Tento ramec do jisté miry pracuje se zobrazovanim
dopadti dusevniho onemocnéni, tak jak jej popisuje Srivastava (2018). Analyzované
projekty hodnoti pretrvavajici diskriminaci zaloZenou na piedsudcich jako politovanihodny

jev, se kterym je ale mozné pracovat.

., Stavalo se mi, coz je asi nejvic stigmatizujici a zaroven ponizujici, Ze ti Fekne bud’ sestra
nebo lékar: , Ale pane Janicku, vzdyt vy to vSechno znate. Vy zndte tu uzkost, vy zndte ty
projevy.” No tak byste si s tim jinymi slovy mel umét poradit. Tak to by si mél treba
kardiolog umél sam vylécit infarkt? A dat si tam stent, rozsirit si cévu. Ja nevim, moznd jo,
ale myslim si, ze kdyby tohle slysel kardiolog od personalu, tak dostane dalsi infarkt. “

Zivot za zdi, 3. dil*?

Vyznamnym aspektem tohoto ramce jsou i pfedsudky, které lidé citili pfedtim, nez sami
onemocnéli a zacali se 1€Cit na psychiatrii nebo dochazet na terapii. V ndvaznosti na to
zazniva, Ze v této oblasti pomalu dochazi k jistému zlepSeni, coz byva pficitdno slavnym

lidem, ktefi o dusevnich onemocnénich oteviené hovoii.

., To pro mé bylo stigmatizujici, prosté néco uplné nevidaného — psychiatr. Pro mé do té
doby zkuSenost, kterou jsem nikdy neméla. Nicméné mé v tu dobu bylo tak zle, takze jsem

souhlasila uplné se v§im. “ Moje terapie, 5. dil*

4112, DIL: AKUTNI STAVY (PRUBEH TEZKE DEPRESE A PANICKE ATAKY). In: Youtube [online]. 2017 [cit.
2020-11-05]. Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?vV=TVXW4EmQd_s&t=1s
https:/www.youtube.com/watch?v=TVXW4EmQd_s

423 DIL: KDYZ UZKOST BOLI. In: Youtube [online]. 2017 [cit. 2020-11-05]. Dostupné z:
https://www.youtube.com/watch?v=Y Yhz4plhU6g&t=1s

43 Moje terapie, epizoda 5: KdyZ vypne t&lo. In: Wave.rozhlas.cz [online]. 2019 [cit. 2020-11-05]. Dostupné z:
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,,Ono se to zas tak vyrazné nezlepsilo, lec jako ma to zlepsujici se tendence. Ja si myslim,
Ze i hlavné diky tomu, Ze i riizné celebrity jsou schopny priznat, Ze trpi depresemi, a Ze maji

riizné psychické poruchy a problémy.“ Moje terapie 3. dil**

Diskriminace a pfedsudky jsou zde pfipisovany i tabuizaci duSevnich onemocnéni a hlavné
sebevrazd. Jde o zvlastni typ paradoxu. O duSevnich nemocich i sebevrazdach se sice
hovoii, ale Casto v negativnim svétle. Tabuizace je popisovana v kontextu toho, Ze na toto
téma chybi oteviend a fakticka debata, kterd by neromantizovala, nepfibarvovala a
nejruznéjSimi zpusoby nedeformovala podstatu dusevnich nemoci a sebevrazd. Kdyby
takovd debata existovala, analyzované vystupy piedpokladaji Ubytek diskriminujiciho

jednéni ze strany okoli 1 niz§i miru sebestigmatizace.

Ramec prekazek v 1é¢bé

Tento ramec do jisté miry vyplyva ztéch ptfedchozich. Vénuje se zdsadnim pirekazkam
v 1é¢be, pricemz tou nejvyznamngj$i je podle analyzovanych vystupli stigmatizace ve
spole¢nosti. Tento rdmec chape duSevni onemocnéni jako nemoc, kterou je kvili pfistupu
vetejnosti velmi obtizné 1éCit. Lidé se boji, co tomu feknou ostatni, co diagndza udela
s jejich Zivotem a s okolim, a proto si nechtéji pfipustit, Ze jsou nemocni, a ze by se méli
1égit. V pofadu Zivot za zdi je dokonce zminéno, Ze lidé, ktefi se v pribéhu 1é¢by

sebestigmatizuji, tedy vycitaji si ji, obvinuji se a stydi se za ni, se 1é¢i pomaleji a hiife.

., ZaleZi to na mire, jak se viastné diva ten clovek sam na to, jaky vyznam md ta psychicka
porucha. Jestli to znamena ménécennost nebo vlastné odlisnost nadmeérnou od ostatnich

lidi a pokud si to stigmatizuje, tak tu informaci vlastne Spatné slysi a nechce tam jit. Musi
mu byt opravdu hodné spatné, aby tam sSel a casto to odklada, zanedbava a strasné pozde

Vv

se lé¢i, coz je tézsi. “ Zivot za zdi 6. dil%

Réamec naznacuje, Ze aby se situace zlepsila, je tfeba vymytit diskriminaci a stigmatizaci

https://wave.rozhlas.cz/moje-terapie-epizoda-5-kdyz-vypne-telo-8118580

4 Moje terapie, epizoda 3: Povinnost byt perfektni. In: Wave.rozhlas.cz [online]. 2019 [cit. 2020-11-05]. Dostupné z:
https://wave.rozhlas.cz/moje-terapie-epizoda-3-povinnost-byt-perfektni-8112064

45 6. DIL: PRVNI KONTAKT S PSYCHIATRIL. In: Youtube [online]. 2017 [cit. 2020-11-05]. Dostupné z:
https://www.youtube.com/watch?v=4wx0w6S11Ds
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duSevné nemocnych ve spolecnosti, které vystupy klasifikuji jako negativni fenomén.
Podle zkoumanych obsahli mohou pomoci média tim, ze do debaty ptizvou jako
rovnocenn¢ partnery dusevné nemocné i jejich blizké. Pravé prostrednictvim sdileni jejich
zkuSenosti, mize dojit k tomu, Ze se k nim ostatni nebudou chovat odlisn€¢ a nemocni se
pak nebudou 1éb¢ branit. Jako vyznamna piekazka v 16cbé byvaji zminovani i piibuzni,

ktefi mohou nemocného odrazovat.

., Psychiatrie ma sva specifika v tom, zZe porad ten obor a dusevni porucha je spojena
s urcitym stigmatem. A jaksi zatimco nékdo rekne: , Byl jsem operovan se srdcem a bajecné
mé tam spravili, nemam zadné potize.' Tak preci jenom neni az tak modni Fict: ,Byl jsem
hospitalizovan na psychiatrické klinice nebo psychiatrickém oddeéleni a oni mé tam hodné
pomohli.' S tim se lidé jaksi moc nevytahuji, protozZe pak se miize o takovém clovéku rici:
,Vzdyt on byl v blazinci, on je to asi blazen'. *

Zivot za zdi, 16. dil*®

V projektu Nejsi sam, ktery je zaméfeny na problematiku sebevrazd muzi, jsem
identifikovala dal$i prekazku v 1écbé, kterou je mozné nazyvat ,,muzskd ptirozenost®.
Podle textd jsou muzi zvykli se pfed okolim uzavirat, a citi, Zze by méli byt silngjsi nez
zeny. DuSevni onemocnéni predstavuje v tomto pojeti slabost, kterou je tieba, na misto
1écby, zakryt, coz pak vede k vyssi mife sebevrazd u muzi. Piekazku v 1écbé tedy tvofi
tradiéni pojeti muzské role ve spolecnosti a stereotypy, které se s tim poji. Zde se da
argumentovat, Ze podobné mohou trpét 1 Zeny, kterym je ¢asto pfipisovana povinnost mit
déti, s kterou nemusi vzdy souznit a mohou se diky ni citit Spatné ¢i provinile, coZ zazniva
napiiklad v sérii Moje terapie. Jako feSeni nicméné projekt navrhuje proménu tradi¢nich

roli ve spolec¢nosti, kterd by nepomohla jen muzim, ale i Zenam.

,, Prave to, Ze muzi uzaviraji své probléemy v sobé a nepromluvi o nich s rodinou ani pratel,

znamend pro pomoc zdsadni prekazku. “ Nejsi sam, 1. dil¥’

46 16. DIL: HOSPITALIZACE. In: Youtube [online]. 2018 [cit. 2020-11-05]. Dostupné z:
https://www.youtube.com/watch?v=mnNgBydOnS0&t=1s

47 Muzi kon¢i sebevrazdou ¢astéji nez Zeny. Neumi mluvit o svych problémech. In: Aktudiné.cz [online]. 2019 [cit. 2020-
11-05]. Dostupné z: https://zpravy.aktualne.cz/domaci/nejsi-sam-1-kapitola/r~f7e34ad82ab411e996370cc47ab5f122/
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., Stresujict pro muze byva uz tradicni pojeti maskulinity, tedy chovani a schopnosti, které
maji podle spolecenskych norem spliiovat. Musi podle nich predevsim vydélavat dost
penez, aby zajistili rodinu. Pokud se dostanou do situace, kdy to nespliuji — treba, kdyz

prijdou o praci — mohou to brat jako selhdni. “ Nejsi sam, 1. dil*®

V tomto ramci je nemoc do jisté miry vidéna jako nezadouci odchyleni od socialni role, tak
jak jej popisuje Parsons (Bartlova 2006a). Podle Kingové a kolegt (2020), ktefi na toto
téma realizovali studii mezi mladymi australskymi muzi, mize snaha dostat tradi¢nimu
pojeti muzské role skuteéné vést ke zvySenému risku sebevrazedného chovani. Podle
autori je proto dilezité zobrazovat 1 ,alternativni muzstvi“. Z porazeni tzv.
cisheteronormativity, tedy pfesvédceni, Ze kazdé pohlavi ma pfirozené role a
heterosexudlni orientace je jedind spravnd, budou podle autori nakonec tézit vSichni (King

et al. 2020).

Osobni pribéhy jako kli¢ k porozuméni

Nésledujici ¢tyfi rdmce spojuje schopnost autori sdélit dulezité véci o duSevnich
onemocnénich prostiednictvim osobnich pfibéhli vybranych lidi. Tento aspekt se podobné
jako téma stigmatizace prolind vSemi ramci, ale zde hraje prim. Zaroven jde o vubec
nejcastéjsi zplisob, jakym analyzované vystupy se svymi piijemci komunikuji. Podcastova
série Moje terapie je na tomto pfistupu dokonce cela postavena. Metodu poskytnout
prostor lidem, ktefi maji vlastni zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, pitimo doporucuje
Nérodni Ustav duSevniho zdravi v publikaci Media Guide, kdyZ uvadi, Ze jde o velmi
G¢inny zpuisob, jak snizit stigmatizaci (NUDZ 2019). Podle Praska a Ociskové (2015) jde

dokonce o viibec nejefektivnéjsi destigmatizacni piistup.

Ramec jedinecnosti

J 4

I ptes velkou miru faktickych pasazi je ve vSech zkoumanych vystupech vysledovatelny
ramec osobnich pfibéht, ktery se soustiedi na konkrétni lidi a jejich zkuSenosti s dusevnim
onemocnénim. Jejich prostfednictvim ilustruje, jaké to je mit duSevni onemocnéni, co to

znamena pro doty¢ného i jeho okoli, a jak se s diagndzou Zije. Tento rdmec vnima duSevni

4 Muzi kon¢i sebevrazdou ¢astéji nez Zeny. Neumi mluvit o svych problémech. In: Aktudiné.cz [online]. 2019 [cit. 2020-
11-05]. Dostupné z: https://zpravy.aktualne.cz/domaci/nejsi-sam-1-kapitola/r~f7e34ad82ab411e996370cc47ab5f122/
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onemocnéni jako unikatni zkuSenost rtiznych lidi, kterou je tfeba sdilet se zbytkem
spole¢nosti, coz koresponduje se Srivastavovym (2018) pfistupem, dle kterého by m¢l
novinai' polidstovat duSevni nemoci a pfinaset osobni pifibéhy. DuSevni nemoc je zde
v protikladu s pifedchozimi ramci hodnocena pozitivnéjSim zptasobem. Projekty ji ramcuji

jako zazitek, ktery mtize, pokud je sdilen, pfispét k normalizaci dusevnich onemocnéni.

., S uzkostmi jsem se poprve setkal nékdy mezi sedmnactym a osmnactym rokem a zacaly se
projevovat poprvé tak, zZe vzesly z unavy. Kdyz jsem treba pres noc nespal a rano jsem sel
do skoly. Tehdy jsem chodil na gympl a zacalo se mi délat Spatné, coz je samoziejmé
hrozné Siroky pojem. A to Spatné znamenalo, zZe si mi najednou strasné rozbusilo srdce a
zpotily se mi ruce. Jako bych byl vevnitr strasné ledovy a chladny, a zacal jsem se bat o

Zivot. 77, 3.dil*?

Divaci, ¢tenafi ¢i posluchac¢i mohou diky vyuziti konkrétnich ptibéhil zaujmout pozitivni
postoj dusevné nemocnym. Lidé, ktefi uz maji néjaké duSevni onemocnéni, zase zjisti, Ze
nejsou sami, kdo si né¢im podobnym prosel, coZ jim muize pomoci. Znacny prostor zde
dostavaji také odbornici, kteti se napiiklad v sérii Moje terapie vyjadiuji ke svym

pacientiim, ¢imz ukazuji, jak mtize probihat cesta k zotaveni.

,,Je dulezité rict, Ze Jana je ted na tom velmi dobre. VeSkeré pro ni driv obtizné situace,
které ji spoustély paniku uz zvldadla, uz jimi prosla. Ne, zZe by se v nich citila skvéle nebo

super komfortné, ale dokaze je zvlddnout. “ Moje terapie 5. dil>

Nekteré pribehy se nevyhybaji ani tématu sebevrazdy, cemuz se podrobné&ji vénuje Ramec
padu na dno. Sebevrazda nebo hospitalizace v nich nejsou zobrazovany tak, Ze by navadély
k napodobenti, ale funguji spiS jako hranice, které je lepsi neptekrocit. Dramatické milniky
slouzi jako povzbuzeni nebat si fict o pomoc diiv, nez bude pozd¢€. V osobnich piibézich
hraje dilezitou roli i jejich konec, ktery je mozno povazovat za Stastny. Vypravéni je
obvykle uzavieno tim, jak doty¢ny pomoci spravné medikace, terapie ¢i diky pomoci

ostatnich doséhl uzdraveni nebo alespon vyrazného zlepSeni stavu.

43 DIL: KDYZ UZKOST BOLI. In: Youtube [online]. 2017 [cit. 2020-11-05]. Dostupné z:
https://www.youtube.com/watch?v=Y Yhz4p1hU6g&t=1s

30 Moje terapie, epizoda 5: Kdyz vypne t&lo. In: Wave.rozhlas.cz [online]. 2019 [cit. 2020-11-05]. Dostupné z:
https://wave.rozhlas.cz/moje-terapie-epizoda-5-kdyz-vypne-telo-81 18580
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.., Nejprve jsem ztratil praci ve firme, kde jsem délal deset let na dobré pozici a za velmi
dobry plat. Pomlouval mé kolega, psal o mné anonymni dopisy séfitm a zacal Spehovat
moji rodinu. Nebylo to tehdy trestné, nemohl jsem s tim nic udélat. Propukly u mé deprese,
dosel jsem k presvedceni, ze jsem nejhorsi clovek na svete,’ vzpomind pétapadesatilety

Pavel, co ho privedlo k tivahdm o sebevrazdé. “ Nejsi sam, 1. dil°!

Osobni ptibehy hraji dilezitou roli v destigmatizaci. Na misto toho, aby ctenaf nebo
poslucha¢ duSevné nemocného ¢loveka soudil, po piecteni ¢i vyposlechnuti jeho zivotniho

ptibéhu s nim bude spiSe soucitit a snazit se o pochopeni.

Ramec prvotniho tapani

Ramec prvotniho tapani popisuje dusevni onemocnéni jako specifickou nemoc, kterd se
Casto projevuje piiznaky, které je obtizné odliSit od ostatnich onemocnéni. Zaméiime-li se
na osobni pfibéhy ve zkoumanych vystupech, dojdeme k zavéru, Ze ¢asto maji spolecny
zacatek, ktery se jejich autofi rozhodli opakované uvést. Jednotlivi aktéti vypravi, jak
nejprve netusili, co se jim dé&je. V identifikovaném rameci sdileji zkusSenosti o tom, jak se
jim nemoc somatizovala, kviili ¢emuz vyhledali 1ékafskou pomoc. Ani poté ale Casto
nedostali diagnézu, ktera by zminovala dusevni onemocnéni. Bezradni se vydali domt, a
kdyz se jejich potiZe (naptiklad bolest na srdci) opakovaly, znovu si zavolali sanitku a opét

z nemocnice odesli, aniz by védeéli, co jim ve skutecnosti je.

., Zddny zaver, ktery by se bliZil k psychiatrické diagnéze, nebyl. Byl jsem presvédceny o
tom, Ze mam nemocny srdce, protoze dedecek mel nekolik infarktii. V té dobé mama jesté
ne, to prislo az pozdéji, ale samoziejmé jsem si to vztahoval k rodinné anamnéze. “ Zivot za

zdi, 3. dil>?

Ucelem tohoto ramce neni demonstrovat neschopnost lékati. Opakuije se, aby ukazal na to,
ze diagnostika duSevnich onemocnéni je slozita a zdravotnik musi ¢asto nejprve vyloucit
ostatni varianty. V tu chvili dostavaji prostor odbornici, kteti vysvétluji, ze ptiznaky tieba

panické ataky se mohou n¢kdy shodovat s tim, jak vypadd infarkt ¢i mrtvice. Ramec

31 Muzi kon¢i sebevrazdou Castéji nez zeny. Neumi mluvit o svych problémech. In: Aktudlné.cz [online]. 2019 [cit. 2020-
11-05]. Dostupné z: https:/zpravy.aktualne.cz/domaci/nejsi-sam-1-kapitola/r~f7e34ad82ab411¢996370cc47ab5f122/

523, DIL: KDYZ UZKOST BOLI. In: Youtube [online]. 2017 [cit. 2020-11-05]. Dostupné z:
https://www.youtube.com/watch?v=Y Yhz4plhU6g&t=1s
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zdiraziuje, ze urceni spravné diagnézy neni lehké a lidé, hlavné pak laici, by si neméli

v hlavé vytvaret rigidni pfedstavy o tom, jak mohou jednotliva onemocnéni vypadat.

., Prisla Zena, kterd vypadala strhana, nesmirné unavend a opravdu jako vycerpana
néjakou dlouhou nemoci. A uz z toho prvniho setkani bylo ziejmé, Ze nic takového se
nedéje. Mela za sebou vsechna vysSetreni — neurologicke, interni, EKG. Prosté, jak to tak
byva, zejména u té panické poruchy. Ti pacienti vétsinou nepremysleji o tom, Ze by mohli

mit néjakou psychickou poruchu, jdou cisté poté fyzické strance. “ Moje terapie, 5. dil>?
V tomto rdmci se také objevuje apel na zdravotniky, a to i od jejich kolegl, aby
nestigmatizovali pacienty na zéklad¢ toho, kdyz maji pocit, ze si pfiznaky vymysli. Na
rozdil od I1ékatskych profesionalt nejsou vyskoleni rozpoznat zachvat tizkosti od infarktu a
skute¢né maji pocit, Ze jim jde o Zivot. R&mec nehodnoti nemoc jako takovou, ale odsuzuje

jednotlivce, ktetfi maji tendence dusevni nemoci stereotypizovat.

Ramec dopadu na dno

Tento ramec je in vivo kédem, jak ho popisuji Strauss a Corbinova (1999). Pokryva
nejtéz8i obdobi dusevniho onemocnéni, kdy si doty¢ny takiikajic sdhl na dno, coz je
termin, ktery pouzivaji samotni pacienti — tedy pokusil se o sebevrazdu, skoncil na
psychiatrickém oddéleni nebo u né&j doslo k relapsu. Piestoze se zde hovoti 1 o hospitalizaci
a relapsu, kliCovym tématem je sebevrazda. Ramec vnima duSevni onemocnéni jako
nemoc, ktera pokud neni lécena, miZze koncit mnohem castéji sebevrazdou nez jakékoliv
jiné onemocnéni. Sebevrazdu vidi analyzované vystupy jako tragicky, negativni a mnohdy
zbyte¢ny Cin. Projekty davaji velky prostor lidem, kteti vypravi o udéalostech, které¢ pokusu
o sebevrazdu ptedchdzely, a popisuji, co se jim honilo hlavou. Jejich osud byva uvadén

jako ptiklad procest, které mohou vést k pokusu o sebevrazdu.

.., Prestal jsem si rozumét s rodinou, nemohl jsem najit nové zaméstnani a na svém
Zebricku hodnot jsem klesal ke dnu. Nechteél jsem byt na sveté a prisel prvni pokus.

Zachranila mé prozretelnost, ale ja to bral jako zklamani," vypravi Pavel, jak se jeho krize

33 Moje terapie, epizoda 5: Kdyz vypne t&lo. In: Wave.rozhlas.cz [online]. 2019 [cit. 2020-11-05]. Dostupné z:
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prohlubovala. “ Nejsi sam, 1. dil>*

., UpIné jsem ztratil nadéji, Ze se to néjak zlepsi. Nevidél jsem pied sebou nic, Zddnou
budoucnost a prestal jsem i chodit do skoly. Nevédel jsem, co dal a pomalu jsem premyslel,
Ze nez tady zabirat misto ostatnim a nez prozrat jidlo, ktery ostatni muzZou jist, a propit to,
co ostatni miizou pit, tak bude lepsi se zabit. Zacal jsem si hledat most, ze kterého skocim.
A kdyz uz jsem byl skoro pripraveny, tak jsem si rekl, dam tomu jesté sanci a vyhledal jsem

pomoc tady v Bohnicich na centru krizovy intervence, a kdyz jsem tam prisel, tak jsem si
rekl, tak tady muyj Zivot uplné skoncil, to je konec. A kupodivu to bylo uplne naopak a byl to

zacdtek mého zlepSovani. “ Zivot za zdi, 4. dil>

Tito 1idé pak v rozhovorech hodnoti pfiCiny tézkého stavu, vyrovnavaji se se svym
onemocnénim a osvojuji si strategie, které by jim méli v budoucnu pomoci, aby se situace
neopakovala. Moment, kdy nakonec vyhledali pomoc, ¢asto oznacuji jako novy zacatek.
Novinéfi kladou v ptipad¢ sebevrazd diraz na citlivy jazyk, a pfedevS§im osobni zkuSenost,
ktera nema vzbudit zdjem o napodobeni aktu, ale naopak od ¢inu odradit. Ctenéte, divaky
¢i posluchace se snazi vybidnout, aby vyhledali pomoc a aktivné pomahali t¢m, u kterych
si mysli, Ze existuje riziko sebevrazdy. Jak v ptipad¢ citlivého jazyka, tak v nabadani k
vyhledani pomoci je mozno vidét doporuéent, ktera zminuje Media Guide (NUDZ 2019) &i
kanadska publikace Mindset: Reporting on Mental Health (The Canadian Journalism
Forum on Violence and Trauma 2020). Navod pro australské novinafe organizace
Mindframe zminuje, ze v ptipadé€, kdy novinaf pouziva osobni pfibéh je obzvlast’ dilezité,
aby ho kvalitng vystavél. Tedy, aby neromantizoval, aby se pfili§ nezaobiral metodou, ale
aby se spi§ zaméfil na ,ponauceni®, které z ptfibéhu muize vyplynout ¢i na pozitivni

stranky, coZ je v tomto piipad¢ dodrZeno (Hunter Institute for Mental Health 2014).

Ramec také poodhaluje, na které chovani je tieba dévat si pozor. DuSevni onemocnéni
obecné zvySuji riziko sebevrazdy. Pokud se u c¢lov€ka s mentdlnimi problémy objevi
sebeposkozovani, najednou se do sebe uzavie nebo se mu jakoby znateln¢ ulevi, je mozné

7ze uvazuje o sebevrazd¢ a je tieba jednat. Je zdUraziiovéano, Ze lidé, ktefi premysli o

34 Muzi kon¢i sebevrazdou ¢ast&ji nez Zeny. Neumi mluvit o svych problémech. In: Aktudlné.cz [online]. 2019 [cit. 2020-
11-05]. Dostupné z: https://zpravy.aktualne.cz/domaci/nejsi-sam- 1-kapitola/r~f7e34ad82ab411e996370cc47ab5{122/

55 4. DIL: KONCENTROVANA BEZNADEJ. In: Youtube [online]. 2017 [cit. 2020-11-05]. Dostupné z:
https://www.youtube.com/watch?v=HGSgNVb5MwM&t=287s
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sebevrazdé, kolikrat jen potfebuji, aby jim nékdo blizky skuteéné naslouchal, projevil
empatii a nabidl pomocnou ruku s feSenim problému. Jednozna¢nym cilem tohoto ramce je
predchazet sebevrazdam. D4 se fici, ze tento ramec se snazi vztahovat spiSe k tzv.
Papageno efektu. Autofi projektl, specialné serialu Nejsi sdm, se snazi vytvorit zdarilé
materialni vystupy, které povedou ke snizeni suicidality, tak jak je popisuji Etzersdorfer a

Sonneck (1998).

Ramec poskytovani nadéje

Ugelem identifikovaného ramce je poskytovani nadéje ostatnim pacienttim, ¢ lidem, ktefi
se domnivaji, Ze prozivaji n¢jaké duSevni onemocnéni. Dilezitym aspektem tohoto rdmce
je skutecnost, Ze dusevni onemocnéni je vidéno jako nemoc, u které bohuzel ¢asto chybi
motivace k jejimu piekonani. Rédmec se, prostfednictvim osobnich piibéhti duSevné
nemocnych ¢i povzbuzenim Iékafti, snazi sejmout strach zdiagnézy a 1écby -

farmakologické, terapeutické, 1 hospitalizace, a motivovat k feSeni problému.

., Po nekolika dnech jsem zjistil, Ze jsou antidepresiva funkcni, coz je dobra zprava i pro
ostatni pacienty v tom, ze clovek, kdyz prekona takovou tu prvotni hriizu a dés, protoze,
kdyz si ctes vSechny ty vedlejsi ucinky, to je na umreni. Nic takového se nedélo, bylo mi
jenom Spatné od zaludku a bal jsem se. A po tFech dnech jsem zacal pozorovat prvni
ucinky, byt to nebylo chemicky mozny. Ale ta psychika sama o sobé prijala, ze beru néco,

co mi md prospét. A najednou ty vizkosti zacaly postupné mizet.“ Zivot za zdi, 3. dil>®

Velkym tématem tohoto rdmce je 1 zotaveni. Pfibehy o vyléceni ¢i znacném zlepSeni, které
umoziuje kvalitni Zivot, slouZi jako motivace pro ostatni pacienty i pro blizké okoli
nemocného. Ukazuji také, Ze 1é€ba dusevné nemocnych ma smysl, Ze jsou uzdravitelni, a
ze 1 v piipadech, kdy se nemohou zcela vylécit, mohou zit dobie — tedy naptiklad mit

rodinu ¢i kariéru.

., Vladimirovi to zménilo zivot. V centru neléci jen depresi, ale i jeji nasledky. S pomoci

oSetrovatelii se vract ke svym konickum. , Nepredepisuji mi jenom léky, pomahaji mi i v

56 3, DIL: KDYZ UZKOST BOLI. In: Youtube [online]. 2017 [cit. 2020-11-05]. Dostupné z:
https://www.youtube.com/watch?v=Y Yhz4plhU6g&t=1s
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dalsich vecech. Zacinam se vracet k zajmiim, které jsem mival, ale kviili depresi jsem o né

ztratil zdjem,’ popisuje. Chodi do galerie a znovu zacind malovat. “ Nejsi sam, 3. dil>’

Tento ramec tak do jisté miry koresponduje s doporucenim Srivastavy, podle kterého by
melo byt jednim ze zékladnich pilifi informovéani o dusevnich nemocech poskytovani
nad¢je. Novinaf se ma v tomto piipadé soustiedit na uspéchy nemocnych a piibéhy o

zotaveni (Srivastava 2018), coz se v piipadé analyzovanych vystupt déje.

Diiraz na systematicka reSeni

Posledni tfi identifikované ramce spojuje zaméfeni na feSeni problematiky dusevnich
onemocnéni jako je systém prevence, pomoci a 1é¢by. Podle Srivastavy (2018), publikace
Media Guide (2019) i australské organizace Mindframe (2014) by méli novinafi ve svych
materialech nabizet feSeni — tedy naptiklad kontakty na odborniky, méli by upozoriiovat na
vyznam vcasného zahdjeni 1é¢by a pokud mohou, méli by také informovat o tom, jaké jsou

jeji moznosti.
Ramec dulezitosti véasné prevence

Analyzované vystupy nehovoii vyslovené o predchdzeni onemocnéni jako takovych, ale
zaméfuji se spiSe na to, jak predejit tomu, aby u dusevn€ nemocnych nedoslo k rozvoji tak
tézkého stavu, ktery vyZaduje hospitalizaci, nebo v nejhor§im piipadé vede ke spachani
sebevrazdy €1 pokusu o ni. V tomto ramci je duSevni onemocnéni vnimano jako nemoc, u

které je mozné predejit tézkému stavu ¢i pokusu o sebevrazdu.

Jako samoziejmé feSeni je zminované vyhledani pomoci a zahdjeni 1é¢by, které je oviem
v piipad¢é, kdy se ji dotyCny brani k niemu. VEtSi pozornost je proto v souvislosti
s prevenci vénovana zpusoblim, jak pfedchazet sebevrazddm. Zde se autofi projektd,
hlavné seridlu Nejsi sdm, odvolavaji na nékolik prizkumi v zahrani¢i a uvadéji, Ze velmi
efektivni mohou byt fyzické piekdzky na mostech nebo zelezni¢nich tratich, které
jednoduse doty¢nému zabrani ve spachani sebevrazdy na daném misté, ¢imz mu navic

poskytnou dal$i ¢as na rozmyslenou.

57 Kazdy nepatii do 1é¢ebny. Jak péde na miru poméha snizovat podet sebevrazd. In: Aktuainé.cz [online]. 2019 [cit.
2020-11-05]. Dostupné z: https://zpravy.aktualne.cz/domaci/nejsi-sam-3-kapitola/r~f308a6883{ff11e9be22ac1{6b220ee8/
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., Zastavit ¢loveka na ceste ke kolejim, primét ho se jeste jednou zamyslet a od sebevrazdy
upustit mohou pritom i jednoduché bariéry. Dokldadaji to nejen odborné studie, ale i
konkrétni priklady z praxe, jako jsou treba zabrany postavené v tokijském metru. “ Nejsi
sam, 2. dil’®
Casto se objevuji zminky o zodpovédném piistupu médii, tedy, ze¢ by média neméla
pokryvat témata sebevrazd tam, kde to neni nutné, neméla by rozebirat metody, které
mohou nékoho inspirovat a obzvlast’ by si méla dat pozor na pokryvani tématu sebevrazd
slavnych, coz koresponduje s navody, jak informovat o fenoménu sebevrazd, které jsem
popsala v teoretické €asti. Roli médii pfitom hodnoti spiSe negativng. Tento ramec také
hovofti o vyznamu riznych Zivotnich navyki jako je zdrava strava ¢i sport, které mohou do

jisté miry minimalizovat rozvoj dusevniho onemocnéni.

Ramec pomoci okoli

Autofi se v jednotlivych vystupech Casto zamétuji na to, jak vyznamna je pro duSevné
nemocné pomoc — at’ uz od ¢lent rodiny, pratel ¢i 1ékait. Zasadnim aspektem je v tomto
ramci fakt, Ze duSevni onemocnéni je brano jako nemoc, ktera se da jen obtizné zvladnout
bez pomoci ostatnich. To podle identifikovaného rdmce neni ni¢i chyba, spiSe to vyplyva
z povahy duSevnich onemocnéni. Ramec poskytuje hlavné informace o tom, jak se
v blizkosti dusevné nemocnych chovat. Onemocnéni je popisovano jako dané, geneticky ¢i
vnéjSimi vlivy. V audio pofadu Moje terapie se patra po jeho pficinach, 1 kdyZ v ostatnich
projektech také zaznivaji Gvahy a spekulace na toto téma. Hlavnim poselstvim ale je, Ze na

pfi¢inach nezélezi tolik jako na tom, jak se k onemocnéni postavi okoli.

,,Je strasné diilezity, aby to okoli bylo informovany o tom, jak maji tomu ¢lovéku pomoct,
jak se k nemu maji chovat a respektovat to, zZe ted je ten c¢lovek ponoreny nékde hluboko
pod hladinou, a doufat, Ze zabere medikace, a Ze ten clovek se bude citit bezpecné a
milovan, protoze jedna z nejcastéjsich myslenek je, Ze je vSem na obtiz, Ze je zbytecny a

neschopny. “ Moje terapie, 3. dil>

Resi se role rodiny, partnera & blizkych pratel. V identifikovaném ramci byva

38V cesté stoji plot. Skocit pod vlak je t€78i, kdyZ musi ¢lovek pielézt bariéru. In: Aktudlné.cz [online]. 2019 [cit. 2020-
11-05]. Dostupné z: https://zpravy.aktualne.cz/domaci/nejsi-sam-2-kapitola/r~7d47ftb83bfc11e98a200cc47ab5{122/

39 Moje terapie, epizoda 3: Povinnost byt perfektni. In: Wave.rozhlas.cz [online]. 2019 [cit. 2020-11-05]. Dostupné z:
https://wave.rozhlas.cz/moje-terapie-epizoda-3-povinnost-byt-perfektni-8112064
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zdiraziiovéano, ze pokud ma pacient zajem se uzdravit a snazi se o to, okoli by nad nim
nemélo ladmat hul, ale naopak snazit se mu pomoc a poskytnout nadéji ¢i divody, proc¢
v cesté k uzdraveni pokracovat. Dusevné nemocnym je doporucovano, aby si nasli nékoho,
komu véii a nechali si od né¢j pomahat. Tito lidé pak figuruji jako ,,vyznamni druzi®, ktefi

mohou hrét naprosto zasadni roli v uzdraveni doty¢ného.

,Jak dulezité jsou blizkeé vztahy, vi i tFiadvacetilety Petr. Nekolik let trpi depresemi a o
sebevrazdu se pokusil uz trikrat. I jeho skutecnou identitu redakce zna. ,Nemit kamarady,

uz jsem si to asi davno zahodil,' Fikd. “ Nejsi sam, 1. dil%°

Clovék s dusevnimi potizemi se ma podle vybranych medialnich vystupt pokusit vyhledat
odbornou pomoc i v ptipadé, ze bude rodina a pratelé proti. Pak se o nich mluvi jako o
vyznamné piekazce, ¢imz se tento ramec prolind s ramcem piekdzek v 1€cbé. Nedostatek
blizkych vztahl, lasky a pomoci byva také zmiflovan jako jedna z pfi¢in psychickych

onemocnéni ¢i pokusti o sebevrazdy.

., Za velkym poctem muzskych sebevrazd je podle expertii prave to, ze nehledaji odbornou
pomoc a krizové situace i psychické problémy resi sami. Kdyz se jim to nepodari, prepadne
Jje pocit selhani. Zivot ztrati smysl a jako jediné reseni se nabizi vSechno razné ukoncit.

Nejsi sam, 4. dil°!

Pracuje se zde také s premisou, ze lidé Casto netusi, jak si fict o pomoc jako takovou.
Objevuji se proto informace o roli riiznych krizovych linek, ¢i praktickych lékatu, ktefi

mohou doty¢ného nasmérovat na spravnou cestu.
Ramec 1écby

Posledni identifikovany ramec vidi duSevni onemocnéni jako nemoc, ktera musi byt
bezpodminecné 1é¢ena, coz je vnimédno jako nezpochybnitelny fakt vyplyvajici z povahy

onemocnéni, podobné jako u rdmce pomoci okoli. Autofi se proto vénuji individudlnim ¢i

0 Muzi kon¢i sebevrazdou ¢ast&ji nez Zeny. Neumi mluvit o svych problémech. In: Aktudlné.cz [online]. 2019 [cit. 2020-
11-05]. Dostupné z: https://zpravy.aktualne.cz/domaci/nejsi-sam- 1-kapitola/r~f7e34ad82ab411e996370cc47ab5{122/
61 Jak nau¢it chlapy oteviit se. Rict si 0 pomoc je snazsi neZ spachat sebevrazdu. In: Aktudiné.cz [online]. 2019 [cit. 2020-
11-05]. Dostupné z: https://zpravy.aktualne.cz/domaci/nejsi-sam-4-kapitola/r~8c9c0c50441411e9b2a00cc47ab5f122/
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skupinovym terapiim, kratkodobé ¢i dlouhodobé hospitalizaci a pobytu ve stacionafi ¢i
v komunité. Byvaji zde také vysvétleny rozdily mezi psychiatry a terapeuty, i jejich
metodami. Ve zkoumanych vystupech Casto zazniva, Ze dusevné nemocni lidé maji na
vybér z mnoha piistupti, pficemz pro kazdého mtize byt vhodné néco jin¢ho. Jako zasadni
byva vykreslen vztah mezi terapeutem a pacientem/klientem. K terapii by mél ovSem
smétovat kazdy, kdo méa duSevni problémy, nehledé na to, zda mé 1éky nebo ne, a terapie
byva ramcovana jako pifinosna i pro lidi bez vétSich dusevnich obtizi. Je zdiraziovano, ze
terapie je dlouhodoby a naro¢ny proces, ve kterém si doty¢ny odzije celou Skalu pocitti. Ze
zdravotnického hlediska je dle analyzovanych materialti znakem uspésné terapie napiiklad
ubytek ¢i zmenSeni piiznakli nemoci, ale také vnitini zména, uvédomovani si véci ¢i

roz§ifeni zivotniho nahledu.

,, Terapeuticky vztah je vlastné nejdiilezitejsi. Podle vyzkumii je na tom zalozZena ucinnost
ve vetsi mire nez tireba na tom, jakou pouziva ten terapeut metodu. Jde spis o to, jak dokaze
VytvoFit ten bezpecny vztah. Jde o to, aby ten klient mohl diivérovat, Ze ten prostor je jeho,
jen pro ného, a miize tam opravdu, nékdy moznd jako na jediném misté na svéte, se divat
sam na sebe, na sviij zZivot a nechat se nekdy i prekvapit tim vsim, co v ném je. “ Moje

terapie, 6. dil®?

,,Jisté je, Ze pokud trpite bolestmi duse, pak by vam vhodné zvolenad psychoterapie méla
pomoci bolesti umensit nebo se jich zbavit zcela, at uz se jedna o nami probirané uzkosti
nebo mirnéjsi formy deprese, ale nejen to. Z psychoterapeutického procesu miizete vyjit
vnitiné silnéjsi, bohatsi, odolnéjsi i chapavéjsi. To vse vyzaduje dobrého psychoterapeuta,
disciplinu, jistou miru odvahy, nemalo casu a nekdy i penez, odhodlani pracovat

systematicky na sobé a také se sebou.  Zivot za zdi 19. dil®

Cilem ramce je mimo jiné i snizit obavy z antidepresiv a jinych pfedepisovanych 1¢ki, ze
samotného psychiatrického vySetfeni a z Iékaiti, ktefi se v tomto oboru pohybuji. A to
nejen z diivodii povzbuzeni nemocnych k zahajeni 1éCby, ale piedevSim k presvédceni

vefejnosti, Ze nejde o nic zvlastniho a odliSného. Zevrubny popis ukazuje, ze antidepresiva

62 Moje terapie, epizoda 6: Intimni cizinky. In: Wave.rozhlas.cz [online]. 2019 [cit. 2020-11-05]. Dostupné z:
https://wave.rozhlas.cz/moje-terapie-epizoda-6-intimni-cizinky-8121624

63 19. DIL: INDIVIDUALN{ PSYCHOTERAPIE. In: Youtube [online]. 2018 [cit. 2020-11-05]. Dostupné z:
https://www.youtube.com/watch?v=WWZiNp5i9xg
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pusobi podobné¢ jako 1éky tlumici bolest pouzivané pti zlomenin¢ ruky, 1ékat vySetiuje
podobn¢ jako tfeba praktik ¢i hematolog, a hospitalizace miize byt do jisté miry pfijemna.
Strach a obavy z 1écby dusevné nemocnych jsou zde opé€t pfisuzovany stigmatizaci. Autoii
vyuzivaji fakti, personalizace, kdy jednotlivci vypravi o své lécbé ¢i o pobytech
v nemocnici, a pracuji také se zkuSenostmi odbornikd. Velkym tématem je i piijeti faktu,
ze schopnosti lékait mohou byt v nékterych pripadech omezené. Zde byva popisovana
skutecnost, ze u nékoho dojde k zotaveni rychle, u nékoho dojde k relapsu a potrva to delsi
dobu, a u dalsiho budou psychické problémy pietrvavat cely zivot, a bude tieba s nimi

pracovat.

Jednotlivé projekty také zmifiuji vliv stravy a sportu ¢i zapojeni meditacnich technik. Jako
specificky milnik je v 16¢bé popisovana hospitalizace, at’ uz v psychiatrické nemocnici, na
oddéleni nebo v krizovém centru a pobyt ve stacionafi. Obzvlast' hospitalizaci je v tomto
ramci poskytnut vyznamny prostor, protoZze s pobytem na psychiatrii se poji nalepka
»blazna®, a lidé ji Casto vidi jako posledni mozZnost nebo jako moment, kdy skon¢il jejich

Zivot.

,, Predstava hospitalizace na psychiatrii je mnohé symbolem osobniho selhani, krachu nebo
Zivotni prohry. Vyvolava zaroven strach, obavy a nékdy i dés. Jde o prvotni a docela
béznou sérii pocitii, kterou prozZilo mnoho hospitalizovanych, aby nakonec zjistili, Ze jejich

obavy nebyly na misté.“ Zivot za zdi, 16. dil®

Psychiatrickd oddéleni jsou ale vykreslovana naopak jako misto novych zacatki, kde se
Clovék stéz§i formou duSevni nemoci znovu zapoji do spoleCnosti. Zde je opét
zdlraznovano, Ze je vhodné ktomu pfistupovat jako k jakémukoliv jinému pobytu
v nemocnici, tedy bez predsudk. Autofi vybranych vystupli nabizi v souladu
s Destigmatizaénim manudlem (2018) 1 alternativy — naptiklad krizova centra, Centra

duSevniho zdravi nebo neziskovou organizaci Liga otevienych muzi.

., Casto také resi stres fyzickou namahou. Misto, aby vyhledali pomoc, zkousi si vycistit

hlavu treba sportem. Nadmeérny stres projevuji také agresi nebo sahnou po alkoholu “.

64 16. DIL: HOSPITALIZACE. In: Youtube [online]. 2018 [cit. 2020-11-05]. Dostupné z:
https://www.youtube.com/watch?v=mnNgBydOnS0&t=1s
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Nejsi sam, 1. dil®’

V ramci jsou popsany i negativni jevy jako je odmitani 1€cby, vzdorovani 1ékarim ¢i utek
k drogam a alkoholu, které kratkodobé pomédhaji tlumit nékteré¢ piiznaky onemocnéni.
Tento typ chovani neni uplné zatracovan, Casto je zdliraznovano, ze za podobné chovani
doty¢ny nemuze, ale autofi projekti pred nim varuji. Utikani pied skutecnym feSenim
problému je popisovano jako sebedestruktivni. Uplné odmitani 1é¢by miZe pak podle

analyzovanych vystupt skoncit i pfedCasnou smrti.

Diskuse

V této ¢asti shrnu vysledky vyzkumu, které porovndm s teoretickymi vychodisky, jez jsem
popsala v prvni ¢asti prace, a s dalSimi doporu¢enimi, jak psat o tématu dusevniho zdravi.

Pot¢ kratce reflektuji zvolené téma, provedeny vyzkum a jeho limity.

Cilem této prace bylo v souladu s hlavni vyzkumnou otazkou zjistit, jakym zpiisobem
ramcovali téma duSevnich onemocnéni autofi vybranych novinafskych vystupt.
V dokumentarnim cyklu Zivot za Zdi, v online serialu Nejsi sam a v podcastové sérii Moje
terapie, které se zabyvaji dusevnimi poruchami z kategorii FO0-F69 klasifikace MKN-10,
jsem identifikovala 10 ramci, které jsem roztiidila do tii tematicky podobnych kategorii.

Pro lepsi orientaci slouzi obrazek €. 1 na strané 44.

Prvni znalezenych kategorii, duSevni onemocnéni a jejich demytizace, se zabyva
predev§im tématem stigmatizace duSevnich nemoci. Na jeji potirdni se zaméfuje
informacni ramec, ktery podobn¢ jako Thornicroft (2007) predpoklada, ze stigmatizace
duSevnich nemoci prameni z neznalosti. Tento nedostatek se snazi napravit poskytovanim
velkého mnoZzstvi odborné¢ podloZenych informaci. Vyznam poskytovani piesnych a
nezkreslenych informaci zdiraziuji 1 Destigmatizacni manual (2018), Media Guide
(2019), Srivastava a kolegové (2018) a dalSi novinafské manudly. Ociskova a Prasko
(2015) zminuji edukaci jako jeden ze tii zdkladnich pilifi destigmatizace. Ramec

predsudkii navazuje na problém neznalosti a zobrazuje jeji disledky, hlavné diskriminaci

5 Muzi kon¢i sebevrazdou Castéji nez zeny. Neumi mluvit o svych problémech. In: Aktudlné.cz [online]. 2019 [cit. 2020-
11-05]. Dostupné z: https://zpravy.aktualne.cz/domaci/nejsi-sam-1-kapitola/r~f7e34ad82ab411e996370cc47ab5f122/
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dusevné nemocnych. I zde se objevuje jeden z Thornicroftovych (2007) konceptl stigmatu
— problém odmitavého jednani, kdy jsou dusevné nemocni kvili pfedsudkiim ostatnich
n¢jakym zplisobem vyclenovani ze spolecnosti. DuSevni poruchy jsou zde ramcovany jako
nemoc, kterd zptisobuje odlisné chovani ze strany ostatnich. Jako feSeni je prezentovana
oteviena debata zalozena na faktech, do které budou pfizvani i duSevné nemocni. Tento
ramec je také v souladu se Srivastavovym (2018) doporucenim informovat o dopadech
dusevnich onemocnéni. Ramec prekazek v 1é€bé zobrazuje duSevni poruchy jako nemoci,
roli zde hraje sociologické pojeti nemoci, podle kterého jde o nezddouci odklonéni od
ocekavané socialni role (Bartlova 2006a). VEtsi pozornost je vénovana muzské roli (hlavné
v serialu Nejsi sam), jejiz optikou funguje dusevni onemocnéni jako nepfirozena slabost, se
kterou se maji muzi problém vyrovnat, ¢asto se stydi ji fesit a v jejim duasledku se Castéji
pokousi o spachani sebevrazdy. V cyklu Zivot za zdi a v sérii Moje terapie se objevuje
odchyleni se od socialni role i v kontextu toho, co je brano jako Zenstvi. Pocit, ktery to
nemocnym zpusobuje, tedy, ze nenapliiuji ocekdvani ostatnich, jim casto zplsobuje
vycitky a hanbu a miiZe jim 1 branit v 1écbé. Navrhované feSeni, tedy tolerantng;si ptistup
spolecnosti k tomu, jak vnima tradicni genderové role, se shoduje se zavéry vyzkumu

Kingové a kolegti (2020), kteti navrhuji opusténi idealu cisheteronormativity.

Druhd kategorie, osobni pribéhy jako kli¢ Kk porozuméni, se sklada ze Ctyf
identifikovanych ramct a je pro ni typické poskytovani prostoru duSevné nemocnym.
Vsechny Ctyfi ramce jsou postavené na principu kontaktu, jak ho popisuji Ociskova
s Praskem (2015), podle kterych je zprostfedkovavani styku s duSevné nemocnymi viibec
nejefektivng)$i  destigmatizacni strategii. Rémcovanim duSevnich onemocnéni jako
unikatnich zkuSenosti, které je tfeba sdilet s Sirokou vefejnosti, se vénuje ramec
jedinecnosti. Jednotlivé projekty se zamétuji na prozitky, vzpominky i emoce nemocnych.
Osobni piib¢hy ukazuji, jak se s diagnoézou Zije a polidStuji duSevni nemoci, tak jak to
doporucuje Srivastava (2018). Tento rdmec se také do jist¢é miry shoduje s ramcem:
»adusevni zdravi/nemoc z hlediska jedinecnych pribehii a zkusenosti®, ktery identifikovali
pii analyze 180 ¢&lanki z 6 evropskych zemi®® Van Beveren a kolegové (2020). Nemoc je
v ném ramcovana jako osobni a unikatni ptib¢h ¢i zazitek, ktery ma jasny linearni narativ.

Lidé vypravi, jak u nich nemoc vypukla, jak se jejich stav zhorSil a jak se nakonec zase

66 Kypr, Recko, Belgie, Nizozemsko, Svédsko a Norsko (Van Beveren et al. 2020).
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»zacali citit sami sebou®, coz koresponduje s tématy, kterd jsem v ramci jedineCnosti
rovnéz identifikovala. Tento rdmec také vytvari zajimavy paradox. DuSevné nemocni si
vetsinou pieji, aby je ostatni vidéli jako ,,normalni, ale zaroven s tim je jejich zkuSenost
ramcovana jako jedinecna. Ramec prvotniho tapani pojednava o tom, jak matouci mohou
byt piriznaky dusSevnich poruch, a to jak pro laiky, tak pro odborniky. Jeho ucelem je
zobrazit duSevni nemoci jako komplexni onemocnéni, které by nemélo byt
stereotypizovano. Generalizaci ptfiznakli duSevnich nemoci vidi jako negativni jev. O
sebevrazdé¢ pojednavd ramec dopadu na dno. NejenZze se analyzované projekty
kontroverznimu tématu nevyhybaji, ale serial Nejsi sdm je na problematiku sebevrazd
specialné zaméfen. V novinarskych manuélech a odbornych publikacich se se suicidalitou
obecné poji nejvetsi ¢ast doporuceni a novinati by pii zpracovani tohoto tématu méli byt co
nejobezietn¢j§i. O to zajimavéejs$i pohled nabizi rdmec, ktery duSevni onemocnéni
vykresluje jako nemoc, ktera konc¢i sebevrazdou Castéji nez ostatni onemocnéni. Vybrané
vystupy se neboji vyuzit osobnich pfibéhi, na kterych ukazuji, v jakych ptipadech je tfeba
bezpodmineén¢ vyhledat pomoc. Novinafi se vyhybaji heroizovani ale i odsuzovani
sebevrazdy. V souladu s manudly, které jsem popsala v kapitole Destigmatizace, piili§
nerozebiraji metody, které by mohli né€koho inspirovat, ani se nevénuji sebevrazdam
slavnych lidi. Misto toho se soustfedi na ptiCiny, pomoc a prevenci. Analyzované projekty
cili na vytvofeni materidlli, které povedou ke snizeni sebevrazednosti, jak to popisuji
Etzersdorfer a Sonneck (1998), Destigmatiza¢ni manual (2018), Media Guide (2019), ¢i
kanadska publikace Mindset: Reporting on Mental Health (The Canadian Journalism
Forum on Violence and Trauma 2020). Na téma sebevrazdy do jisté miry navazuje ramec
poskytovani nadéje, ktery duSevni nemoci li¢i jako onemocnéni, u kterého bohuzel
nemocnym casto chybi potfebnd motivace k zahdjeni 1écby. Nemocné se tedy snaZi
povzbudit, a ostatnim zase ukazat, Ze to neni beznad&jné. Ramec rovnéz obsahuje téma
zotaveni, tedy pfinaSeni piib&éht téch, ktefi se uzdravili, nebo se jim podatilo zlepsit svij

stav. Nabizeni nad¢je a pfinaSeni tspéSnych piibéht pfitom zminuje 1 Srivastava (2018).

Posledni tfi ramce, které jsem ve vybranych vystupech identifikovala, fadim do kategorie
diraz na systematicka reSeni. Hovoii se zde o formalni pomoci a strukturdlnich zménach
v ptistupu k nemocnym. Opét se zde uplatiiuje Praskiv princip edukace (2015) a zaroven
nabizeni feSeni, o kterém hovoii Srivastava (2018), Media Guide (2019) i publikace

australské organizace Mindframe (2014). O tom, jak pfedchédzet sebevrazdam a tézkym
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staviim, pojednava ramec duleZitosti véasné prevence. Autofi projektd se v tomto ptipade
soustfedi na praktickd feSeni jako jsou zdbrany v metru, u vlakové trati ¢i na mostech.
Okrajové je zde také feSena role médii, které maji moc n¢koho k sebevrazdé inspirovat. Na
prevenci navazuje asistence ostatnich. T¢é se vénuje ramec pomoci okoli, ktery rdmcuje
dusevni onemocnéni jako nemoc, ktera se tézko zvlada bez podpory ostatnich, coz je
ptipisovano povaze dusevnich onemocnéni. Co se ty¢e formalni pomoci, jsou nabizeny
kontakty na prvni pomoc v pfipadé akutniho stavu, ¢i instrukce, jak postupovat. Dale je
rozebirana role blizkych, ktefi mohou sehrat zasadni roli v cesté za uzdravenim. Ramec
1é€by je posledni, ktery jsem v analyze identifikovala. Vénuje se jejim moznostem a
vyznamu. Lécba je zde rdmcovana jako zédsadni krok k uzdraveni ¢i ke zlepSeni stavu
doty¢ného. VSechny ramce z kategorie zaméfené na systematickd feSeni spojuje jeden
z hlavnich bodl destigmatizace, ktery zmiiluje Srivastava (2018) - novinat by podle néj
mél povzbuzovat k vyhledani odborné pomoci, zdiirazitovat vyznam vcasného zahéjeni

1é¢by a prevence, a zvySovat povédomi o jejich moznostech.

Obecné je mozZné fici, Ze to byly pravé doporuCeni Srivastavy a kolegii (2018) -
polidStovani duSevnich onemocnéni, nabizeni nadé&je, povzbuzeni k vyhledani odborné
pomoci a poskytovani presnych informaci, kter¢ jsem v identifikovanych ramcich
spatfovala nejcastéji. Ze tii principti destigmatizace, které zminuji Ociskovd a Prasko
(2015) — kontakt, edukace a protest, jsem v analyzovanych vystupech identifikovala
edukaci a kontakt. Protest ale spoc¢iva hlavné v blokovani stigmatizujiciho obsahu, ktery
bylo vzhledem k povaze zkoumanych projektd tézké najit. Nesoustfedi se totiz na tvorbu
jingch médii a autori. VSechny vystupy se ale naprosto vyhybaji pouzivani
stigmatizujicich vyrazli, jako to doporucuje napiiklad Thornicroft (2011) ¢i
Destigmatiza¢ni manual (2018). V souladu s Destigmatizaénim manudlem je i fizeni se tzv.
first people principem, ktery klade na prvni misto osobu, a az poté jeji diagndézu. Rovnéz je
vysledovatelné uvadeéni konkrétnich diagnéz namisto vagnich spekulaci. Ze srovnani
s publikaci Media Guide vyplyva v analyzovanych projektech velka shoda. Podle navodu
by napiiklad novinati neméli davat onemocnéni do titulku, coZ porusuje jen cyklus Zivot
za zdi. Vzhledem k fungovani platformy Youtube to ale dava smysl a Jani¢ek nepouziva
senzacni vyznéni, takze je to dle mého nézoru v potadku. Zbytek analyzovanych materiala
nedava nemoci piimo do titulkt, a jejich autofi se také vyhybaji clickbaitovym vyrazim.

Vsechny tii projekty poskytuji v souladu s navodem kontakty na odborniky, vyvazuji
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negativni piib&hy témi kladnymi, nelituji ale ani neheroizuji dusevné nemocné, informuji o
moznostech 1é¢by a své vystupy dopliuji o zajimavé grafy ¢i statistiky. Rovnéz zdaraznuji
vyznam prevence a 1é¢by (NUDZ 2019). Nejéastéji jsem v selektovanych vystupech
identifikovala radmce z kategorie osobni pfibéhy jako kli¢ k porozuméni, ktera se zamétuje
na poskytovani hlasu dusevné nemocnym. Media Guide (2019) pfitom uvadi, ze rozhovory
s lidmi, ktefi maji zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, jsou vyznamnym zpusobem, jak
snizit stigmatizaci. Jak jsem psala u ramce padu na dno, o tématu sebevrazdy informuji
vSechny vystupy citlivé, obezietné a zcela v souladu s doporu¢ovanymi postupy. Celkové
je tedy mozné fici, ze vSechny tfi analyzované projekty vykazovaly v nalezenych ramcich
velkou shodu s postupy, které¢ doporucuji manudly vydané za spoluprace s odborniky a

urcené specialné pro novinare.

Zajimavé je, ze ani jeden zprojektd se téméf vibec nevénoval tématu duSevniho
onemocnéni a nasili. Dusevné nemocni jsou pritom nejCastéji stereotypizovani pravé ve
spojitosti s nasilim, jak ukazala fada empirickych studii, které jsem piedstavila v kapitole
dosavadni vyzkum. Thornicroft (2007) navic uvadi, Ze stigmatizace dusevnich nemoci je
ve své podstat¢ unikatni tim, Ze je zaloZena pievdzné na strachu ostatnich z udajné
nebezpeéného chovani dusevné nemocnych. Britsky psychiatr proto uvadi, ze je to prave
téma nasili, na které¢ by se mécla destigmatizace predevSim zamcéfit. V analyzovanych
vystupech jsem bliz8i rozbor tohoto problému, ¢i ramec, ktery by se timto zabyval,
postradala. Téma se objevilo maximalné v Zivotu za zdi a tam bylo spide ukazano bud’
jako pficina diskriminace v ramci pfedsudkil ¢i jako ptiklad chybné generalizace, které
zminuji jako jeden z motivl informac¢niho rdmce. V tomto rdmci jsem rovnéz
identifikovala zajimavy paradox. Cilem informaéniho ramce ma byt vétsi informovanost
spole¢nosti, kterd povede k vétSimu pochopeni dusevné nemocnych, tedy i toho, Ze se od
zbytku populace pfili§ nelisi. V protikladu s tim je ale do jisté miry rdmec jedine¢nosti,
ktery rdmcuje duSevni onemocnéni jako unikétni zkuSenost. V analyzovanych vystupech se
tak objevuji lehce protichtidna poselstvi. Tedy, ze dusevn€ nemocni jsou vlastné stejni jako
ostatni, ale zaroven jsou nécim jedine¢ni. Tyto vlastnosti se nemusi automaticky vylucovat,
mohou fungovat ve vzdjemné symbidze, ale je mozné, ze vysilani protichtidnych signalt
zmate piijemce obsahu, ktery si nebude jisty tim, jak to tedy ve skutecnosti je. Zde by
mohlo byt 1épe vysvétleno, ze ,,jedineCny* je predev§im pribéh onemocnéni, ktery je
nekdy obtizné pochopitelny pro jedince, ktefi s nim nemaji zkuSenost. Mirné nerealisticky

muze pusobit i uvadéni ptibehl, které maji vesmés Stastny konec. Ve skutecnosti se
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samoziejmé kazdy nevyléci, nékoho poznamena hospitalizace negativné a dalsi se pokusi o
sebevrazdu jest¢ tiikrat. Zde je ovSem dullezité pamatovat na to, Ze prezentace témet
vyhradné pozitivnich ptikladi nejspiS vychazi z destigmatizacni praxe. Vynechavani
piib¢hti s tragickym ¢i neStastnym koncem se déje scilem nezplisobovat mozné
napodobeni pokusti o sebevrazdu. Autofi pravdépodobné ani nechtéji prohlubovat tézké

stavy u dusevné nemocnych ¢i vzbudit u verejnosti dojem, ze jejich 1é¢ba nema smysl.

JelikoZ jsem se v praci zabyvala nalezenim ramcti v cyklu Zivot za zdi, v serialu Nejsi sam
a vsérii Moje terapie, je tieba upozornit, ze vysledek analyzy reflektuje jen CcCast
novinafskych vystupti zaméfenych na destigmatizaci duSevnich nemoci. Ty se navic
zametuji pouze na duSevni poruchy z kategorie FO0-F69 MKN-10. Diplomova prace spise
nastinila, jakym zptsobem komunikuji téma duSevnich nemoci novinafi, ktefi se zamétuji
na boj se stigmatizaci. K ziskani kompletniho obrazu by byla tfeba dalsi analyza, doplnéna
napiiklad o kvantitativni pfistup. Limitem této prace je vyuziti pouze kvalitativniho
pristupu, ktery sice poskytuje hlubsi vhled do dané problematiky, je ale omezen
subjektivnim vnimanim autorky a oproti kvantité jsou jeho vysledky hiife zobecnitelné. I
tak ale véfim, ze prace poskytla zajimavy nahled na to, jakym zplsobem ramcuji autoii

vybranych destigmatizacnich vystupd téma dusevnich nemoci.
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r 4

Zaver

Cilem diplomové prace bylo identifikovani ramct, které se objevuji ve vybranych
novinaiskych vystupech zamétenych na destigmatizaci duSevnich onemocnéni — konkrétné
v dokumentarnim cyklu Zivot za zdi, v online serialu Nejsi sam a v podcastové sérii Moje
terapie. V teoretické ¢asti jsem nejprve definovala duSevni onemocnéni a predstavila jsem
Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10, kterou jsem v souladu s obsahem
analyzovanych materiali a teoretickych podkladi zzila na dusevni poruchy z kategorii
F00-F69. Poté jsem vysvétlila koncept stigmatizace. Popsala jsem, jak stigma vznika a jak
se prendsi se zaméfenim na to, jakou roli v tom hraji média. Zde jsem se vénovala
pfedstaveni dosavadnich empirickych vyzkumt na toto téma, které potvrzuji stigmatizaci
dusevné nemocnych v médiich. Nasledné jsem pfiblizila zakladni pfistupy destigmatizace
v médiich a popsala jsem doporuceni v manuélech ur¢enych piimo pro zurnalisty. Na zavér
teoretické Casti jsem definovala teoretické koncepty vlivu médii, nastolovani agendy a

ramcovani.

V metodologické ¢asti jsem popsala zasady kvalitativniho vyzkum a postup metody
zakotvené teorie, dle které jsem pfistupovala k analyze rdmcid. Vysvétlila jsem, jak
probihal vybér vyzkumného vzorku, nadefinovala jsem cil vyzkumu a ur€ila jsem hlavni
vyzkumnou otazku: Jakym zplisobem rdmcovaly téma duSevnich onemocnéni vybrané

novinaiské vystupy?

V analytické &asti odpovidam na tuto otazku. V dokumentirnim cyklu Zivot za zdi,
v online seridlu Nejsi sdm a v audio sérii Moje terapie jsem identifikovala 10 ramci, které
jsem tematicky roztfidila do tifi nadfazenych kategorii. Prvni kategorie, duSevni
onemocnéni a jejich demytizace, se sklada ze tfi ramct, které spojuje téma stigmatizace.
Informacni ramec vidi dusevni onemocnéni jako nemoc, se kterou se poji fada mytl a
predsudkt, které se snazi vyvratit poskytovanim velkého mnozstvi ovéfenych informaci.
Ramec predsudkli zobrazuje dopady stigmatizace, predevSim diskriminaci duSevné
nemocnych. Jako feSeni navrhuje otevienou debatu ve spolecnosti, kterd snizi stigmatizaci,
a tedy 1 neférové jednani k duSevné nemocnym. Kategorii uzavird rdmec piekazek v 1€€be,
ktery vidi dusevni onemocnéni jako nemoc, kterou je kvili postojim spolecnosti obtizné
1éc¢it. Velkym tématem tohoto ramce je kromé strachu z nalepky blazna, ktery nemocnym

brani ve vyhledani pomoci, 1 tradi¢ni pojeti genderovych roli ve spolecnosti. Ty jsou brany
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jako faktory, které zhorsuji stav nemocného (hlavné muzi) a zabratiuji mu v 16¢bé. Reseni
by mohlo podle analyzovanych vystupii spocivat v pfijeti alternativnéjSich pohledii na

rozdéleni zenskych a muzskych roli.

Druhé kategorie, osobni ptibehy jako kli¢ k porozuméni, je postavena na rozhovorech
s duSevné nemocnymi. Rdmcovani dusevnich onemocnéni jako unikétni zkusenosti, kterou
je tfeba sdilet se spolecnosti, aby se vni probudilo pochopeni, se vénuje ramec
jedinecnosti. Dale jsem identifikovala ramec prvotniho tépani, ktery zobrazuje dusevni
onemocnéni jako nemoc, ktera se casto, a hlavné z pocatku, projevuje diametralné
odlisnymi priznaky. Rémec tak varuje pied stereotypnim zobrazovanim dusevnich
onemocnéni. Téma sebevrazdy se objevuje vramci dopadu na dno, ktery zobrazuje
dusevni onemocnéni jako nemoc, kterd muze castéji nez jiné onemocnéni skonCit
sebevrazdou. Ramec cili na snizeni sebevrazedného chovani tim, ze ho citlivé zobrazuje a
vysvétluje. Na povzbuzeni nemocnych i jejich blizkych se zaméfuje ramec poskytovani
nad¢je, ktery zobrazuje dusevni onemocnéni jako nemoc, u které ¢asto chybi motivace
k 1éCbe.

Posledni analyzovana kategorie, tedy diiraz na systematicka feSeni, seskupuje rdmce, které
se zabyvaji formalnimi moznostmi, jak zlepSit pfistup k duSevné nemocnym. Rémec
dilezitosti v€asné prevence ukazuje duSevni onemocnéni jako nemoc, u které je mozné
cilen¢ ptredchéazet rozvoji t€zkych stavli a pokusim o sebevrazdu. Navrhuje prakticka
feSeni jako jsou bariéry na mostech, v metru ¢i u Zeleznic¢nich prejezdii. Rdmec pomoci
okoli se soustfedi na to, jakou roli hraji v pribéhu onemocnéni blizci. Jsou zde nabizeny 1
kontakty na pomoc a instrukce o tom, jak postupovat pfi jejim hledani. Kategorii uzavira
rdmec 1€Cby, ktery se soustfedi na jeji moznosti. DuSevni onemocnéni je podle tohoto
ramce znacné individudlni a kazdému milZe vyhovovat jiny lécebny piistup. DuSevni

poruchy jsou zde ale pfedevS§im ramcovany jako nemoc, kterd musi byt lé€ena.

Analyza cyklu Zivot za zdi, seridlu Nejsi sam a série Moje terapie ukézala, Ze vybrané
medialni vystupy, které se zamétuji na destigmatizaci, hovoii o dusevnich onemocnénich
jako o nemocech, u kterych chybi ve spolec¢nosti dostatek spravnych informaci, v dasledku
¢ehoz jsou duSevn€ nemocni stigmatizovani a ¢asto se brani 1écbé. Dusevni poruchy jsou
pohledem analyzovanych vystupl také unikatni zkuSenosti, kterd se mize pro kazdého
mirné liSit, a proto je dulezité upozornovat na jejich variabilitu. Jejich odliSny prozitek

zptisobuje, Ze pro kazdého mtize byt vhodny jiny typ 1é¢by. Castéji, nez jiny typ nemoci
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mohou koncit sebevrazdou, kvili ¢emuz je tfeba nemocné motivovat, pomahat jim a
pfichazet se systematickymi feSenimi, jak zvySené suicidalité¢ pfedchazet. K napravé mize
podle analyzovanych materidli dojit pfedevSim vys$i mirou informovanosti, zménou
tradicnich pohledii na rozd€leni roli ve spoleCnosti a vedenim dialogu s dusevné

nemocnymi.

Jak popisuji v diskusi, vyzkum rovnéz ukazal, Zze identifikované ramce ve velké mife
korespondovaly s doporucenimi, které¢ se objevuji jak v destigmatizacnich manualech pro
novinaie, tak v odbornych publikacich psychiatrickych 1€kait. Vzhledem k tspéSnosti
vybranych projektt je tedy mozné fici, ze pii tvorbé destigmatizujicich obsahtl se spise
vyplati nasledovat odborné publikace, které poskytuji tipy, jak material citlivé zpracovat.
Diplomova prace nastinila, jakym zpisobem je rdmcovano téma duSevnich nemoci ve
vybranych materidlech zaméfenych na jeho destigmatizaci. K ziskdni kompletniho obrazu

by bylo tfeba provést dalsi analyzy na vice materidlech.

Summary

The dissertation thesis aimed to identify the frameworks that appear in selected media
outputs, which focus on the destigmatization of mental illness — specifically in the
documentary series ‘Life Behind the Wall’, in the online documentary series “You Are Not
Alone’ and in the podcast series ‘My Therapy’. In the theoretical part, mental illness was
first defined, and the International Classification of Diseases ICD-10 was introduced,
which, in accordance with the content of the analyzed materials and theoretical
background, was narrowed down to mental disorders from categories FO0-F69. Second, the
concept of stigmatization was explained. It was described how stigma arises and how it is
transmitted, and the role that the media play in it. In this context, previous empirical
research which confirms the stigmatization of the mentally ill in the media was presented.
Subsequently, basic approaches of destigmatization in the media were explored and
recommendations in manuals designed specifically for journalists were described. At the
end of the theoretical part, theoretical concepts of media influence, agenda-setting and

framing were defined.

In the methodological part, the principles of qualitative research and the procedure of the
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grounded theory method were described, according to which the analysis of frames was
approached. Selection of the research sample was explained, the goal of the research was
defined, and the main question of the research was identified: How did the selected media

outputs frame the topic of mental illness?

In the analytical part, this question has been answered. In the documentary series ‘Life
Behind the Wall’, in the online series ‘You Are Not Alone’ and in the podcast series ‘My
Therapy’ ten frames were identified, which were thematically divided into three superior
categories. The first category, ‘mental illness and their demystification’, consists of three
frames, which are connected by the theme of stigmatization. The ‘information frame’ sees
mental illness as a disease associated with a number of myths and prejudices, which it
seeks to dispel by providing a large amount of verified information. The ‘frame of
prejudices’ shows the effects of stigmatization, especially discrimination against the
mentally ill. As a solution, an open social debate is proposed, to reduce stigma, and
therefore unfair treatment of the mentally ill. The category is closed by ‘barriers to
treatment frame’, which sees mental illness as a disease that is difficult to treat due to
society's attitudes. A major theme of this framework is, in addition to the fear of being
labelled as crazy, which prevents the mentally ill from seeking help, the traditional concept
of gender roles in society. These are taken as factors that worsen the condition of the
patient (especially men) and prevent them from treatment. According to the analyzed
outputs, the solution could consist of adopting alternative views on the division of female

and male roles.

The second category, ‘personal stories as the key to understanding’, is based on interviews
with the mentally ill. Framing mental illness as a unique experience that needs to be shared
with society to awaken understanding is explored with the ‘frame of uniqueness’.
Furthermore, the ‘frame of the initial confusion’ has been identified, which depicts mental
illness as a disease that often, and especially from the beginning, manifests itself in
diametrically different symptoms. The framework thus warns against stereotypical
depictions of mental illness. The theme of suicide appears in the ‘downfall frame’, which
portrays mental illness as a disease that can end in suicide more often than other illnesses.
The frame aims to reduce suicidal behavior by sensitively portraying and explaining it. The

‘frame of providing hope’, which portrays mental illness as a disease that often lacks
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motivation for treatment, focuses on encouraging patients and their loved ones.

The last category analyzed, i.e., ‘the emphasis on systematic solutions’, groups together
frames that address formal options for improving access to the mentally ill. The ‘frame of
the importance of early prevention’ shows mental illness as a disease in which it is possible
to prevent the development of severe conditions and suicide attempts. It proposes practical
solutions such as barriers on bridges, in the metro or at railway crossings. The
‘neighborhood assistance frame’ focuses on the role that loved ones play during illness.
There are also contacts to help and instructions on how to proceed in finding it. The
category is closed by the ‘treatment frame’, which focuses on its possibilities. According to
this frame, mental illness is highly individual and different treatment approaches may suit
different individuals. Overall, however, mental disorders are mainly framed as a disease

that must be treated.

An analysis of the ‘Life Behind the Wall” documentary series, ‘You Are Not Alone’ and
‘My Therapy’ has shown that selected media outlets that focus on destigmatization speak
of mental illness as a disease that lacks enough correct information in society, causing that
mentally ill are stigmatized and thus often resist treatment. Mental disorders are also a
unique experience in terms of the analyzed outcomes, which can be slightly different for
each individual, and therefore it is important to draw attention to their variability.
Individuals’ different experiences mean that a different type of treatments may be more
suitable than one type of treatment applied to everyone. More often than in other types of
illnesses, mental illness can lead to suicide, which requires motivating patients, helping
them, and coming up with systematic solutions to prevent increased suicidality. According
to the analyzed materials, the correction can be achieved mainly by a higher level of
awareness, a change in traditional views on the division of roles in society, and by

conducting a dialogue with the mentally ill.

As described in the discussion, the research also showed that the identified frameworks
largely corresponded to the recommendations that appear both in the destigmatization
manuals for journalists and in the professional publications by psychiatrists. Given the
success of selected projects, it is possible to say that when creating destigmatizing content,

it is more worthwhile to follow professional publications, which provide tips on how to
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process the material sensitively. The dissertation outlined how the topic of mental illness is
framed in selected materials focused on its destigmatization. However, to gain a

comprehensive picture of the issue in question, additional analyzes various materials would
be needed.
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»  Seridl ,Nejsi sém* serveru Aktudlng.cz od autorit: D. Gaberleho, S. Fendrychové, J. Kropicka a
N. Poljakova. Je dostupny na serveru aktudlng.cz (htps://zpravy.aktualne.cz/nejsi-
samir~8a20017a2e351 19b73cac | 6b220ee8/).

s Projekt,Déti dpliku”, ktery vzeSel ze stejnojmenného &linku novinife Petra TreSiidka. Zahruje
dokumentarni film a cyklus na serveru youtube com,
(hups:/fwww.yontube.com/channe /UCOTbFadw251 MBSV ISPK IocA/videos,
hotps: Awww. detiuplnku.cziesthome/akinal ity/)

Metody (techniky) zpracovini materidlu:

Ke zpracovénf vybranych uddlosti pou#iju kvalitativni analyzu rimel. Konkrémé podle zakotvend
teorie, 1ak jak ji popisuji Strauss a Corbinovd. Bude zahmuto oteviené a axidlni kédovani. Po urleni
nékalika hlavnich kategorii provedu komparativni analyzu mezi rimci, které naleznu ve zpracovanyich
materidlech, a rimei obsaZenyeh v odbornych destigmatizanich manudlech.
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Zikladni literatura (nejméné 5 nejdilezitgjdich tituld k matw a metodé jeho zpracovéni; u viech
tituli je nutné uvést struénou anotaci na 2-5 fadki):

BAUDIS, P, LIBIGER. (2002) Psvchiatrie a etika. Praha: Galén, ISBN 8072621041,
Priivodce psychiatrické etiky, ve kierém je mimo jiné rozebirdna také otazka stigmatizace dugevnich
onemocnéni, véelné sebestigmatizace a mo#nosti zlepfeni situace.

CORRIGAN, PATRICK W; WATSON, AMY C (2002-02-01). Understanding the impact of stigma on
people with mental illness. World Psychiatry. 1 (1): 16-20.

Autofi popisuji viznam stigmatu jako takového, také se vénuji vysvétlenf riznych typli stigma a jeho
vlivu a dopadu na Zivot sligmatizovanych lidi.

CORBINOVA, I., STRAUSS A. (1999) Ziklady kvalitativniho vyzkumu: postupy a techniky metody
zakotvené teorie. Brno: SdruZeni podané ruce, ISBN 80-85834-60-X.

Publikace se soustiedi na presny popis postupi zakotvené teorie. Autofi zde detailné popisuji prabéh
otevieného, axidlniho i selektivniho kédovani a nabizeji i kapitolu, ve které ukazuji jak nasbirané
vysledky prezentovat na zavér vizkumu,

ENTMAN, Robert M. (1993) Framing: Toward clarification of a fractured paradigm. Journal of]
communication, 43: 51-58. doi:10.1111/j.1460-2466.1993.th01304.x.

Clének pojednavd o tom, co jsou ramce, jak jsou v textu vyuZiviny a zvyraziioviny uréité aspekty
takovym zpisobem, aby se zviditelnila specifickd definice problému, pii¢inné interpretace, mordlni
hodnoceni a ptipadné doporudend fedeni popisované skulecnosti.

HENDL, J. (2008) Kvalitativai vyzkum. Praha: Portal. ISBN: 978-80-7367-485-4
Piirucka, kterd funguje jako uéebnice a i¢inné popisuje viechny typy kvalitativnich metod se viemi
fazemi vyzkumu jako je shér dat, koédovini, vyhodnoceni a interpretace.

MCQUAIL, D. (2009) Thvod do teorie masové komunikace. Vydani étvrté, roziifené a pfepracované.
Praha: Portil, ISBN 978-80-7367-574-5.

Velka uéchnice teorii masovych médii, kterd se vénuje jak pojmim a modelim, tak i jejich pfesahu do
medi4lni praxe. Redi také d¢inky médif na spoleénost, napfiklad nastavovini agendy.

NEMCOVA TEJKALOVA, A. (2012) Ti druzi sportovei: medidlni stereotypizace a rdmeovdni
handicapovanych v tisku v letech 1948-2008. Praha: Karolinum, ISBN 978-80-246-2038-1.

Vtomto dile je popsana velkd komparativni a kvalitativni analyza diskurza, kterd fedi predeviim
medidlni stereotypizaci a ramcovéni vybranjch uddlosti (handicapovanych sportoveid) v dobovém
kontextu {1948 — 2008).

SEDLAKOVA, R. (2014) Vyzkum médii: nejuiivanéj$i metody a techniky. Praha: Grada Publishing.
Zurnalistika a komunikace. ISBN 978-80-247-3568-9.

V (éto publikaci rozebird autorka nejvyuZivangjsi vyzkumné metody a poskytuje také navod na
nejriizngjsi typy vyzkumnych Setfeni.

Diplomové a disertaéni price k tématu (seznam bakaldfskych, magisterskych a doktorskych praci,
které byly k tématu obhéjeny na UK, piipadng dalsich oborové blizkych fakultich & vysokych Skolach
za poslednich pét let)

Téma, kieré jsem si vybrala, nebylo jeité pfesné zpracovino formou bakaldfské, magisterské &
doktorské price, piikladam zde proto price, kieré jsou tematicky pifbuzné:

HOMOLKOV A, Dana. Proces raimcovini medidlnich obsahi na prikladu domdciho nésili. Praha, 2012,
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70 s. Diplomova price (Mgr.) Univerzita Karlova, Fakulta socialnich véd, Institat komunikaénich studii
a #urnalistiky. Katedra medidlnich swdii. Vedoue! diplomové price PhDr. Lenka Vochocovi

KONOPACOVA, Jana. Rémcovini kampané Me Too ve vybranych teskych médiich. Praha, 2019, 72
s. Diplomova price (Mgr.). Univerzita Karlova, Fakulta socidlnich véd, Institut komunikaénich studii a
Zurnalistiky. Katedra Medidlnich studii. Vedouci diplomové price PhDr. Lenka Vochocové, PhID,

STRASKRABOVA, Eva. Rimcovini tématu bezdomovectvi Seskymi celostdtnimi médii. Praha, 2018,
125 s. Diplomové price (Mgr.). Univerzita Karlova, Fakulta socidlnich véd, Institut komunikaénich
studii a Zumalistiky. Katedra mediflnich studii. Vedouci diplomové price PhDr. Alice Némcovi
Tejkalovi, Ph.D.

STEPANKOVA, Tereza. Stigmatizace lidi s duSevnim onemocnénim z pohledu pacientii s depresi a
tizkostmi. Praha, 2017. 62 s. Diplomové price (Mgr.). Univerzita Karlova, Fakulta socidlnich véd,
Institut sociologickych studii. Katedra Sociologie. Vedouci diplomové price PhDr. Mgr. Vit Horik,
Ph.D

WEISSOVA, Aneta. Stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim. Praha, 2015. 80 s, Diplomovi price
(Mgr.) Univerzita Karlova, Fakulta socidlnich v&d, Institut sociologickych studii, Katedra sociologie.
Vedouci diplomové price Doc. Milan Tuéek, prom. mat., CSc.

WOLFOVA, Magdaléna. Zapojeni uZivateld do reformy psychiatrické péce. Praha, 2018. 114 s.
Diplomové price (Mgr.). Univerzita Karlova, Fakulta socidlnich vid, Institut sociologickych studii.
Katedra Vefejné a socidlni politiky. Vedouci diplomové price Mgr. Eva Tudkova.

ZOUBKOVA, Alice. Rdmcovini autismu ve vybranych tesk§ich médiich a souvisejicich diskusich.
Praha, 2019. 126 s. Diplomova prace (Mgr.). Univerzita Karlova, Fakulta sociilnich ved, Institut
komunikagnich studii a Zurnalistiky. Katedra medidlnich studif. Vedouei diplomové prace PhDr. Lenka
Vochocovi, Ph.D.

Datum / Podpis studenta/ky
A 508

FEEEEI R A GG A sy

TUTO CAST VYPLNUJE PEDAGOG/PEDAGOZKA :
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Pripadné doporuceni dalsich titulii literatury pfedepsané ke zpracovani tématu:

Potvrzuji, Ze vySe uvedené teze jsem s jejich autorem/kou konzultoval(a) a Ze téma odpovidi
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KATEDRY A NECHAT VEVAZAT DO OBOU VYTISKU DIFLOMOVE PRACE.
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