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Summary

The article concerns certain theoretical concepts of the stigma and psycho-social nature of the stig-
matization process, and emotional impact of the stigma in its relationship to the identification, antici-
pation, understanding and solving this problem is shown. The article offers a brief review of the
development of the concept of stigma. This concept is neither static nor precisely delimited, but the
contents of the concept as well as its delimitation are affected by social changes. The author eluci-
dates the importance of the work by E. Goffman - Stigma: Notes on the management of spoiled
identity, where the stigma definition may be understood as a starting point for further sociological
research work. The importance of the work by E. Jones et al. - Social stigma, the psychology of mar-
ket relationships, for the investigation of the effect of the stigmatization on the mental condition of
the person involved is explained. The emotional impact of these induced feelings is considered as
a consequence of social expectations. The result is a development of the mental strategy aimed at
social aspects of the stigma. These aspects are categorized into six dimensions: possibility of conceal-
ment, course, destructivity, esthetical features, origin and risk. In the conclusion of the article, the
stigma is considered in its relationship to the concept of the patient role. The importance of the role
of health personnel in the stigmatization process is mentioned, and there is a brief treatise on the
process of the “medicinalization” in the contemporary society. The reaction on this condition is an
increase of the confidence of patients in individual activities, self-help, accepting responsibility for
their health condition, but also addressing alternative services. This results in attempts for compila-
tion of codes of “rights of patients”.
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Souhrn

Clanek se dotyka nékterych teoretickjch koncepci stigmatu a je poukdzano na psycho-socialni pova-
hu procesu stigmatizace a na emoc¢ni dopad stigmatu ve vztahu k identifikaci, anticipaci, pochopeni
a teseni tohoto problému. Clanek podava struény piehled vyvoje pojmu stigma. Tento pojem neni
staticky a pfesn¢ vymezeny, ale jak obsah pojmu, tak jeho vymezeni jsou ovliviiovany spolecenskymi
zménami. Autorka objasfiuje vyznam priace E. Goffmana - Stigma: notes on the management of
spoiled identity, jehoz definice stigmatu muzZe byt pochopena jako vychodisko, na némz lze zalozit
dalsi sociologické vyzkumy. Je objasnén vyznam prace E. Jonese a kol. - Social stigma, the psycholo-
gy of market relationships, v prozkoumani vlivu stigmatizace na dusevni stav postizené osoby.
Emocni dopad téchto vyvolanych pocita je pocitovan jako duasledek spolec¢enskych ocekavani. Vy-
sledkem je vyvoj dusevni strategiec zaméfeny na spolecenské aspekty stigmatu. Tyto aspekty jsou ka-
tegorizovany do Sesti dimenzi: utajitelnost, pribeh, destruktivnost, estetické vlastnosti, ptivod a rizi-
ko. V zavéru clanku je pojednano o stigmatu ve vztahu s pojmem role nemocného. Je naznacen vy-
znam role zdravotnického pracovnika v procesu stigmatizace a je stru¢né pojednano o procesu medi-
cinalizace v soucasné spolecnosti. Reakci na tento stav je vzrust davéry nemocnych v individualn{
aktivity, svépomoc, pfijeti odpovédnosti za svij zdravotni stav, ale i obrat k alternativnim sluzbam.
To ma za nasledek pokusy o vypracovan{ kodexu ,,prav pacienta®.

Klicova slova: stigma — nemoc — stigmatizace — marginalizace — exkluze
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UvVoD
Recké slovo stigma byva pfekladano jako znak
nebo stopa, kterd nese néjaké svédectvi.

7 etymologického hlediska je sémanticky pavod
odvozen z feckého slova, které se vztahuje
k tetovani. Kdysi se timto slovem oznacoval
cejch vypalovany otroktim v thesalskych dolech
antického Recka. Pozdéji se slovo dostavalo do
sirstho kulturniho slovniku v rtznych souvislos-
tech. V 19. stoleti znala rodici se kriminalistika
stigmata zlo¢inca, ¢imz se rozumély fyzické
odchylky vzhledu svédéici pro zloc¢inecky cha-
rakter zpusobeny degeneraci. Proces postupné
generalizace vjznamu oznaceni pro cejch otroka
a zlocinct vedl k dnesnimu chdpani procesu
stigmatizace. Pojem stigma neni tedy staticky
a pevné stanoveny, ale je ovliviiovan spolecen-
skymi zménami probihajicimi ve vSech epo-
chach. Existuji téZ velké kulturni rozdily v tom,
co je povazovano za stigma, stejné jako regio-
nalni odchylky v ramci spolecenskych souvislos-
ti. Od narodnich hodnot az po kulturni kodex
skupiny muze rozmanitost pravidel a tabu, ktera
nesm¢ji byt prekrocena, vyvolat proces margina-
lizace a pfispét k vytvofeni podminek pro ozna-
ceni nékterych jedinct stigmatem. Posun ve
vyvoji  spolecenskych souvislosti, ktery vede
k tomu, ze urcité formy chovani, urcité etnické
skupiny nebo uréité télesné vady jsou chipany
jako stigmatizujici, zavisi na vyvoji kulturniho
dedictvi spole¢nosti a toto dédictvi muze byt
determinovano klicovymi historickymi a socil-
nimi mezniky, jak se promitaji do spole¢nosti
uznavanych hodnot. Vznik stigmatizace tohoto
druhu je tedy vyvolan pocitem ohrozeni skupiny
jednotlivcem nebo nékolika jednotlivci, ktefi
jsou ostatnimi lidmi vnimani jako prvek, ktery
rozdéluje, podemila a kontaminuje vétsinovou
spolecnost. Neni to nic neobvyklého, podobné
reakce vznikajf ze strachu z ciziho a neznamého.
Stigma samo o sobé, tj. znamen{ poskvrny, se
muze ménit podle moralky dané doby. Proto
nepickvapuje, Ze kdyz se lepra stala méné ende-
mickou, ztratila svou moc jako stigma, a kdyz
byly razné jevy spojené s kouzelnictvim vysvet-
leny, lidé se praktik kouzelnik pfestali obavat;
nicméné spolecenské procesy exkluze urcitych
jedinch zustavaji v i nasi epose stejné zjevné,
jako byly kdykoliv jindy. S nemoci AIDS je stale
spojena stigmatizace a podobné je to s porucha-
mi pffjmu potravy, jako je bulimie a anorexie.
Tyto jevy pfedstavuji zcela nepochybné oblast
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studia sociologie, kterda ma silné vazby jak na
socialni psychologii, tak na antropologii (Mason,
Carlisle, Watkins, Whitehead, 2001).

Stigma jako sociologicky pojem

Stigma neni izolovany sociologicky pojem, ale
tento koncept je tésné propojen s mnoha dalsi-
mi aspekty lidskych situaci, které vedou k pred-
sudkum a marginalizaci. Soucasna sociologicka
analyza stigmatu m4 svuj puvod v praci Ervinga
Goffmana (1922-82). Tento autor byl zase
ovlivnén svymi pfedchidci, jako napt. Durkhei-
mem, pfedstaviteli symbolického interakcionis-
mu a predstaviteli sméru, ktery byva oznacovan
jako labelling theory — znackovaci teorie. Prvni
vydani jeho dila vénovaného stigmatu (Stigma:
Notes on the management of spoiled identity -
Stigma: poznamky o zpusobech zvladani naruse-
né identity) vyslo v roce 1963 (Goffman, 2003).
Presto, ze je veelku obtizné podat ve stru¢nosti
celkovou vystiznou definici stigmatu, nasledujici
Goffmanav pokus muze byt pochopen jako
vychodisko, na némz lze zalozit dalsi sociologic-
ké vyzkumy.

»--.Clzi osoba stoji pfed nami, muze se na-
skytnout dikaz o tom, Ze je ji vlastni atribut,
ktery ji odlisuje od jinych osob v kategorii tech,
jimiz by mohla byt, a to atribut ponékud méné
zadouctho rdzu — v krajnim piipadé z ni pak ¢ini
osobu skrznaskrz $patnou, nebezpecnou ¢i sla-
bou. Nase mysl ji tak redukuje z osoby celistvé
a obycejné na osobu, jez je poskvrnéna a jejiz
hodnota klesla. Takovyto atribut je stigmatem,
zejména je-li jeho diskreditujici dopad velice
rozsahly; nekdy se mu také fika selhani, nedosta-
tek nebo handicap” (Goffman, 2003: 10).

Vybrany dryvek z textu se zameéfuje na Gof-
fmanovo chapani stigmatu z hlediska spole¢nos-
ti a ukazuje, jak se jednotlivec muize ve spolec-
nosti jevit jako odlisny. Goffmanav zijem o to
pochopit, jak a pro¢ se nckteff ¢lenové spolec-
nosti rozhodnou stigmatizovat urcitou socialni
skupinu, je z naseho hlediska dutleZity, nebot’
nam umoznuje postihnout dvody procesu stig-
matizace. Dulezitost tohoto poznani spociva
v tom, ze predstavuje osvédceny ramec pro vy-
zkum a analjzu postoji spolec¢nosti vici margi-
nalizovanym jednotliveim a skupinam. Goff-
man, a pozdéji i dal$f sociologové, vytvorili kon-
ceptudlni rdmec pro stanoveni podminek,
v nichz nektefi jednotlivei zazivaji pocity stigma-
tu. Kdyz osoba ve vztahu k druhym praktikuje



stigmatizaci, proziva zaroven celou fadu emoci-
ondlnich reakci. Podle Goffmana ti, ktefi stig-
matizuji druhé, véfi, ze stigmatizovani jsou mé-
né¢ hodnotni, zli nebo nebezpe¢ni. V kazdo-
dennim zivoté je velmi obtizné maskovat tako-
véto pocity radikalnfho odsouzeni. Existujf lidé,
jejichz pfedsudek je podvédomy, ale vyskytuji se
také jedinci, ktef{ vaci jinym uplatiuji stigmati-
zaci a zaroven opravdu védomeé si preji, aby
jejich pocity byly vSeobecné znamé. I kdyz Gof-
fman nevytvofil propracovanou analyzu mocen-
skych vztahi, jak se prosazuji v ramci institucio-
nalnich a spolecenskych struktur, jeho prace
zcela urcité pfipravila padu pro badani ostat-
nich.

Dalsi vyznamny historicky pfinos pfichazi
od Edwarda Jonese a jeho kolegt, jejichz prace
citovaly Goffmana o dvacet let pozdé¢ji. Prace
Jonese a kol.: Social Stigma: The psychology of
marked relationships (1984) pfedstavovala vy-
znamny piinos pro vyzkum a nasledné pocho-
pen{ povahy a vlivu spole¢nosti na stigmatizova-
né jednotlivce.

Hlavnim zajmem Jonese a kol. byl v pro-
zkoumani vlivu stigmatizujic{ vlastnosti na du-
$evni stav dotycné osoby a v analjze celkového
dopadu stigmatizace v Sirsim kontextu spolec-
nosti. Tyto poznatky se vztahuji v prvé fadé na
zdravotnické pracovniky, ktefi ¢asto pfichazeji
do styku s osobami tohoto typu a hraji dtleZitou
ulohu v chépani $irstho vlivu na spolecenské
problémy a problémy s chovanim. Tento zasad-
ni pfinos, ktery vyplyva z prace Jonese a jeho
kolegt, mize byt zafazen do kategorie té casti
psychologie, ktera se zabyva afektivnimi poru-
chami. V téchto koncepcich jsou osobni zazitky
marginalizovanych jedinci do zna¢né miry spo-
jeny s emocnimi prozitky deprese, hnévu a za-
hanbeni.

Vyznam Jonesova pfinosu spociva ve vzta-
hu mezi spolecenskymi hodnotami a vnimanim
a sebehodnocenim marginalizovaného jedince
jako bezcenné osoby. Je to tedy pocit stigmatu
vnimany ohroZenymi jedinci, kterj se v tomto
kontextu prosazuje do osobnich reakei strachu,
zlosti, spojovanych casto s pocitem bezcennosti
a deprese. Emocni dopad téchto vyvolanych
pocitd bez ohledu na to, zda jsou explicitné
evokovany spolecenskou reakci na stigma ¢i
nikoliv, je implicitné pocit'ovan jako dusledek
téchto spolecenskych ocekavani. Podle Jonese
a kol. je vysledkem vyvoj dusevni strategic za-

méfené na spolecenské aspekty stigmatu. Tyto
aspekty pak kategorizuje do ,Sesti dimenz“:
(a) utajitelnost, (b) prabeh, (c) destruktivnost,
(d) estetické vlastnosti, (e) pavod a (f) riziko.
Mizeme se nyni podivat na tyto dimenze poné-
kud blize (Mason, Catlisle,Watkins, Whitechead,
2001).

Psychicka reakce na stigmatizaci (dle Jone-
se a kol.)

Utajitelnost

Tento socialni predpoklad se ze spolecenského
hlediska tyk4 toho, zda stigmatizujici vlastnost je
skryta nebo viditelnd, a zabyva se otazkou, do
jaké miry je jeji viditelnost kontrolovatelna nebo
do jaké miry je pfani kontroly Zzadouci. Napf.
jedinec s diagnézou pocate¢niho stadia rakoviny
muze byt schopen tspésné tuto chorobu skry-
vat, dokud se neprojevi vnéjsi télesné priznaky,
pfestoze i za této situace si pieje tuto informaci
pfed vnéjsim svétem utajit. Existuje vSak mezni
bod, kdy musi osoba nevyhnutelné odhalit svij
stav bez ohledu na svou touhu jej skryt. Dlou-
hodobé ukryvani stigmatu je spojeno s perma-
nentni uzkosti danou moznosti prozrazeni
a nutnosti neustalé sebekontroly, kterd ovsem
nemuze byt uplna (napf. k epileptickému za-
chvatu mize dojit na neoc¢ekavanych mistech ¢i
v neocekdvanych situacich, pficemz sim epilep-
tik muaze vznik zachvatu ovlivnit jen v minimal-
ni mife.) Postizeni se také musi spoléhat na dis-
krétnost osob, které o jejich stigmatu védi
(Hrcka, 2001).

Pritbéh

Koncepce prubéhu stigmatizace vychazi ze
vzorce zmény ve vztahu ke spolecenskému oce-
kavani, jak jsou dany stavem dané osoby, zkou-
ma, jaké jsou pfedpokladané spolecenské na-
sledky. Kdyz osoba odhali, ze ma urcitou vlast-
nost, stav, které mohou vést ke stigmatizaci,
muze toto poznani ovlivnit jeji spolecenské
vztahy. Napf. clovek s nemoci, ktera ho znetvo-
fuje, muze vystoupit ze socialnich interakci
podle toho, jak nemoc postupuje.

Destruktivnost

Vztahuje se k rozsahu, jakym stav blokuje nebo
omezuje socialni interakci nebo komunikaci
v socialni siti. Napf. nemoc, kterd je ve vysoce
infekénf, zplsobi zcela wurcit¢ velky zlom
v socidlnich interakcich postizené osoby. Avsak
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1 jiné, méné zjevné stavy mohou mit stejné vy-
razné duasledky. Napi. dusevné nemocny, ktery
ma poskozeny mozek nebo zac¢ina trpét demen-
cf, maze vyvolat zménu svych socidlnich in-
terakcf jak v aktivitdch, jimiz se prosazuje, tak
aktivitach druhych lidi. V danych okolnostech je
tieba, aby okoli nevzbuzovalo dojem, Ze to ves-
keré naruseni normalnich vztaha je ,,chyba“
postizené osoby - jedna se zde pouze o socialni
interakci, kterd je nepfiznivé ovlivnéna. V dané
spolecenské situaci se uplatfiuje mnoho faktora,
av$ak prikladnym projevem muze byt rozpaci-
tost, nedostatek znalosti nebo pouze to, Ze stav
neumoznuje socialn{ vyvoj.

Estetické vlastnosti

Tato dimenze se vztahuje k tomu, v jaké cetnos-
ti a intenzit¢ se vyskytuji pifznaky a symboly
stavu, které zpusobuji to, ze jedinec, ktery se
jimi vyznacuje, se ostatnim lidem jevi jako odpu-
divy, nehezky nebo néjakym zpusobem znepo-
kojujici. Deformace, které jsou zjevné a tézko se
skryvaji, mohou témto jedincim pusobit hlubo-
kou dusevni bolest, ale mohou také zpusobit, Ze
druzi reaguji instinktivné usklebkem nebo couv-
nutim. Takovato reakce se mize vymykat védo-
mé kontrole osoby, u které jeji vlastni emocialni
postoje mohou dokonce vyvolat pocity hluboké
litosti, avsak ve védomi znetvofené osobu posi-
luje tato reakce pocity vlastni estetické nedosta-
tecnosti. Popaleniny nebo deformity ve tvafi se
obtizné zakryvaji a jsou piikladem projeva této
dimenze stigmatizace. Samoziejmé je mozné to,
ze néktera onemocnéni mohou byt po urcitou
dobu skryvana, napf. kolostomie, nicméné i tato
zdravotni omezeni jsou Casto povazovana za
esteticky nevhodnd a mohou zpusobit to, Ze
dana osoba je vyloucena ze spolecnosti.

Pavod

Tato dimenze stigmatizace byva spojovana
s etiologif okolnosti, které k danému zdravotni-
mu stavu vedly, a byva také zhusta percipovana
jako vina za vznik onemocnéni. Konkrétni cho-
vani osoby muze byt (pravem nebo nepravem)
spojovano s vyskytem onemocnéni a existuje-li
zde védomy vztah, pak se mize promitnout do
pochopeni odpoveédnosti a viny. Prvni reakcf
fady homosexualti, ktefi onemocnéli nemoci
AIDS bylo to, ze se jedna o trest za jejich poci-
tovanou deviantni sexualitu. Difve byla lepra
povazovana za bozi trest za minulé hifchy
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a v posledni dob¢ se setkavame s tvrzenim, Ze
koufeni tabakovych vyrobka a konzumace alko-
holu je tfeba brat jako osobni zodpovédnost do
té miry, ze lékafské zdkroky jsou zpochybnény
a poukazuje se pfitom na omezené zdroje zdra-
votn{ sluzby a na stile se zhorsujici pomér na-
kladu a zisku.

Riziko

Toto téma stigmatizace se dotyka zjistovani
toho, zda stigmatizujici stav znamena néjaké
spolecenské riziko, a pokud ano, jak akutni nebo
vazné je zjisténé riziko. Tato dimenze je zaméfe-
na na rozsah ohrozeni socidlnich skupin. Pifkla-
dem je opét choroba AIDS, u které mnozi kriti-
ci spole¢nosti zduraznujici rozsah zmeény sexual-
niho chovani v zavislosti na pocit’ované hrozbe,
kterou zpusoboval virus HIV. Stars{ piiklad
takového pojeti mizeme vidét v cetnych moro-
vych nakazach, které pustosily evropské spolec-
nosti po staleti s tim vysledkem, Ze infikovani
lidé byli odstrariovani ze spole¢nosti. Znama je
napf. také ,bariérova osetfovatelska péce®, kdy
infikovand osoba (napf. pacient bacilonosic,
pacient s tuberkul6zou apod.) je oddélena od
komunity nemocni¢niho oddéleni a oSetfovana
o samot¢ v pokoji. Exkluze je v tomto pfipadé
zpusobena pocitovanym rizikem, které muze
zpusobit infekce, a proto jsou pfijimana
»vhodnd® socialni opatfeni. Protoze infekce
znamend pro ostatni individua urcity stupen
nebezpedi, je nasi spolecenskou reakef to, Ze se
snazime odstranit infikovanou osobu a vytvofit
néjakou formu ochranné , bariéry*.

Stigma chapané v ramci nemoci

Graham Scambler zkoumal ve své analyze
(1993) stigma v ramci zdravi a nemoci a navrhl
pojem role nemocného, ktera byla vyvinuta Par-
sonsem, Gehardtem a Freidsonem. Vyznam
téchto piispévka je nejvetsi u Parsonse, ktery
sledoval zakladn{ spojeni mezi nemoci a deviaci.
Parsons definuje nemoc jako ,,poruchu schop-
nosti individua plnit ocekavané dkoly a ro-
le* (Parsons, 1951). V jeho pojeti znamena tedy
nemoc deviaci (odchylku) od normalni socialn{
role. Hlavnim divodem chdpani nemoci jako
deviace je spolecenskd nezddoucnost tohoto
stavu a tedy to, ze nemocny clovek se odchyluje
od ocekavani, které vici nému ma spolecnost.
Jako je trestny ¢in deviace, vzhledem k zakon-
nym normam, jako je ¢i byval hfich vybocenim



z nabozenskych pravidel, je nemoc odchylkou
v plneéni obvyklych spolecenskych tkold a roli.
Tim vsak neni svéraznost nemoci pochopené
jako deviace vycerpana. Ve srovnani s ostatnimi
deviacemi je nemoc (vyjma Gmyslného pfenosu
nékterych zavaznych infekénich onemocnéni)
zvlastni v tom, ze nenf nasledovana negativnimi
sankcemi., srovnatelnymi s trestem za nezakon-
ny ¢in ¢ moralnim odsouzenim za prestupek
vaci pravidlim spolecnosti. Lidé nemocného
z tohoto stavu neobvifiujf, ale ¢asto mu dokonce
projevuji sympatie a poskytuji podporu. Davo-
dem toho, pro¢ je nemoc na rozdil od ostatnich
deviaci chapana timto zpusobem, je jeji pfedpo-
kladana nemotivovanost. Zatimco u trestniho
¢inu ¢ moralntho pfestupku se predpoklada
ucast vile subjektu a to, Ze tato osoba sleduje
osobni prospéch, v pifpad¢é nemoci takové po-
dezfeni odpada — nemoc se ¢asto objevuje bez
volniho pfispéni postizeného. To je davod toho,
ze hlavni délici bod mezi nemoci a ostatnimi
deviacemi je dan kritériem osobni zodpovéd-
nosti.

Freidsonova analyza role nemocného piesa-
huje jak Parsonse, tak Gehardta a byla dale roz-
pracovana Scamblerem: ,, ...na rozdil od Par-
sonse vidi Freidson socialni fidici funkce 1ékata
jako funkce, které znac¢né presahuji pouhy do-
hled nad roli nemocného a maji jak negativni,
tak  pozitivni  potencidl  pro  spolec-
nost (Scambler, 1993, 187). Scambler identifi-
kuje celou fadu zavaznych onemocnéni, ktera
vedou ke stigmatizaci. Patif k nim AIDS, psoria-
za, epilepsie, tuberkuldza, tézké popaleniny
apod. Tvtdi, Ze tyto nemoci mohou byt defino-
vany jako stavy, které oddeluji jejich nositele od
»normalnich® lidi, a stavaji se tak spolecensky
nepfijatelnymi nebo ménécennymi bytostmi
(Scambler, 1993). 1 na neplodnost se divame
jako na problém zatiZeny stigmatem. Muz klidné
o sobé fekne, Ze ma anginu nebo zlomenou
ruku, ale Ze je neplodny, to uz na sebe ochoten
fici neni, protoze mu v tom brani stud, pocit
zahanbeni, ktery v ¢lovéku prezivd snad uz ze
staroveku.

Nejvétsi piekazkou v tom, aby se clovek
plné zapojil do spolecenského Zivota, nejsou
jeho télesné vady, nybrz pfedivo mytd, obav
a nedorozumeéni, které lidé s takovymi vadami
spojuji. Robert F. Murphy uvadi, ze postizeni
vyvolavaji v lidech po celém svéte zvlastn{ poci-
ty, avsak pro nedostatek komparativnich dat je

tézké fici, do jaké miry a pro¢ k tomu v té které
zemi dochdzi. V Japonsku je stigma provazejici
postizeni mnohem horsf nez v USA a poskvrne-
ni, které casto obklopuje postizeného, se tam
pfenasf i na jiné cleny jeho rodiny. Naopak
v severni Evropé se k postizenym lidem pfistu-
puje uvolnénéji a pozitivnéji (Murphy, 2001,
5.99). Vdnesni dobé podobnou stigmatizaci,
ikdyz v méné extrémni forme, n¢kdy vyvolava
AIDS.

Nektera somatickd onemocnéni, ktera jsou
spojovana se stigmatizaci, jsou poskvrnénim,
vefejnym pospinénim a jako takova se stavaji
soucasti socidlni identity nemocného. Jako
zvlaste silné socialni stigma se nepochybné pro-
sazuje dusevni nemoc. U dusevné nemocnych
jde casto o skryté stigma. Néekteff pacienti s psy-
chickym onemocnénim jednaji pod vlivem poci-
tu vlastni ménécennosti a tim podnécuji svoje
okoli, aby je za ménécenné povazovalo. Stile
se setkavame s negativiim postojem spolecnosti
k psychiatrickym nemocnym. Socialni status
dusevné nemocnych je mnohem nizsi nez status
somaticky nemocnych. Zdrojem nejsilnéjsiho
odmitan{ dusevné nemocného spolecnosti jsou
situace, kdy nalepka ,,bldzna“ je vefejn¢ znama,
nemocny se chova zfetelné v rozporu s norma-
mi a ve shod¢ s vlastnim osobnim zazitkem
stigmatizace. Postoj k dusevné nemocnym je
ovlivnén iracionalnimi pfedsudky a malou infor-
movanost{ vefejnosti o skutecné povaze dusev-
nich nemoci. Na zakladé dotaznikového Setfeni
(2369 respondentt) uvadi Angermeyer (1996),
ze existujf 1 kulturni rozdily mezi vaimanim du-
$evné nemocnych. Zatimco lidé v Novosibirsku
¢i Ulanbataru nepovazuji dusevné nemocné za
nebezpecné, v Némecku je tomu pfesné naopak.
Na dusevné nemocného byva pohlizeno jako na
osobu nesvépravnou, ktera je neschopna jaké-
hokoliv rozhodnuti, a podle toho je s nim
ijednano. Vysledkem tohoto stereotypu pojeti
dusevné nemocného jsou casté manipulace ze
strany odbornikd i okoli. Stigma psychiatrické
hospitalizace a zavaznéjsi psychiatrické diagnézy
se zmirfuje jen pomalu. Etiketizacni teotie tzv.
»labelling theory™ se soustfeduje na proces
oznacovani urcitétho chovani za deviantni
a zkouma, jak takova ,nalepka® muze ovliviio-
vat lidské chovani. Tato teorie tvrdi, ze zadné
chovani neni vrozené deviantni. Teorie ma sa-
mozfejme i své odpurce, kteff ji vytykaji pfede-
vs$im, ze je piili§ deterministicka, Ze ten, komu je
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pfisouzena nalepka psychicky nemocného, je jiz
poznamenan na cely zivot.

Proces, v jehoz pribchu dojde ke stigmati-
zaci, zacina jest¢ dlouho pfed stanovenim dia-
gnézy psychiatrem, jiz v té dobé hodnoti lidé
z okoli potencialniho pacienta psychiatrické
péce. Laici si v§imaji pfedevsim vnéjsich projeva
postizeného — jeho vyrazt, pohybu, postoja,
feci a zaznamenavaji neobvyklé projevy v jeho
chovani. Pokud zjisti, Ze tento ¢lovek se ,,chova
divne® nebo ,,blazni®, za¢ina se tim proces, kte-
ty muze vést az k trvalé stigmatizaci. Postoje
laika k pficinam psychickych poruch mizeme
rozdélit na piiciny: charakterové (dusevni ménc-
cennost, slabost, zvrhlost), organické (dédicné
zatizeni, nemoc mozku), situaéni (leknuti, Zivot-
ni rany, zhrouceni, zhorSeni materialni situace
apod.).

Proto muzeme hovofit o tfech zdrojich
stigmatu: psychologickém, biologickém a socidl-
nim. V kazdém piipadé by pacientovi pomohla
spise vstficna reakce okolf a jeho zaclenéni mezi
ostatn{ lidi. V daném pfipadé rozhoduji o tom,
kdo je a kdo neni psychiatricky pacient, lidé
z laického okoli (pfibuzni, znami), a nikoliv 1¢é-
kaf, jak se obecné v literatufe uvadi. Tomu od-
povida i skutec¢nost, ze psychiatr ve své ambu-
lanci oznaci téméf 100 % svych klienth psychiat-
rickou diagnézou (Baudis, Libiger, 2002, s. 49-50).

Role zdravotnického pracovnika v procesu
stigmatizace  nenf{  dosud  prostudovana
v dostatecné mife. Je vSak zfejmé, Ze v tomto
ohledu existuje vztah mezi profesemi, znalostmi
a moci (Turner, 1987). V kazdé spole¢nosti jsou
lidé, kteti viditelne disponuji moci zmirnit boles-
ti a utrpeni nebo zasahnout do zéleZitosti Zivota
a smrti, povazovani za osoby, které maji vysoké
spolecenské postaveni a specialni moc. Je jasné,
ze v dusledku tohoto vlivu je jejich role ve spo-
le¢nosti pfedmétem hluboké ucty, jak to muze-
me vidét na piiklad u indickych ajurvédskych
spiritualistd, asijskych Samanskych vestca, do-
morodych americkych $amana ¢ dokonce
u lékata v systémech zalozenych na mediciné
zapadnfho typu (Richman, 1987). Vyznam této
skutecnosti pro stigmatizacni proces, ktery je
sociology pochopen jako kulturni artefakt, spo-
¢iva v koncepci medicinalizované moci. S tctou
prokazovanou urcitym rolim jde ruku v ruce
technickd moudrost (¢asto falesnd), pficemz
laikové jsou hluboce pfesveédceni, ze 1ékafské
znalosti jsou svou povahou nadpfirozené schop-
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nosti. Toto pfesvédceni casto zaslepuje laiky,
a nckdy dokonce i nékteré profesionaly, ktefi
pak nevidi omezenost medicinskych znalosti
(Ilich, 1976), a muze dosti pfispivat ke vztahu
mocni-slabi; z tohoto modelu se pak odvozuji
mnohé predstavy o zdravi (health belief mo-
dels). Irving Zola dokonce v dané souvislosti
tvrdi, Ze 1ékafska profese se stala ,,pohfebistém
pravdy®, nebot’ nazory lékait silné ovliviuji
nazory ostatnich lidi nejen na antisocialni chova-
ni, ale i na kazdodenni Zivot celé populace.
Témet vsechny oblasti nasich kazdodennich
¢innosti jsou do uréité miry uréovany tim, co
lékafi charakterizujf jako normalni (zdravé) a co
je nenormalni (nezdravé) (Zola, 1977, Motrall,
2001: 101). Lékafské povolani ma ve spole¢nosti
znac¢nou moc, ktera se konkretizuje do popular-
nich 1ékafskych pojml a lékafskych metod $ife-
nych mezi vefejnosti. Medicinskou iniciativu
vsak nerozviji pouze 1ékafi, pfipadné i sestry
a pfedstavitelé dalsich nelékatskych obort jako
fyzioterapie, ergoterapie, farmacie apod., ale
snad jesté vyraznéji i pramysl vyrabéjici nezbyt-
né doplnky lékafské praxe. Zejména farmaceu-
tické spole¢nosti propaguji energicky hegemonii
lékatt a zdravotnickych postoju.

Podle Zoly jsou téméf vsechny oblasti na-
sich kazdodennich c¢innosti infiltrovany 1ékat-
skou charakteristikou toho, co je normalni
(zdravé) a co je nenormalni (nezdravé) (Zola,
1977, In: Morrall, 2001, s. 101). Znamena to, ze
celd nase existence byla medicinalizovana.

Reakef na tento stav je vzrast duvéry ne-
mocnych v individualni aktivity, svépomoc,
piijeti odpovédnosti za svij zdravotni stav, ale
1 obrat k alternativnim sluzbam. To ma za nasle-
dek pokusy o vypracovani kodext ,,prav pacien-
ta“, které by je ochranovaly pfed vsemohouc-
nosti profesionald, resp. pfed nevhodnym piso-
benim zdravotnickych instituci. Tyto etické ko-
dexy prav pacienti nejsou jednou provzdy dany,
nybrz se v prabéhu casu obmeénuiji.

Rozviji se pacientské hnuti, které vyzaduje,
aby nemocny clovek byl respektovan jako celist-
va a autonomni osobnost, aby byl bran zfetel na
zakladni lidské a spolecenské hodnoty, jimiz
jsou ucta k zivotu, lidska dustojnost, svoboda
a solidarita.

Také tradicni vztah lékaf — pacient, ktery
popsal v 50. letech Parsons jako vztah paternalis-
ticky, prosel od 60. let minulého stoleti velkou
proménou a je nahrazovan vztahem partnerskym.



ZAVER

Vtomto piispévku jsme se dotkli nékterych
teoretickych koncepci stigmatu a poukazali na
psycho-socialni povahu procesu stigmatizace
ana emocnf dopad stigmatu ve vztahu
k identifikaci, anticipaci, pochopeni a feseni
tohoto problému. Je naznacen vyznam role
zdravotnického pracovnika v procesu stigmati-
zace.
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