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Stigma spojené s dusevnim onemocnénim a psychiatrii vede k diskriminaci lidi postizenych psychickym onemocnénim, coz se stava hlavni
prekazkou véasné a Uspésné Iécby. Psychiatrickou péci vilbec nevyhleda nebo zcela pIné nevyuzije fada lidi, ktefi by z ni méli prospéch.
V pfipadé panickych poruch se viichni radéji zaméruji na somatické ekvivalenty tzkosti. Rada pfedsudkd, emoci a chovani vede k dis-
kriminaci lidi oznac¢enych jako psychicky nemocnych. Vefejné predsudky a sebestigmatizace bohuzel mohou vytvafet obdobné velkou
bariéru pfi dosahovani a vyuzivani zivotnich pfilezitosti. Rodina ze strachu ze stigmatu ¢asto brani pacientovi ziskat véasnou odbornou
pomoc psychiatra. Nalepkovani dusevné nemocnych se objevuje neziidka u zdravotnik, obzvlasté lékaft, ktefi pak mohou precenit
nebo naopak podcenit zavaznost poruchy. Lépe informovani jedinci maji obecné méné predsudkii vic¢i dusevné nemocnym. Edukace
rodin i vefejnosti o skute¢nostech a mytech dusevnich onemocnéni tak mize napomoci ke snizeni stigmatizace.

Klic¢ova slova: stereotyp dusevni poruchy, heterostereotyp, autostereotyp, nalepkovaci reakce, panicka porucha, agorafobie, diisledky
pro lécbu, protipfenos.

Stigmatization and panic disorder

The stigma attached to mental illness and psychiatry results in the discrimination of people with mental disorders which is the major
obstacle to early and successful treatment. Many people which might have benefit from mental health services will not seek help or
fail to fully participate. Patients with panic disorder are rather forced to concentrate on somatic aspects of anxiety. A lot of prejudicial
beliefs, emotions, and behaviours cause the discrimination against people labelled as mentally ill. Unfortunately, public prejudice and
self-stigma may provide equally large barriers to achieving and enjoying life opportunities. Families worrying from stigma often keep
patient from early psychiatric intervention. Labelling mentally ill patients is quite often from health care workers, especially physici-
ans, who can exaggerate or underestimate the level of problems. Individuals who have more information about mental illness are less
prejudiced against the mentally ill. Destigmatization can be reached through educating the families and public about the realities and
myths of mental illness.

Key words: mental iliness stereotype, heterostereotype, autostereotype, labelling process, panic disorder, agoraphobia, implication

for treatment, countertransference.

Uvod

PFiblizné 25 % populace ma nékdy v Zivo-
té tak velké psychické problémy, Ze vyhleda
profesionaini pomoc. Odhadem ma psychické
problémy nékdy v zivoté i dalsich 25 %, ale po-
moc nevyhledaji. Vétsina poruch ma docasny
charakter a spontanné nebo pfi lécbé ustupuje.
Presto socidlnf distance zdravych od psychicky
nemocnych je vyraznad. Psychickd porucha mize
byt soucasné védeckou diagnézou nebo mimo
ramec odborného svéta a mediciny implicitni
socidlni nalepkou. Nevyhody pro diagnostiko-
vané vznikaji ve chvili, kdy diagnoza ztraci funkci
navodu na lé¢bu a zméni se v socidlni stereotyp
s vpeleténou Ujmou. Z diagndzy tak vznika so-
cidlni stigma (1).

Psychicka porucha s sebou pfinasi psychické
potize a handicapy, omezuje ¢lovéka v moznos-
tech, jak dosahovat a naplfovat jeho Zivotni cile,
a navic ohrozuje jedince vefejnou reakci na jejf
zjisténi. Vefejné predsudky a sebestigmatizace

mohou vytvaret bariéru pro dosahovanf a uzi-
vani Zivotnich pfilezitostf (2). Nalepka se stava
vaznou prekazkou ¢asné a Uspésné lécby (3).
Pacienti s Uzkostnymi poruchami se potykajf jak
s ndlepkovdnim ze strany okoli, tak se sebestigma-
tizaci. Strach nemocného ze stigmatizace mu
Casto brani vyhledat adekvatni pomoc u psy-
chiatra. Psychickou stranku problémU proto ob-
vykle popird, snaZif se najit somatické vysvétleni
pro své potize a vyhleddvé somatické odborniky.
Rada pacientd hlida svoje zevni projevy ner-
vozity (,aby ostatni nepoznali, Ze je bldzen”), ty
se vsak vymykaji z kontroly a pacient se chova
Jnervozné”’. Miva vyrazny strach ze zbldznénf
se, ale psychiatrovi se pfesto vyhyba, protoze
,ten by to poznal”. U panické poruchy se pozor-
nost pacienta i okolf soustfeduje hlavné na so-
matické projevy strachu a Uzkosti. Somatické
vyjadfeni byva Iépe tolerovéno, vyvoldva spide
soucit a potfebu pacienta chréanit nez odmitnuti.
Projevy Uzkosti u panické poruchy byvajf tak dra-
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matické, Ze i okolf snadno uvéfi, Ze jde o vazné
télesné onemocnéni. Psychiatrickd diagnoza
byvé zklamanim jak pro pacienta, tak pro jeho
rodinu. Pokud pacient rozvine agorafobii, okolf
je k pacientovi tolerantnia on sdm sobé mnohdy
také ,odpousti’ nékdy i velmi extrémni vyhybavé
chovéni. Vyhybani je hodnoceno jako ,slabost”,
,nedostatek odvahy” a spise se pficitad osobnosti
nemocného; on to sém vnima podobné (,jsem
neschopny to pfekonat”).

Slabost, nedostatek odvahy i stud jsou u zen
|épe tolerovany nez u muzd. Pacient vnima své
potize podobné jako jeho okoli. Jeho autoste-
reotyp mu v 1é¢bé brani.,,Mdm prosté takovou
povahu a ta se nedd zménit.” Stigmatizace vyraz-
né ovliviuje cestu k pomocina mnoha rovinach.
Identifikovany interni nebo chirurgicky pacient
si pfichazi a je odesildn ke zdrojdm pomoci
primo. Identifikovat sebe coby psychiatrického
pacienta je daleko obtizngjsi. Kvili obavdm
ze stigmatizace zde vyrazné funguji obranné



mechanizmy popfeni a potlaceni. Postizeny
hledad jinou pficinu, zejména ze somatické ob-
lasti. A dokonce ani pokud sdm pacient nebo
okolf identifikujf potize jako psychické, stale to
neznameng, Ze se pacient k pomoci dostane.
Rodina i sam pacient maji tendence nejdfi-
ve vyckdvat, zda potiZze neodeznf spontanné.
Zda nepomze dovolend, relaxace nebo co-
koliv ,pfirozeného”, ,normalniho”. Nedostavi-li
se zlepseni, obvykle se vyckava dal. Rada lidi
s panickou poruchou a/nebo agorafobif se ra-
déji nauci poruse prizpUsobit svUj Zivot a Zivot
rodiny, nez by pfisli k 1é¢bé. Cestu k pomoci
mohou v3iak znesnadnit i samotnf zdravotnici.
Rada praktik(l je velmi nejisté, kdyz ma sdélit
pacientovi, ze by bylo dobré vyhledat psychia-
tra. ProtoZe sami vnimaji potiZze pacienta jako
nalepku, boji se mu je sdélit, aby se na né ne-
nastval. Radéji to odlozi nebo zkusi é¢bu sami.
Je otazkou, nakolik je tato 1é¢ba adekvatni. Rada
pacientl s panickou poruchou se tak dostava
do Ié¢by s velkym zpozdénim a casto jiz chro-
nifikovanou poruchou.

V populaci mdze byt také ,stigmatizovan”
urcity druh lécby nebo lécebny postup. Rodina
i pacient mohou mit rizné oznackovanou i sa-
motnou psychiatrickou lé¢bu. Léky mohou pokla-
dat za jedy, které méni psychiku, psychoterapii
za brain-washing. Postizeny ¢len by se mél radéji
vzchopit, dobfe jist a mit hodné sexu; nervy oba-
lené tukem jsou odolné proti vzniku dusevni
poruchy, proto postizeny potfebuje vydatnou
tu¢nou stravu... V populaci jsou ur¢ité druhy
|é¢by preferovéany a jiné zavrhovany.

Problémem pro Ié¢bu v Sirsim slova smyslu
mUze byt i stigmatizace oboru. Psychiatrie v mi-
nulosti byla v nékterych systémech zneuzivana
(nacizmus, komunizmus), v kazdé spole¢nosti
kromé |écebné funkce ma také funkci kontrolnf
(detence deviantnich jedincu), a psychiatr je
proto ¢asto vniman jako ,agent kontroly”. Dalsi
laické presvédceni, Ze psychiatrické poruchy
nejsou v pravém slova smyslu nemocemi, kdyz
je porovndme se somatickymi, vede k nedd-
véfe v moznosti psychiatrické l1écby. Vefejnost
¢asto vyjadruje nevoli vici psychiatrdm. Jsou
ironicky znackovani jako ,taky blazni* a celko-
vé mohou budit nedlvéru, zejména u méné
vzdélanych lidi. Jak nedtvéra v moznosti po-
moci, tak strach, Zze ,moc do mé vidi” a ,jesté
by na mné néco nasel”, jsou postoje, které sni-
Zuji pocit bezpeci v pfitomnosti psychiatra.
Jednou z moznosti, jak se nejistoté ubranit, je
vysmat se ji. Proto jsou vtipy o psychiatrech
vdécné. Ve filmech byvaji ¢asto znazornovani
jako podivini.

Stereotyp dusevné nemocného
a stigmatizace

Stereotypy v socidlni psychologii jsou cha-
pany jako rigidni, pasivné pfijimané zpUsoby
posuzovani urcitych skupin lidi na zdkladé tradic
a predsudkl (4). Stereotyp umozniuje rychlou
kategorizaci a ovliviuje ocekavanii chovani lidi,
atoi vsituacich, kdy vlastni zkusenosti jsou malé
nebo vibec Zddné. Stereotypy v posuzovani
se tykaji skupin lidi, tfid, nebo ur¢itych predstavi-
tell obyvatel (télesné handicapovany, psychicky
nemocny), popfipadé i celych narodd a ras (Zid,
Cernoch, Cikan apod.). SocidIni psychologové
rozlisuji mezi tzv. autostereotypy, tj. pfedstavami
a minénim, které maji pfislusnici urcité skupiny
0 sobé samotnych (napf. psychicky nemocni
o psychicky nemocnych), a heterostereotypy,
které majf o ¢lenech skupin jinych (tzv. zdravi
o psychicky nemocnych). Pomoci stereotypt
byvajf urcité skupiny posuzovany zjednodusené
airaciondlné. Dochazi k zastirani i vyraznych
individualnich vlastnosti a odlisnosti u jednot-
livych ¢lenl urcité skupiny. Jednim z typickych
stereotypU je stereotyp dusevné nemocného.
Tento stereotyp mUze mit pro jedince pozitivn{
i negativni dUsledky. Mezi pozitivni mUze patfit
ochrana jedince, soucit s nim, osvobozovani
od rlznych aktivit, kladeni mensich narokd
na vykon arole v Zivoté. Pozitivni disledky
zjevné neprevazuji. Typickym negativnim dd-
sledkem je stigmatizace.

Sociolog Erving Goffman (5) v klasické knize
sociologie analyzuje stigma a ukazuje, Ze osoba
se stigmatem je nejcastéji definovana jako ,horsi
nez ¢lovék”. Stigmatizace byla proto ¢asto zne-
uzivana k ideologickym uceltim. Stigmatizace
se mUze manifestovat jak pocitem ménécennosti
nositele, tak znehodnocujicim pfistupem okoli.
BéZné ve spole¢nosti je nemoc jediné deviace,
za kterou neni nositel vniman odpovédnym a ne-
ni sankciovan. To vsak neplati pro historicky stig-
matizované nemoci (lepra, tuberkuldza, pohlavni
choroby, psychické poruchy). U psychickych po-
ruch je odmitani teoreticky vazano na pokracujicf
odchylné chovani, které pro okoli vyjadfuje urcity
stuper\ ohrozeni. Pro¢ stigmatizace a tim i odmi-
tani funguji i u poruch, kde takovéto odchylné
chovani nenfvyjadfeno (napt. u panické poruchy
a agorafobie), je otazkou. Pravdépodobné zde
funguje samotna nélepka — jeji Ucinnost mize
byt v ur¢itém obdobf vétsi nez dalsi informace
o jedinci. Navic nélepka ,dusevni porucha” ne-
bo ,dusevni nemoc” odhliZi od jejich riznych
typd. Funkci nalepky bohuzel pIni i informace
o kontaktu s psychiatrickymiinstitucemi, zejména
informace o hospitalizaci. Jedinec, ktery nalepku
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ziskal, je vystaven zvysené spolecenské kontrole
s tendenci vykladat kazdé (i domnélé) vyboceni
z normy ve smyslu ziskané nalepky (6). Odezve
socidlniho prostiedi, kterd vyusti do zavéru ,du-
Sevni porucha’, se fiké znackovaci nebo ndlepko-
vaci reakce. Na laické Urovni se pouzivaji tradi¢ni
nalepky (charakter, zhrouceni, zbldznénf), na od-
borné drovni diagnostické nalepky. Nalepka mlze
mit jak ndpravny, tak stabilizujici vliv na deviantni
chovani. Napravny vliv funguje skrze identifikova-
ni poruchy a jejf 1écbu. Mechanizmy stabilizujiciho
vlivu mohou byt rlizné: (@) pacient méni obraz
0 sobé samotném a své chovani pod vlivem na-
lepky nebo aby se ji zbavil; (b) retrospektivné
interpretuje své chovanive smyslu deviace (,vZdy
jsem byl Uzkostny”); (c) pro okoli mUze slouzit jako
status: neponechdva misto pro jiné vlastnosti,
nez obsahuje stereotyp (jedinec je redukovan
na ,hypochondra”). Jednou osvojeny obraz je
odolny vaci modifikujicim vlivam, prestoze ma
Casto fiktivni charakter. Tato stalost fiktivniho ob-
razu v ¢ase se oznacuje také jako ,stereotyp obrazu
o dusevné nemocném’, u kterého je predpoklada-
né kariéra dusevné nemocného” (7). Casto viibec
nezalezi na tom, o jaky typ dusevniho onemoc-
néni se jedna, napr. zda o psychézu nebo neuro-
tické projevy. To, Ze se postizeny [é¢i na psychiatrii,
mUzZe pro néj znamenat, Ze je automaticky zara-
zen mezi ,dusevné choré”. Laickd vefejnost tim
oznaluje zavazné a extrémni psychické poruchy.
Proto se lidé trpici neurézou tak silné psychiatric-
ké diagnodzy obdavaji. Zakladnim chovanim laikd
k ozna¢enému dusevnimu nemocnému je ,od-
stup” a snaha postizeného jedince ,pozorovat”,
eventudlné izolovat. Laici si viimaji pfedevsim
vnéjsich projevid postizeného — vyrazu, pohybd,
fyziognomie, postojd a feci a registruji neobvyklé
projevy. Pro intenzitu odmitani znackovanych
jedincl je rozhodujici zpUsob laické interpretace
pavodu porucha.

Zatimco pojem ,bldzna“ znd laicka vefejnost
jiz davno, nema adekvatni pojem pro oznacenf
neurotického onemocnéni (7). Pojem ,nervozita”
vystihuje spfSe iritabilitu u Uzkostnych poruch
nebo poruch osobnosti. Rada poruch viak neni
hodnocena jako dusevni. Zejména u neurotic-
kych a Uzkostnych poruch, kde jsou prdvodni so-
matické nebo vegetativni projevy jako palpitace,
zavrate, parestezie, dusnost, je predpokladéna
jasné somaticka pficina. Predpokladana somatic-
k& pficina pak umozriuje vyhnout se nalepkovani
dusevniporuchou a jeho ddsledkdim. U panické
poruchy se pacient casto branf pfijmout nélepku
psychiatrického pacienta natolik, Zze potlacuje
nebo vytésnuje z uvédomeéni emocni zmeny
a upina se k somatickym pfiznakdm (8).
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Rodina a strach z nalepkovani

Ze strachu ze stigmatizace nékdy pfibuznf
odrazuji svého ¢lena od Ié¢by na psychiatrii.
Jakoby platilo, ,kdo se lé¢i na psychiatrii, je bld-
zen”. Rodina se obava jak toho, ze bude oznacen
za dusevné nenormaliniho jeji ¢len, tak ze ,cejch”
dostane celd rodina. Snazi se ho tedy pfesvedcit,
,aby sevzchopil’,eventudlné mu pomahajf se za-
bezpecovacim chovanim (piibuzniza néj vyfizuji
veci na Ufadech, vSude ho vozi, poskytuji Ulevy
v oblastech, kde mé pacient strach). Toto chovéni
zpravidla zpevhuje pfiznaky poruchy (9). Rodina
také Casto neveff psychiatrdm. Navic mdze mit
rodina svérazné postoje k 1é¢bé a psychiatrickou
intervenci poklada za zbytecnou: ,Mél by se oZe-
nit & méla by se vddt, zacit Zit sexudlinim Zivotem,
porddné pracovat, obalit se tukem.”

Sebeznackovani u pacienta

Oznacenf ¢lovéka za dusevné nemocného
miva velmi ¢asto za nasledek r&izné formy repre-
se, socialniho i existen¢niho ohroZeni. Neni divu,
Ze se lidé takovému oznaceni brani, a pokud
mozno se psychiatrovi vyhnou nebo se snazf
odstranit nebo zmirnit nasledky znackovaciho
procesu. Laicky pfistup k subjektivnimu prozi-
vani dusevnich potizi samotnym postizenym je
rovnéz svérazny. U neurotickych poruch posti-
Zeny Casto podléha silné Uzkosti ,aby se z toho
nezbldznil” nebo uz zacina véfit, ,Ze se zbldznil”.
Velmi ¢asto touZi, aby to nikdo na ném nepoznal
(pak ndm Fika, Ze ,pred ostatnimi hraje, Ze mu je
dobre”). Proto se mUlze izolovat od ostatnich,
,aby to na ném nepoznali”. Strach ze stigmatizace
mUze byt tak velky, Ze néktefi pacienti dokonce
maji strach o sobé vice mluviti pfed odbornikem
a potize bagatelizuji (10). Jindy se snazi Uzkost
v sobé potlacit, nebo ji rozumi az jako dUsledku
télesnych potiZi. To jim umoznuje subjektivné
vyklouznout ze stereotypu dusevni poruchy
a dostat se do socidlné pfiznivejsiho stereotypu
télesného onemocnéni (neznackovaného, pro
které majf vsichni pochopeni, jako je napt. infarkt
myokardu, nebo zavazného, pro které se budou
vdichni snazit, jako je rakovina).

Pacient (podobné jeho rodina) se ke svym
psychickym problémdm muze vztahovat jinak,
pokud je vnima jako ,nemoc” (je jeji ,obéti”
a ocekéva pomoc od druhych, hlavné od |ékare,
|ékd, sdm je pasivni a ek, Ze nemoc se ,vyléci”),
nez pokud je vnimad jako ,poruchu” (vétsinou to-
mu rozumi jako dlouhodobému ,stavu’, na ktery
se musi adaptovat a pasivné jej pfijmout) ¢i ja-
ko ,reakci na stres” (nejcastéji oCekava, ze bude
politovan, pokud stresor trva, nékdo zafidi, aby
byl odstranén).

Nalepkovani lékaFem

Postoj |ékafe a psychiatra k dusevnim po-
ruchdm je vyrazné poplatny jednak nazordm
socialni skupiny, jednak medicinské vychoveé.
Oproti normaliza¢ni reakci laikd maji odbornici
vetsi pohotovost k ndlepkovaci reakci. Je to vy-
svétlovano vitépovanou zasadou, Ze prehlédnu-
tf nemoci je mimofadné vazna chyba, zatimco
jeji myIné diagnostikovani je zdvada mensi (6).
MUze tedy byt néco na laickém tvrzeni, ze ,psy-
chiatrvidi bldzny vsude”.U odbornikd se mGzeme
setkat jak s pfecefovanim zavaznosti poruchy —
u méné srozumitelné symptomatologie — tak
se zlehcovanim zavaznosti dusevni poruchy
pro postizeného i okoli (,jste jen pfepracovand”).
Lidé z nizsich socidlnich vrstev dostavaiji caste-
ji zavaznéjsi diagndzu. Preceriovani byva také
spojeno s pfedstavou o pfevazné biologické,
zleh¢ovani o pfevazné psychologické srozumi-
telnosti etiologie.

To, jak bude pacient Ié¢en, vyrazné zalez
na terapeutickém vztahu. Vnitfni postoj terapeuta
k pacientovi je rozhodujici pro terapeutovu anga-
zovanost. Pokud si fekne, Ze jde o poruchu osob-
nosti, jiz pfedem terapeut ocekava terapeutickou
neovlivnitelnost a jeho snaha v terapii se minima-
lizuje (11). Pacienta ve svych ocich stigmatizuje.
K ndlepkovéni pacienta dochdzi ¢astéji v pripade,
kdy zdravotnik pocité s obtiznou lécbou. Vice byvaji
nalepkované osoby z nizsich socidlnich vrstev, nez
pochdzi terapeut, ty jsou také méné intenzivné
léceny (7). Rovnéz viak velmi ¢asto dava psychiatr
ndlepku hdre Ié¢itelné diagndzy u pacientd, kteff
jsou mu nesympaticti nebo u kterych se mu ne-
daff navézat dobrou spolupradci, ¢i kteff jej kritizuiji.
Casto k tomu pouzivé pred sebou i personalem
hanlivého synonyma diagnostické nalepky (je to
Jhysterka’, ,psychopat”, ,kverulant’, ,paranoik”,
,hypochondr”, ,hrani¢ai”). Hanlivé ndlepky zde
Casto slouzi jako obrana terapeuta, kterd zdd-
vodnuje vlastni netdspéch nebo také neochotu
se mu intenzivnéji vénovat (10). Ze zkusenosti
z vycvikl a supervizi se mi zd4, Ze plati nepfimo
Umérné: ¢im vice terapeut své pacienty znackuije,
tim méné je terapeuticky Uspésny a ma uzsi okruh
pacientl, kterym je schopen pomoci. Paradoxné
nejvice znackuji profesiondlové, ktefi maji sami
fadu maladaptivnich neurotickych nebo osob-
nostnich rysU.

Destigmatizace

Postoje blizkych lidi, se kterymi nemocny
prichazi do styku, mohou byt pozitivné ménény
edukacnimi programy nebo rodinnou terapif.
Rodina obvykle dlouho vzdoruje moznosti, ze je-
ji¢len trpf dusevni poruchou. Kdyz takovy zavér
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pfijme, je dUleZité podpofit jeji Usili o reintegraci
znackovaného ¢lena zpatky do skupiny.

Destigmatizaci je potfeba zamérit také
na pacienty samotné, ktefi jsou obéti svych
starych ¢i nové ziskanych stereotypl myslentf.
Navrat do ,zdravého svéta” mize u pacientd
vyvoldvat zna¢nou Uzkost a byt spojen se sil-
nymi pocity minority. Proti ttmto dopaddm
mohou velmi dobfe poslouzit svépomocné sku-
piny. Existence svépomocnych skupin mé jasny
Ucel — poskytnout psychickou podporu lidem
trpicim psychickou poruchou a jejich rodindm.
Svépomocné skupiny pomahajf vyrovnat se jak
s psychickymi problémy, tak se stigmatizovanym
postavenim ve spole¢nosti.

Dulezitou roli v procesu promeény postojd k du-
$evné nemocnym ma zdravotnickd osvéta a vycho-
va. Informovanost soucasné populace o problema-
tice neurdz, Uzkostnych a somatoformnich poruch
je relativné mala. Nedostate¢nd informovanost
poméhad udrZovat nepfiznivy stigmatizovany ste-
reotyp dusevné nemocného s celou fadou pred-
sudkd o jeho chovani a lécbé. Aby byla zména
v této oblasti mozng, je potfeba nejdfive dobfe
porozumét procesu stigmatizace, utvdren stereotypu
a jeho udrzovdni' v populaci, u pacient( i zdravot-
nikd. Stigmatizace sama vznikd pravdépodobné
z pocitl ohrozeni odlisnosti. Pokud vnimame sku-
pinu lidi jen podle odliSnosti, zd4 se ndm byt vice
cizf a tim pddem nas vice ohrozuje.

P¥i konkrétni praci s pacientem je kone¢né
dulezité sledovani vlastnich myslenkovych po-
chodt (kognici), které ve vztahu knému mame.
Prace s protipfenosem je kontinudIni proces
v pribéhu celé terapie. Znackovani znamend
vzdy negativni protipfenos, ktery pouzivame
jako obranny mechanizmus u pacientd, kteff
se neléci dost rychle na to, aby saturovali nasi
potrebu Uspéchu, nebo ktefi ndm nejsou dosta-
te¢né vdécni (¢i dokonce nas kritizujf), chtéji vice
nasi péce, nez jsme jim ochotni dopféat, kterym
zavidime (pokud jsou v Zivoté Uspésnejsi nez
my). Znackovani ndm dava falesny pocit, ze jsme
hodnotnéjsi nez ten, koho znac¢kujeme.

Zaveér

Panicka porucha, pfestoze z psychiatrického
hlediska nepatfi mezi nejzavaznéjsi psychické
poruchy, mdze samotnym faktem, Ze se jedna
o psychickou poruchu, vést ke stigmatizaci pa-
cienta nebo k jeho sebestigmatizaci. Zejména
sebestigmatizace pak vede k oddalovéni nebo
odmitani ucinné psychiatrické |écby, protoze

pacient se stigmatizace obava.
Podpofeno grantem
IGA MZ CR NS 10301-3/2009.
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