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ABSTRAKT

Bakalatska prace je zaméfena na destigmatizaci duSevné nemocnych. Je rozdélena na ¢ast
teoretickou a praktickou. Teoretické ¢ast vymezuje pojem stigma duSevné nemocnych,
stigmatizaci a destigmatizaci. V teoretické Casti je pfiblizena historie stigmatizace a de-
stigmatizace. V teoretické Casti je poukazano na nékteré disledky stigmatizace a na roli
vSeobecné sestry pii destigmatizaci. Prakticka ¢ast obsahuje informace, ziskané technikou
dotazniku. Cilem bylo zjistit, jak vSeobecné sestry charakterizuji stigmatizaci a destigmati-
zaci, jakou roli v ni maji a jaké zaujimaji postoje pii poskytovani osetfovatelské péce du-

Sevné€ nemocnym.

Klic¢ova slova: dusevni nemoc, stigma, stigmatizace,destigmatizace, role v§eobecné sestry

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the destigmatization of the mentally ill.It is divided into
theoretical and practical parts.The theoretical part defines the term stigma of the mentally
ill, stigmatization and destigmatization.The theoretical part describes the history of stigma-
tization and destigmatization.The theoretical part points out some consequences of stigma-
tization and the role of general nurse in destigmatization.The practical part contains infor-
mation obtained by the questionnaire technique.The aim was to find out how general
nurses characterize stigmatization and destigmatization, what role they have and what atti-

tudes they hold in providing nursing care to the mentally ill.

Keywords:mental illness, stigma, stigmatization, destigmatization, the role of general nurse
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UvVOD

Téma destigmatizace dusevné nemocnych jsem se rozhodla psat, protoze mi to pfislo jako
malo znamé a citlivé téma. DuSevné nemocnych ptibyva stale vice, ale lidé maji neustéle
negativni postoje k témto lidem. Mezi lidmi neustale koluji stereotypy, které média jeste
podporuji a lidé potom maji o dusevné nemocnych nespravné predstavy. Ve svém okoli
jsem si vSimla negativniho postoje k duSevné nemocnym. Boj se stigmatizaci je narony

beh na dlouhou trat’. Chtéla bych piispét k vétsi informovanosti vetrejnosti.

Bakalafska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je rozd¢le-
na do péti kapitol. V prvni kapitole je ptiblizen pohled na stigmatizaci dusevné nemoc-
nych. V této kapitole je popsan pfistup k duSevné nemocnym. Dal§im dilezitym poznat-
kem této kapitoly je stigmatizace dusevné nemocnych ze strany zdravotnického personalu.
Je zde popsan vyznam slova stigma. V této kapitole je pfiblizena stigmatizace dusevné
nemocnych a znackovani dusevné nemocnych. Pro dusevné nemocného ¢lovéka je t€zké

mit znaCku dusevni nemoci, kterd ¢asto vznika na zakladé¢ kolujicich stereotypu.

Druh4 kapitola je zaméfena na stigmatizaci a destigmatizaci dusevné nemocnych z pohledu
historie az po soucasnost. V minulosti, ale i v dnesni dob¢, se setkdvame s nepochopenim
dusevné nemocnych spojenym se strachem. V minulosti kolovaly povéry o duSevné ne-
mocnych a v souc¢asné dobé koluje kolem duSevné nemocnych spousta nepravdivych in-

formaci, které jsou posilovany médii.

Tteti kapitola ukazuje na disledky plynouci ze stigmatizace. Poukazuje na strach pacienta
ze stigmatizace, ale 1 jeho rodiny. Znacku duSevni nemoci miiZze dostat celd rodina, pokud
onemocni €len rodiny. DiileZita ¢ast ¢tvrté kapitoly je sebestigmatizace, kdy pacient mlze
sam sebe stigmatizovat diky svému vlastnimu postoji a zaZitymi predstavami o duSevnich

nemocech.

Ctvrta kapitola se zaméfuje na destigmatizaci. Popisuje co destigmatizace je a jak dilezita
pro duSevné nemocné je. Jsou zde popsany jeji mozné strategie na rizné vékové skupiny.
V této kapitole je poukézano také na programy, které probihaji v Ceské republice.

V paté kapitole je zaméteni na stigmatizaci zdravotnikem. Je zde pfiblizena role vSeobecné

sestry pfi destigmatizaci. V této kapitole je popsdna také stigmatizace oboru psychiatrie.
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V praktické ¢asti bakalatské prace byla pouzita kvantitativni metoda technika dotazniko-
vého Setfeni. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak sestry vnimaji stigmatizaci a destigmatizaci a

jakou roli v ni dle jejich ndzoru maji.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STIGMA A DUSEVNI NEMOCI

DusSevni nemoci a jejich piiznaky jsou velmi riznorodé¢, avsak oproti télesnému onemoc-
néni, vyvolavaji v lidech strach, obavy a ve spolecnosti se o nich moc nemluvi. Dusevni
nemoci nejsou okem vidét a 1idé si je mnohdy neumi piedstavit. Mnohdy je to pro lidi tabu
a ani nejblizii rodina o tom nechce mluvit. Casto se stane, Ze kdyz nékdo onemocni dusev-
ni nemoci, tak nechce dlouho vyhledat odbornou pomoc. Pro Clovéka je tézké piijmout
svoji nemoc, jelikoz mize bojovat se svymi vlastnimi stereotypy, které bézné koluji ve
spole¢nosti o dusevné nemocnych lidech. Nejcastéji se mizeme setkat s myty, ze dusevné
onemocni jen ti lidé, ktefi maji slabou vuli a jsou lini. Lidé, ktefi onemocni dusevni nemo-
ci, se Casto obavaji nedobrovolné hospitalizace, medikace a také stigmatizace. DuSevné
nemocni jsou na své onemocnéni Casto sami, jelikoz se boji svétit se nékomu blizkému.
Boji se, ze ztrati své ptatele a rodinu. Podpora rodiny a ptratel ma ptiznivy terapeuticky
ucinek, avsak problémem je, ze vétSina lidi nevi, jak se chovat k dusevné nemocnym li-

dem, a jak s nimi komunikovat (Hodovalova, 2018).

Dusevni nemoci vznikaji na zéklad€ vrozenych a psychosocialnich ptic¢in. Nékteré dusevni
onemocnéni mohou byt pfendSeny pomoci genti, avSak ¢asto lidé onemocni duSevnim
onemocnénim, kdyz proziji nepiijemnou zivotni udélost. Stoupa potfeba psychiatrické pé-
¢e, ale vic neZ polovina lidi, ktefi trpi duSevnim onemocnénim, nevyhled4 pomoc a to pie-

devsim kvili Spatné dostupnosti péce a kvili stigmatizaci (Mysliveckova, 2019).

Dusevni onemocnéni s sebou nese zatéZ pro spolecnost na celém svété. Lidé s dusSevnim
onemocnénim bojuji nejen se svou nemoci, ale musi se také vyporadat se stigmatizaci.
Nékdy je stigmatizace pro duSevné nemocné mnohem vétsi zatéZi neZ samotnd nemoc.
Nemocni se musi ¢asto vyporadat s nedostatkem podpory ve svém okoli a k vylouceni ze
spolecnosti. T¢zké to maji dusevné nemocni také pii shanéni svého vlastniho bydleni nebo

pii hledani zaméstnani (Horacek).

1.1 Stigma

Slovo stigma pochdazi z feCtiny a je spojovano s vypalenym cejchem u otroki v thesalskych
dolech antického Recka. Podle vypaleného znaku, byli nositelé poté vyloudeni ze spoleé-
nosti. Poukazuje na né€které znaky, které jsou neobvyklé, nezadouci a moralné Spatné. To
muze vést k diskriminaci ¢lovéka, ktery urcity znak nese. V dneSni dobé¢ se da stigma cha-
pat jako znacka jedince, ktery nese urcity rys nebo znak, kterym je pro ostatni osoby odlis-

ny (Ociskova, Prasko, 2015, s. 11).
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Stigma dusevniho onemocnéni ma tii zakladni ¢asti. Tyto ¢asti jsou nevédomost, predsud-
ky a diskriminace. Lid¢ se na zaklad¢ mytl, stereotypt a nedostatku informaci domnivaji,
ze dusevné nemocni jsou nebezpecni a agresivni. Stigma zaméfené na dusevné nemocné
provazi negativni minéni a predsudky. Takové jednani mize zahrnovat vztek, odpor a od-

mitani nemocného. Toto jednani vede k diskriminaci dusevné nemocného (Horacek).

Stigma miize byt chapano jako oznaceni a v dusledku toho oznaceni, je pak nemocny vy-
loucen ze spoleCnosti. Lidem, ktefi jsou stigmatizovani, mohou byt omezovana nebo ode-
pirana jejich prava. Stigmatizovani lidé mohou byt ter¢em posméskt nebo byt odmitani.
Ostatni vidi u stigmatizovanych lidi moralni slabost, néco Spatného a nebezpecného. Tyto
postoje lidi se opakuji v stereotypech, kterymi dusevné nemocné lidi hodnoti. V socialni
psychologii jsou stereotypy pasivné pfijimané zpiisoby posuzovani lidi na zékladé riznych
zvykl a tradic. Stereotypy pak ovliviuji chovani lidi, kteti nemaji Zadné zkuSenosti
s duSevné nemocnymi nebo maji malou zkusenost. Diky stereotyptim hodnoti pak lidi celé
skupiny naptiklad dusevné nemocné, lidi s télesnym postizenim a lidi jisté rasové piislus-
nosti. Socialni psychologové pak dé€li stereotypy na autostereotypy a heterostereotypy. Po-
kud ma o sobg jisté ptedstavy nebo minéni dana skupina, jako naptiklad dusevné nemocni
o dusevné nemocnych, tak se jednd o autostereotyp. Pokud ma skupina lidi minéni o jiné
skuping, jako napftiklad zdravi lidé o duSevné nemocnych, pak se jedna o heterostereotyp.
Diky posuzovani lidi pomoci stereotypli dochdzi k tomu, Ze si lidé nepfipousti odliSnosti a
rizné vlastnosti u lidi ve stigmatizované skupiné. Stereotypy jsou piedsudky pro danou
skupinu lidi. Jeden z Gastych stereotypii je o dusevné nemocnych. Casto miizeme vidét
rizné vtipky na lidi s duSevnim onemocnénim nebo rtiznd umélecka dila. DuSevné nemoc-
ni jsou pak spolecnosti odmitani pro jejich odlisné chovani (Ociskovéa, Prasko, 2015, s. 21 -

22).

1.2 Stigmatizace

Stigmatizace 1ze oznacit za proces oznacovani duSevné nemocného. DuSevné nemocny je
nasledné vyloucen ze spolecnosti. Dusevné nemocny pocituje stud za svoji nemoc, diky

nazoru ostatnich lidi nebo diky svému vlastnimu pohledu (Horéacek).

DusSevné nemocni védi, ze dostanou-li nalepku dusevni nemoci, tak o né miize mit okoli a
zaméstnavatel mensi zdjem. Ztraci divéru k okoli. DuSevné nemocny pak neni ochoten
mluvit o svych pocitech ani se zdravotnikem a nechce uzivat predepsanou medikaci. Ke

r

zmirnéni stigmatizace z okoli pomaha uspésna 1é¢ba. Muzi, ktefi maji duSevni onemocné-
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ni, jsou vice stigmatizovani ze svého okoli nez zeny, které jsou duSevné nemocné (Marko-

vaakol.,, s. 19, 20006).

Dusevni nemoc vyrazné ovliviiuje zivoty lidi a to zejména, kdyZ se snazi dusevné nemocny
Clovek ziskat zaméstnani a ekonomické postaveni. V nékterych zemich probihaji stale
smluvena manzelstvi. V téchto zemich se Casto nechava druha rodina provéfit lIékafem, aby
zde nebyl ani ndznak pochybnosti, ze by se v rodin€ objevilo dusevni onemocnéni a to bylo
preneseno na budouci generace. V ptipad¢, ze by se potvrdila obava, ze se v rodin€ objevi-
lo dusevni onemocnéni, tak z domluveného snatku okamzité sejde a stigma dusevniho
onemocnéni pak nese cela rodina. Pokud ¢lovek dusevné onemocni, tak se mize stat, ze jej

rodina a ptatelé opusti a on se pak bude citit osamély (Hamplova, 2018)

Znac¢kovaci reakce

Odezva sociadlniho prostfedni mize byt nalepkovaci neboli znackovaci reakce. Vliv této
nalepky nemusi byt vzdy v negativnim slova smyslu, ale mize byt také napravny nebo
muze stabilizovat. Napravny vliv miiZe byt rozliSenim duSevni nemoci a jeji 1écbou. Stabi-
lizujici vliv muze byt, kdyZ se duSevné nemocny snazi zménit své chovani a obraz sebe
samotného, aby se zbavil stigmatu. Déti se uci bézné pouzivané stereotypy o dusevné ne-
mocnych lidech v rodiné a kolektivu, a proto poté mohou byt duSevné nemocni povazovani
za ménécenné a mohou byt odsuzovani. Tyto stereotypy jsou podporovany piibéhy mezi
lidmi, vtipy o duSevné nemocnych nebo medialnimi zpravami. V bé€Zném jazyce jsou vyra-

zy pro duSevné nemocné hanlivé a odsuzujici (Ociskova, Prasko, 2015, s. 23 - 24).

Nejkomplexné€jsi model sloZek stigmatizace ma Ctyti zdkladni sloZzky znackovani, stereo-
typie, separace a ztrata pozice a diskriminace. Zna¢kovani je zaznamenani odli$nosti oproti
dané spolecenské normé, kterd je pro spolecnost dillezita a toto je zacatek stigmatizace.
OdliSnost spojena pro spolec¢nost nepfijatelnym chovanim nebo charakterem osobnosti se
nazyva stereotypie. Separace zacina, kdyz spole¢nost rozd¢li lidi na ,,my* a ,,oni*“. Nako-
nec dochazi k ztraté pozice a diskriminace u stigmatizovanych jedincii, tito jedinci jsou
vylouceni ze spole¢nosti. Béhem vSech téchto stadii ma stigmatizovany jedinec silné
emoc¢ni reakce naptiklad hnév, pohrdani nebo nenavist (Thornicroft et al., 2009, s. 24 — 25,

podle Ociskova, Prasko, 2015, s. 24 - 25).
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2 HITORIE STIGMATIZACE A DESTIGMATIZACE

Postaveni dusevné nemocnych je odrazem spolecnosti, bylo tomu v kazdé dobé¢ a je tomu
tak 1 v dob¢ dnesni. Psychice byla vzdy ptiklddana velka dilezitost (Ociskova, Prasko,

2015, s. 12).

Dusevni nemoci nas provazeji po celou dobu existence lidstva. DuSevni nemoci postihova-
ly jak chudé lidi, tak bohaté panovniky. V kazdém obdobi historie méli specificky pfistup
k dusevné nemocnym. Pfistup k dusevné nemocnym byl vétSinou, ale velmi neprofesional-
ni. Pfistup k dusevné¢ nemocnym ovliviioval strach z nezndmého, nedostatek informaci a
nabozenstvi. Casto dochazelo k nelidskému jednani s dusevné nemocnymi a dusevné ne-

mocni byli vyfazovani ze spole¢nosti (Martinkova, 2016).

2.1 Postoje spole¢nosti k duSevné nemocnym

Kdyz dochazi k stigmatizaci dusevné nemocnych, ¢asto neni rozliSovano, o jakou dusevni
nemoc se jedna. Lidé vnimaji jen, Ze se nemocny 1é¢i na psychiatrii a automaticky je oce-
kavéano neobvyklé chovani. Ocekavaji od dusevné nemocnych nebezpeci, nezodpovédnost
a agresi. Vzhledem k tomuto o¢ekavani se pak méni chovani lidi k duSevné nemocnym a
jsou vycletiovani ze spolecnosti. Vetejnost ma diky tomuto ocekavani odstup od duSevné
nemocnych. DuSevné nemocni jsou izolovani od spole¢nosti (Janik, 1987, podle Ociskova,

Prasko, 2015, s. 28).

J & 24

Pokud se ¢lovek 1€¢i na psychiatrii, tak ho spole¢nost automaticky zatfadi mezi duSevné
choré, pfi tom viibec neni posuzovano jakou nemoc dany jedinec ma. Diky tomu dochazi
k ¢astym obavam duSevné nemocnych z psychiatrickych diagnoz. Lidé si zachovavaji od-
stup od dusevné nemocnych a neustéle je pozoruji. U duSevnich nemoci si v§imaji vyrazu,
postoje a feCi. A je o¢ekdvano, ze se bude dusevné nemocny neobvykle chovat, takto za¢ne
znackovani duSevné nemocného a to pak vede k trvalé stigmatizaci (Ociskova, PraSko,

2015, s. 28).
Rizné diagndzy dusevniho onemocnéni maji také vliv na stigmatizaci, nejvice stigmatizo-
vani jsou lidé se schizofrenii (Hordc¢ek). Stigmatizace neni vSak jen otazkou dnes$ni doby,

v historii vSak dochéazelo Casto ke stigmatizaci dusevné nemocnych.
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2.2 Starovék

V prehistorickém obdobi byly vSechny dusevni nemoci chapany jako ptisobeni nadpfiroze-
nych jevll. Na dusevné nemocné nahlizela spolecnosti jako na lidi, které posedl nadpftiro-
zeny zly duch. Lécba byla pomoci ndbozenskych a Samanskych ritudli, které mély pomoci
posedlému vysvobodit se ze zajeti démona. Samani byli chapani, tak Ze byli uprostied me-
zi lidmi a duchy, ktefi zpisobovali podivné chovani lidi a naruSovali tak pokojny Zivot
v kmeni. Dusevni nemoci v lidech vyvolavali strach z neznamého, proto tyto nemoci byly
vnimany jako posedlost duchii a trest boha. Nejstarsi 1ékaisky dokument této doby je Eber-
suv papyrus, kde je popsana deprese a zatikavani zlych ducht (Ociskova, Prasko, 2015, s.

12.).

2.3 Antika

Ve starovékém Recku byla 1é6¢ba nemoci uréena bohu Asklepiovi, coz byl syn boha
Apollona. Chramy slouzily jako lékatské zafizeni a také jako lazné, kde byl pacient podro-
bovan péci o télesné a duSevni zdravi. Pacientovi zde byla poskytnuta posilujici psychote-
rapeuticka a duchovni péce. Ve starofeckém léCeni se také pouzivaly vyboje rejnoka elek-

trického a také muzikoterapie (Ociskova, Prasko, 2015, s, 13).

Hippokrates v antice vychazel ztoho, Ze vSechna wvnitini onemocnéni souvisi
s nerovnovahou vnitinich zékladnich télesnych st'av, coz byla krev, hlen, Zlu¢€ a ¢erna zluc.
Etické principy, které formuloval Hippokrates, pietrvavaji do soucasnosti. V antice medi-
cina uméla rozeznat a 1é¢it fadu nemoci, avSak neodliSovala je od télesnych nemoci. Doka-
zali napfiklad rozliSit melancholii, paranoiu a hysterii. DuSevni nemoci byly léceny
v antice pomoci byliny ¢emefice ¢erné. Po vypiti odvaru z této byliny, doSlo k podraZeni
sliznice stfeva, k naslednému krvaceni a odchodu Cerné stolice, ktera byla vysvétlovana

jako ¢erna Zlu¢, ktera napadala mozek a télo (Hosék a kol., 2015, s. 16 — 17).

2.4 Stredovék

Nastal tipadek védeckého mysleni. Cirkev se zmocnila 1é€by dusevné nemocnych. DuSev-
né nemocni piestali byt nemocnymi, ale byli brani jako posedli zlymi duchy a d’ablem.
Cirkev povazovala psychickou poruchu za boZi trest, ktery pfiSel za hiichy daného ¢love-
ka. S duSevné nemocnymi lidmi bylo v této dobé velmi kruté zachdzeno. Tito lidé byli

véznéni, muceni, prikovani v fetézech a biti (Ociskova, Prasko, 2015, s. 13).
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Kiestanstvi si dusevni nemoci vyklddalo hlavné démonologickym zplsobem. V péci
o dusevni nemoci panovalo ve stfedovéku mnoho predsudki a povér. U dusevné nemoc-
nych hrozilo, ze bude jejich nemoc oznacena jako hiich nebo posedlost. U neklidnych a
podivné se chovajicich osob byla jako 1écba pouzivana fyzickd omezeni, tresty a rizné
ritualy. Porucha chovani a odboceni od norem spolecnosti byla vylozena jako posedlost
d’ablem. Dusevni choroby byly ve sttedovéku chapany hlavné z ndbozenského hlediska.
Pobliz klasterti zacal vznik charitativnich utulkii a péce o mysl byla pod vlivem cirkve. Ve
sttedovéku v 16. stoleti bylo mnoho dusevné nemocnych lidi upaleno pii diagnostice Caro-
déjnictvi. Avsak nckteti 1€kafi t¢ doby jako napiiklad Johannes Weyer a Felix Platter pro-
sazovali medicinsky pfistup k dusevnim nemocem a pochybovali o pusobeni démoni
v lidské mysli. Humanisticky profesor Juan Louis Vives prosazoval individudlni pfistup
k duSevné nemocnym lidem. Finan¢ni situace duSevné nemocnych také velmi ovlivitovala
jejich osud. DuSevné nemocni, kteti trpéli chudobou, se riizné potulovali. Ve vétsich més-
tech byli dusevné nemocni spolu se zebraky posilani do méstskych Spitalti (Hosak a kol.,

2015, s. 18 — 19).

2.5 Novovék

Pocéatkem novoveku se zacaly zakladat ustavy pro dusevné nemocné. Ze zacatku lidska
snaha se zvrtla, protoZe dochézelo k izolaci duSevné nemocnych lidi. Tyto Gstavy vypadaly
spiS jako vézeni nez jako nemocnice. Pokud se dusevné nemocni nechovali podle piedstav,
tak doslo k jejich uvazani a k biti. DuSevné nemocni zde byli za mfizemi v temnych mist-
nostech. Nékdy v téchto stavech dochazelo u dusSevné nemocnych k ponotfovani do vody,
paleni Zhavym Zelezem nebo k buzeni v noci bez moZznosti spanku. Az do 18. stoleti si
mohli za poplatek lidé prohlédnout duSevné nemocné pro zadbavu. Na zacatku 18. stoleti se
ukazuji psychologické pohledy na neurdzy. Po celé 18. stoleti 1€kati povazovali za mental-
ni poruchy pouze velké psychotické stavy a méné zavazné nemoci povazovali pouze za
abnormalitu. Ve Francii Philippe Pinel vy¢lenil duSevné nemocné ve vézeni, kde byli béz-
né drzeni v okovech spolu s vézni bez moznosti pohybu. Pinel je uvolnil z okovli a umistil
je do psychiatrickych tustavii. Zde byla snaha zavést 1é€bu pomoci prace a ukazalo se, ze
lidsky pfistup a vytvotfeni lepSich podminek vede k lepSi moZnosti 1é€by (Ociskova,

Prasko, 2015, s. 14— 15).
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2.6 19. a 20. stoleti

V 19. stoleti uz nikdo nepovazoval dusevni nemoc za kletbu, posedlost nebo trest za hii-
chy. V ustavech pro dusevné nemocné byli nemocni pozorovani, vedli se o nich zdznamy a
byla snaha najit lepsi 1é¢bu. Nékteré metody 1€cby této doby jsou vSak velmi nelidské. By-
ly pouzivany pijavice, pousténi zilou, elektfina, topeni ve van¢, hladovky nebo ordinovani
latek, které vyvolaly prijmy a zvraceni. Misto fetézli a okovia se zacaly pouZzivat jiné ome-
zovaci prostiedky, jako jsou kurty, svéraci kazajka nebo omezovaci postele (Ociskova,

Pragko, 2015, s. 15).

V 19. stoleti ptibyvaly klasifikace dusevné nemoci a to diky lepsi péci o dusevné nemocné.
Ve 20. stoleti doslo k vyvoji psychoanalyzy. DuSevné nemocni zacali byt 1é¢eni pomoci
psychofarmak a velmi vyznamny byl nastup socialni psychiatrie. Socialni psychiatrie se
zabyvala rehabilitaci duSevné nemocnych osob, snazila se jim osvojit zékladni dovednosti.
Socialni psychiatrie pfetrvava snaha, zajistit duSevné nemocnym lécbu v jejich ptirozeném
prostfedi a ve spoleCenstvi s ostatnimi. Pti pfichodu etiky, zacala byt respektovana auto-
nomie dusevné nemocnych a doslo ke vzniku stfedisek, kterd méla zajistit péci duSevné
nemocnym mimo nemocnici. V téchto stiediscich byla poskytovana ambulantni a rehabili-
tacni péce. Ze zacatku se to neobeslo bez potizi, mnoho dusevné nemocnych se stalo bez-
domovci a skoncilo ve vézeni. AvSak casem to vedlo k vétsi distojnosti, kvalité Zivota a

lep$im [é€ebnym podminkam pro duSevné nemocné (Hosék a kol., 2015, s. 21).

2.6.1 Soucasnost a vliv médii

Profesionalni ¢innost, kterou provadi psychiatii je Casto konfrontovana s médii. Dochazi
k ¢astému vystaveni vlivu médii a to diky televizi a radiu. Pacienti jsou takto ovlivnéni
tim, co si precetli na internetu nebo slySeli v televizi. ZkuSenosti s psychiatrii jsou slyset
v médiich. Téma psychiatrie je pro ¢tenafe nebo pro divaky televize atraktivni a proto se
v médiich objevuje pomérné Casto. Lidé pak k tématu, které slySi, zaujimaji postoj a
s timto tématem se ztotozni. Pro novinare je problematika psychiatrie velmi ldkava, ale
muze byt lehce zneuzita. Zneuziti mize byt na zakladé udrzovani stereotypu dusevné ne-
mocnych lidi, kde jsou tito lidé popisovani jako agresivni jedinci nebo jako trosky. Lidé se
pak casto nemohou dozvédét, ze 1idé s duSevni poruchou mohou vést kvalitni plnohodnot-
ny zivot. Pozitivni zprdva ohledné dusevné nemocnych lidi by byla jisté pfijemnou zménou
a mohla by pomoct narusit stereotyp o dusevné nemocnych lidech. VétSina informaci

v médiich nepochazi ani od odbornikii ani od samotnych pacientii. Opomijeni nazorti du-
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Sevné nemocnych lidi pak vyvolava ve spolecnosti pocit, ze tito 1idé za sebe neumi mluvit.
A stava se také, ze dochdzi k ponizovani psychiatrie mezi ostatnimi lékafskymi obory.
V médiich miize byt také vyobrazen psychiatr jako potiestény a podivny ¢lovék (Nawkova,

2009).

Diky médiim je ¢asto zanechan pocit, Zze duSevn¢ nemocni lidé jsou mnohem castéji pacha-
telé trestnich ¢inti. Média Casto spojuji nasili a dusSevni onemocnéni a posiluji tyto myslen-
ky u Siroké verejnosti. Pachatelé trestnich ¢inti byvaji oznaceni za maniaky nebo schi-
zofreniky. Pro média je snadné pficist vinu za nasilny ¢in duSevné¢ nemocnym. Toto obvi-
novani dusevné nemocnych z nésilnych ¢inti jen pfispiva k jesté vétsi stigmatizaci. Toto
stigma je posilovano v médiich kolujicimi stereotypy o dusevné nemocnych. Média posilu-
ji mylné a zkreslené predstavy o duSevnich nemocech, coz posiluje strach a stigmatizaci.
Pro zmirnéni stigmatizace by bylo prospésné, kdyby média pfinaSela vice ptesnych infor-

maci o dusevné nemocnych lidech (Levin, 2011).
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3 DUSLEDKY STIGMATIZACE NA DUSEVNE NEMOCNE

3.1 Strach pacienta ze stigmatizace

Ptijeti duSevniho onemocnéni mize pro nemocného znamenat pocit ztraty svobody. Du-
Sevn¢ nemocny muze pocitovat obavy z celozivotni 1€¢by, z reakce své rodiny nebo z psy-
chiatra. U duSevné¢ nemocného se mize objevit strach z uzivani psychofarmak. Pfi zjisténi
diagnézy dochazi k ptehodnocovani dosavadniho zivota a dusevné€ nemocny se miize bat,
ze nebude mit nikdy Zivot jako dfiv. Dochazi k ovliviiovani a zméné v zivoté duSevné ne-
mocného. Dusevné nemocny se v tomto obdobi hodnoti a je u néj riziko sebedestruktivnich
myslenek. Dilezité pro dusevné nemocné je hlavné podpora psychiatra a nejbliz§iho okoli.
Po zjisténi diagndzy ptichazi strach z nemoci a také z reakce okoli. Toto je Casto velmi
nebezpecné, jelikoz mize dojit k socidlni izolaci nemocného. Velmi Casto se stava, ze du-
Sevn€ nemocny ignoruje prvni znamky své nemoci a psychiatrovi se vyhyba, aby nedoslo
k oznackovani nemocného. Nebo se naopak izoluje od spolecnosti, aby nikdo nepoznal, Ze
trpi onemocnénim. Strach ze stigmatizace je tak velky, ze mnoho nemocnych k psychiatro-

vi nejde, nebo pied nim své problémy zlehcuji (Ociskova, Prasko, 2015, s. 35 — 36).

3.2 Strach rodiny ze stigmatizace

Jelikoz se rodina Casto obava, jak vezme okoli to, ze je n€ktery ¢len rodiny dusevné ne-
mocny, tak dochazi k pfesvédCovani nemocného ze strany rodiny, aby psychiatra viibec
nenavstivil. U rodiny dochazi k obavé, ze pokud bude ¢len rodiny oznafen za duSevné ne-
mocného, tak dostane oznaceni celd rodina. Rodina se boji, Ze bude ostuda, proto se snazi
dusevné nemocnému pomdahat s krizovymi situacemi, jako naptiklad pfi nakupovani ve
velkém supermarketu plného lidi. Tato pomoc vede jen k upevnéni piiznakd. Dochazi
k nedlivéte psychiatrovi. V nékterych kulturach plati, ze pokud je nékdo v rodiné duSevné
nemocny, tak padne hanba na celou rodinu. A proto dochazi k utajovani pfiznaki dusevné
nemocného v rodin€. Pro dusevné nemocného je dulezitd hlavné jeho rodina, u které hleda
nemocny podporu a pochopeni. Vétsina chronicky nemocnych zlistava zit se svou vlastni
puvodni rodinou, jelikoZ dochazi k problémiim zalozit si rodinu novou nebo si udrzet
dlouhodoby vztah. U duSevné nemocného mize dojit ke zméné chovani, proto mu prestane

rodina nebo ptatele rozumét (Ociskova, Prasko, 2015, s 36 —41).
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3.3 Sebestigmatizace

Prozivani nemoci u dusevné nemocného mohou ovlivnit dostate¢né informace o nemoci,
1écba a progndza nemoci. Velmi také zalezi na subjektivnim pohledu nemocného na nemoc
a jak moc je schopen objektivniho posouzeni své nemoci. Pokud dojde k pochopeni nemo-
ci a 1écby této nemoci, tak dochazi k lepsi spolupraci s psychiatrem. Pokud méa nemocny
celozivotni dusevni nemoc, tak to ma vliv na sebepojeti u nemocného. Dochazi ke zméné
pohledu na sebe a celoZivotni sebehodnoceni. Casto nemocny pocituje odcizeni od ostat-
nich lidi, ale také od sebe samého. Mize se stat, Ze dusevné nemocny snizuje svoji hodno-
tu, neciti k sob¢ ctu a podcenuje se. Prestava vétit, ze zvladne bézné ¢innosti. Nékdy do-
chézi k pocitu, Ze pokud uzivd nemocny psychofarmaka, tak neni zdravy. Proto dochéazi
k pred€asnému vysazovani farmak a to vede k navratu nebo zhorSeni ptiznaki (Ociskova,

Prasko, 2015, s. 38 — 39).

Sebestigmatizace vznika na zaklad¢ predsudkul, které si jedinec stdhne na sebe a zacne
s nimi souhlasit. Potom ma vici sobé negativni postoj. Sebestigmatizace ma negativni do-
pad na sebevédomi, sebeuctu, nadéji a kvalitu Zivota nemocného. Vede k prohloubeni pfi-
znakli nemoci a nemocny ma problém dodrzovat svoji 1écbu. Sebestigmatizace vede také

k nevyhledavani pomoci (Horacek).

3.3.1 Skala ISMI

Skala ISMI neboli The Internalized Stigma od Mental Illness Scale se zabyva méfenim
miry sebestigmatizace u lidi, ktefi trpi duSevnim onemocnénim (viz. P II). Tvofti ji 29 po-
lozek, které spadaji do 5 kategorii. Tyto kategorie jsou souhlas se stereotypy o pacientech
trpici duSevnim onemocnénim, odcizeni, vnimand diskriminace, stazeni ze spolecnosti a
odolnost vici stigmatu. Kategorie odcizeni zkouma, jestli si duSevné nemocny mysli, Ze je
vyloucen ze spolecnosti a jestli se citi byt plnohodnotny ¢len spole¢nosti. Kategorie sou-
hlas se stereotypy zkoumad, jak nemocny vnimé a nakolik souhlasi s kolujicimi stereotypy
o dusevné nemocnych. Kategorie diskriminace, jak nemocny vnimé chovani lidi ze svého
okoli, ktefi o duSevnim onemocnéni védi. Kategorie staZzeni ze spolecnosti byla vytvofena
na zakladé rozhovora s duSevné nemocnymi, kdy vyplynulo, Ze se vyhybaji spolecnosti
kvali strachu z odmitnuti. Odolnost proti stigmatu zkouma odolnost nemocného proti se-

bestigmatizaci (Ociskova a kol., 2014).
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3.4 Bezdomovectvi

Jednou z pfic¢in bezdomovectvi u lidi trpicich dusevni poruchou je konflikt a nepochopeni
v rodin€. Nemocny odchéazi z domova bud’ ze své vile, nebo je k tomu donuceny. Diivo-
dem konfliktd jsou projevy nemoci v dob€ relapsu, coz muze vést k nepfatelskému pro-

stiedi v roding (Ociskova, Prasko, 2015, s. 42).

Neni lehké si uvédomit, ze bezdomovectvi neni zivotni styl, ktery si ¢loveék vybral, ale Ze
ocitl v tézké zivotni situaci a nevi, co si s tim pocit. Samotné slovo bezdomovec vzbuzuje

v lidech negativni postoj (Kunstova, 2018).

3.5 Socialni izolace

Socialni izolaci se rozumi ztrata socidlnich kontaktl. Jedna se o védomé vyclenéni nemoc-
ného ze spolecnosti. Muize dojit k socidlni izolaci ze strany nemocného, protoze se nemoc-
ny obava, Ze jej budou ostatni podcetiovat, znemozilovat nebo zesmésnovat. Nemocny ¢as-
to citi nedostatek respektu nebo dokonce vysméch. Vnitini boj se miiZze objevit u mladého
clovéka, ktery trpi duSevnim onemocnénim, jelikoz u néj miize byt touha po rodiné, ale

zaroven obava, Ze s jeho nemoci to neni mozné (Ociskova, Prasko, 2015, s. 40 — 41).

3.6 Suicidalita

Z pociti psychického utrpeni a myslenek, Ze toto utrpeni nikdy neskon¢i, vznikaji myslen-
ky na sebevrazdu a ty mohou vést k sebevrazednému chovani. JelikoZ dusevné nemocny
nevidi pfi sebevrazednych myslenkach jiné vychodisko, tak se to pro n¢j mliZe stat jedinym
feSenim v této situaci. Sebevrazednému chovani predchazi ¢asto pocity beznadgje, bezmoci
a touha uniknout z nepfijemné situace. Zejména pii sebestigmatizaci a sebeobviniovani

dochazi k riziku, Ze mohou pfijit sebevrazedné myslenky (Ociskova, PraSko, 2015, s. 235).

Stigma vede k tomu, Ze duSevné nemocny casto pomoc nevyhleda a to miliZze zapfiCinit
sebevraZzedné chovani. DuSevné nemocni umiraji diive nez ostatni lidé, mize to byt kvili
nevyhledani pomoci nebo podceniovani somatickych ptiznak a neposkytnuti dostatecné

péce (Horacek).

3.7 Stigmatizace v pedopsychiatrii

Stigmatem nemoci se rozumi odliSovani duSevné nemocného od ostatnich lidi. To vede
k diskriminaci. Stigma z feckého slova cejch oznacovalo nejen dusevné nemocné, ale také

lidi s tuberkul6zou nebo s pohlavnimi nemocemi. Do ambulantni péce se dostava stale vic
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déti. Cilem 1éby dusevné nemocnych déti je zmirnit jejich pfiznaky, avSak diky tomu do-
chazi k jejich stigmatizaci. U déti je podobny pribéh jako u stigmatizace dospélych lidi
trpicich duSevnim onemocnénim, nemoc se snazi utajit a snazi se co nejvic minimalizovat
socialni kontakty. Adolescenti mnohdy svoji nemoc vnimaji tak, jak ji vnimé rodina nebo
Skola. Samotné diagnostikovani duSevni nemoci s sebou pfinasi stigmatizaci. Velmi také
zalezi, o jakou nemoc se jedna, mnohdy je ptistup zdravotnikli odlisny podle typu nemoci.
Malé déti jsou vnimany jako méné zodpoveédné za projevy svého chovani nez starsi déti a
dospély clovek. Stigmatizace se muze dotknout ditéte, 1 kdyz jesté neni plné ptipraveno to
pochopit. Na dité miize stigma puasobit, kdyz tim trpi jeho rodina. Rodi¢e mohou povazovat
nazor okoli za tolik dilezity, Ze odmitaji navstivit s ditétem psychiatra a to ma pak nega-
tivni dopad na dité. Stigma také Casto pocituji matky déti, které jsou duSevné nemocné.
U matek se poté mize dostavit deprese, mohou mit pocit, Ze je okoli obvifluje z nemoci
ditéte. M¢la by panovat opatrnost pii stanoveni diagndzy, abychom pacienta a jeho rodinu
nestigmatizovali. Nem¢lo by se stat, ze budou pouzivana hanliva slova ve vztahu k pacien-
tovi, nepfipustné jsou vyrazy jako hysterka nebo psychopatka. S pacienty by mélo byt jed-
nano vzdy s respektem. Prevence je soucasti destigmatizace. V rdmci destigmatizace by
meélo byt jednano se Skolnimi psychology, aby nedoslo k negativnimu postoji Skole viici
ditéti. Velkou pozornost vyzaduje navrat ditéte do Skoly po pedopsychiatrické hospitaliza-
ci, protoze je zde riziko, Ze dostane nalepku dusevni nemoci. Podpora rodiny nemusi vzdy
stacit. Zde by méla panovat snaha o zapojeni ditéte do kolektivu. Zapojovanim do kolekti-

vu lze ptedejit problémim s mezilidskymi vztahy v dospélosti (Starkova, 2013, s. 10 — 13).

3.8 Stigmatizace v gerontopsychiatrii

Ve spolecnosti koluje obava ze stéfi, jelikoZ s sebou pfindsi moznou ztratu nezavislosti.
Lidé si spojuji stafi s pocitem bezmoci, nesobéstacnosti a ignoraci okoli. Ve stafi dochazi
ke zménam ve vzhledu, v mysleni a ve spoleCenském Zivoté. Pfichazi nové role a starsi
¢lovek to mize vnimat jako velkou ztratu. Starsi clovek, ktery je omezen onemocnénim se
stava zranitelnym. Zavislost star§iho ¢lovéka tedy mlize byt spojena bud’ s onemocnénim,
nebo tfeba s finan¢ni tisni pfi odchodu do dichodu. K samostatnosti je potieba racionalni
mysleni a schopnost Cinit rozhodnuti. Snizeni duSevniho zdravi vede k vzniku zévislosti.
Zavislost naznacuje nerovnovahu, ztratu kontroly a osobni svobody zavislé osoby. Strach
ze zévislosti je bézny a pochopitelny. Lidé ptirozené usiluji o nezavislost, sobéstacnost a

w7 ow

samostatnost. Je o¢ekavano, ze bude starSi loveék vdécny za poskytovanou péci a pomoc,
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ale pro starSiho ¢lovéka se stava obtizné vzdat se rozhodovani o svém zivoté (Jirdk, 2013,

s 24— 26).

V gerontopsychiatrii se 1€¢i psychické poruchy, které se projevi po 65. roce zivota. Pokud
maji senioi1 dusevni onemocnéni, které vzniklo uz v mladi, tak se na gerontopsychiatric-
kém odd¢leni neléci, ale jsou nadale v péci svého psychiatra. Nejcastéji se seniofi 1&¢i
s organickymi poruchami, jako jsou demence a deliria. Star$i pacienti mohou mit
k dusevnimu onemocnéni také somatické onemocnéni a potom vyzaduje jejich zdravotni
stav vetsi péci. Tito pacienti se citi nejbezpecnéji ve svém domdacim prostiedi, a proto je
dulezita rehabilitacni a resocializaéni péce, aby byl umoznén co nejdiiv navrat k béznému

zivotu (Psychiatrickd nemocnice Bohnice).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

4 DESTIGMATIZACE

Stigmatizace dusevné nemocnych je obrovsky problém a casto dochazi k diskriminaci.
diskriminaci je dusevné nemocny znevyhodiiovan, je ¢asto odmitan ze svého okoli a to mu
poskozuje sebedvéru. To vede k dalSimu napéti, kdy se zhorSuje psychicky stav duSevné
nemocného. Je velmi dilezité snizovat diskriminaci dusevné nemocnych a podporovat
destigmatizacni kampané. Aby mohl byt zménén nazor na duSevné nemocné, je potieba
vést osvétu a vychovu populace. Povédomi populace je ovlivnéno médii a stereotypy ve
spole¢nosti. To jenom posiluje stereotypy a predsudky o chovani a 1é€bé dusevné nemoc-
nych. Cilem destigmatizace je zménit vnimani dusevné nemocnych ve spolecnosti, aby
nedochézelo k jejich diskriminaci a izolaci. Snaha v destigmatizace je seznamit vefejnost
s dusevnimi nemocemi a jejich projevy, tak aby to pro lidi uz nebyla senzace, ale aby doslo
k porozuméni lidem s dusevni nemoci. Musi se také pracovat se samotnym dusevné ne-
mocnym a jeho rodinou, protoze se stdva, ze k stigmatizaci dochézi v rodin€ nebo v okruhu
blizkych lidi. Je potifeba, aby rodinni pfisluSnici a pratelé nemoc pochopili a snazili se ne-
mocnému pomoci. K tomu slouzi edukace rodiny nebo rodinna terapie (Ociskova, Prasko,

2015, s. 253 — 259).

Nékdy se stava, ze sourozenci dusevné nemocného trpi sebestigmatizaci a pies to se na né
Casto zapomind. Sourozenci nesou velkou zatéz, pokud se podileji na péci o dusevné ne-
mocnou sestru nebo bratra. Pocit'uji hlavné zlobu, odtaZitost a strach z budoucnosti. Maji
strach, Ze mohou také onemocnét a za sourozence maji pocit zodpoveédnosti (Narodni ustav

dusevniho zdravi, 2018).

4.1 Utvareni spole¢enského obrazu psychiatrického pacienta

JelikoZ stigmatizace je velkym problémem a zatizenim pro pacienta, je zde snaha o vytvo-
feni destigmatizacnich programil, které by pomohly spole¢nosti zménit ndzor na duSevné
nemocné. Ty maji za cil snizit dopad stigmatizace a diskriminace na kvalitu zivota dusevné
nemocnych a jejich ptibuznych. Diive se obecné zastavalo, Ze pokud se na nemoc najde
1é¢ba, tak dojde také ke sniZzeni stigmatizace. V psychiatrii za posledni 1éta doSlo k rozvoji
1é¢by, pies to k vyraznému sniZeni stigmatizace nedoslo. I v dnesni dob¢ jsou nekteii lidé
zastanci toho, Ze dusevni nemoci jsou nelécitelné. Stigmatizace vznika pfi pocitu ohrozZeni
a odlisnosti duSevné nemocnych, coz jesté vice podporuji média, kterd posiluji stereotypy

mezi lidmi. Pokud dojde k néjakému zlo€inu, nasili nebo sebevrazdé spachané duSevné
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nemocnymi lidmi, tak média se o tom vzdy zmini. Tyto zpravy jen posiluji stereotypy mezi
lidmi a zkresluji pohled na dusevné nemocné. Ostatni medicinské obory také stigmatizuji

psychiatrii jako takovou (Ociskova, Prasko, 2015, s. 253 — 254).

4.2 Poskytovani informaci verejnosti

Jde hlavné o snahu, kdy se snazi psychiatii presvédcit vetejnost, ze dusevni nemoci maji
medicinsky charakter. Psychiatrie je pod tlakem ekonomickych z4jmt a farmaceutického
pramyslu. V ambulancich provadéna psychoterapie ¢im dal méné, coz je zptisobeno nedo-
statkem financi a také pfetizenim psychiatrii velkym mnozstvim pacientli s duSevnim one-
mocnénim. Psychiatfi diky finan¢nimu tlaku méni své postoje (Luhrmannovéa, 2000, podle

Ociskova, Prasko, 2015 s. 255).

I pfes to, ze dnes lze prokazat biologicka pfic¢ina u nékterych dusevnich nemoci, tak ke
sniZeni stigmatizace nedochazi. Nékdy je naopak zvySen strach z vylouéeni ze spolecnosti,
pokud je v destigmatiza¢nich kampanich poukazovano na biologicky vliv pii dusevni ne-
moci. Také na internetovych strankach nebo v €lancich, které publikuji psychiatii a je zde
popséna duSevni nemoc z biologického hlediska, miize posilovat obavy z vylouceni ze
spole¢nosti. Pro laickou vefejnost je t€zké pochopit, Ze je za dusevni nemoci skryta biolo-
gicka pfiCina a Ze tuto poruchu nelze zménit. Destigmatizacni programy, které se zamétuji
na vSechny aspekty duSevni nemoci a poskytnou vefejnosti informace nejen z biologického
hlediska, tak maji vétsi Sanci zménit pohled vefejnosti na duSevné nemocné. Zde mize byt
snaha o vysvétleni dusevni nemoci, jako reakci na mozné trauma v zivot¢ a toto vysvétleni
je pak vetejnosti bliZze. To sniZzuje obraz neptedvidatelnosti a nebezpeci duSevné nemoc-
nych. Vysvétlovani pouze z biologického hlediska a nalepky jen pfispivaji k v&tsi mife
pfedsudktl a obav. Rodina a samotni dusevné nemocni lidé chépou vétSinou nemoci z psy-
chosocialnich pti¢in a preferuji psychoterapie (Red, Jaw, 1999, podle Ociskova, Prasko,

2015, s. 256).

4.3 Destigmatiza¢ni programy

Nelze ocekavat, Ze se obraz na dusevné nemocné zméni ze dne na den, proto jsou dobré
dlouhodobé¢ destigmatizacni programy. Destigmatizacni programy by mély byt dlouhodobé
a nenasilné. Pokud je program jen kratkodoby s medidln€ hodné podporovan, mize vést
k odporu vefejnosti, kterd by mohla mit pocit, Ze je s nimi manipulovano proti jejich pre-

svédceni. Destigmatizacni programy by nemély byt zaméfeny pouze v oblasti zdravotnic-
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kych sluzeb, ale mély by oslovit Sirokou vetejnost. Velmi piinosné je zapojit do destigma-
tizaCnich programii duSevné nemocné nebo jejich rodiny. Pfinos Ize vidét v tom, ze dusev-
n¢ nemocny sam muze piedat dillezit¢ informace a pocity ohledné¢ nemoci a také plisobi
proti ztraté sebevédomi a snizuje moznost sebestigmatizace. Destigmatizacni plan by se
m¢él byt snadno pochopitelny, mél jednoduchy plan a nedaval si vysoké cile. Prili§ vysoké
cile a ambice by mohly vést ke zklamani téch, ktefi na programu pracovali. Lidé, ktefi na
programu pracuji dlouhodob¢, mohou také pocitovat inavu a vyhoteni (Ociskova, Prasko,

2015, s 260 —261).

4.3.1 Program zaméieny na edukaci rodiny

V Ceské republice funguje psychoedukaéni program pro nemocné a jejich rodinné piislus-
niky. Tento program se nazyva Preduka, coz je preventivné eduka¢ni program proti relapsu
psychozy. Obvykle trva kolem péti hodin a rodina se zde dozvi informace o psychozach,
o lécich a jak nemocnému pomoci. Rodina si mize vytisknout doptfedu materialy a dopiso-
vat si tam dulezité poznamky. Nemocné béhem programu doprovazi psychiatr, psycholog a
zdravotni sestra. Je pouzivano také promitani. Program se sklada ze tfech ¢asti a to z obec-
nych informaci o nemoci, rady a informace pro rodinné piislusniky a informace o progra-

mu prevence navratu nemoci (Narodni ustav duSevniho zdravi, 2018).

4.3.2 Program zaméreny na edukaci zdravotniku

Nejvice uspéchu piinasi u zdravotnika, ktefi neabsolvovali Zadné vzdélavani ohledné du-
Sevnich nemoci. Mélo by se zamé&fit hlavné na zdravotniky, ktefi pracuji v oblasti duSevni-
ho zdravi, zdravotnici u kterych je vyssi riziko syndromu vyhoteni, muZzi a absolventi vy-
sokych skol. Nemélo by se jednat pouze o teoretickou vyuku, ale také o praktické doved-
nosti a komunikaci s nemocnym. Vzdélavani zdravotnikli obvykle vede psychiatr, psycho-
log a sestra. Mezi nejcastj$i témata patii v€asné rozpoznani nemoci, sebeposkozovani,
sebevrazedné jednani a zdkony. U vétSiny programil je zaznamenano zlepSeni v oblasti
znalosti u zdravotniklli a zména postoje k dusevné nemocnym. Je zde snaha zapojit do pro-

gramu 1 lidi, ktefi maji duSevni onemocnéni (Narodni ustav duSevniho zdravi, 2018).

4.3.3 Program zaméieny na edukaci déti a mladeze

Pro déti je program Zippyho kamaradi, jehoz cilem je podpora socidlnich a emocialnich
dovednosti u déti strarych 5-7 let. V ramci vyuky se dité uci, jak zvladat t€zké Zivotni situ-

ace a jak si fici o pomoc, kdyz ji pottebuje. Tento program obsahuje 24 vyukovych hodin,
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pfi¢emz je rozdélen na Sest Casti. Mezi tyto Casti patii emoce a pocity, komunikace, kon-
flikty, vztahy, vypotadavani se zménou a ztratou. U ditéte se predpoklada, ze bude objevo-
vat mozna feSeni nepiijemnych situaci V kazdé ¢asti je ilustrovan piib¢h, ktery déti provazi
(Narodni ustav duSevniho zdravi). Pro studenty stfednich Skol je program Mindset, ktery
byl vyvinut Narodnim tstavem duSevniho zdravi. Cilem tohoto programu je snizeni stig-
matizace dusevné nemocnych a zména negativniho postoje ze strany studentii stfednich
Skol. Béhem tohoto programu byly pouzity letacky, video a také seminaf, jehoZ se zucCast-
nil clovek, ktery ma duSevni nemoc. Seminaf vedle k nejvétsi zmeéné u studentli stfednich

Skol (Narodni tstav dusevniho zdravi, 2018).

Blaznis? No a! To je dalsi program, ktery se zamétuje na destigmatizaci dusevné nemoc-
nych u stfedoskolskych studentli. V programu se pouZzivaji teoretické znalosti o dusevnich
nemocech a sdileni zkuSenosti. V programu figuruje vyskoleny tym, ktery se skldda z mo-
deratora, coz je vySkoleny odbornik na oblast psychiatrické péCe a expertli, ktefi maji
osobni zkusenosti s psychiatrickou pé¢i. V programu je rozvijena konverzace se studenty,
jak vnimaji psychické problémy, jaké jsou jejich zkuSenosti s duSevné nemocnymi a jestli

vi, kam se maji obratit pii problémech (Narodni Gstav dusevniho zdravi, 2018).

4.3.4 Efektivni prvky v destigmatiza¢nich programech

Velmi ptfinosny je osobni kontakt s duSevné nemocnym. DuSevné nemocny ¢lovék by mél
absolvovat Skoleni, aby védél jak spravné oslovit lidi se svym onemocnénim. Program by
mél byt pro kazdou skupinu lidi vypracovany jinak, tak aby je spravné oslovil, nemél by se
pouzivat stejny u riznych skupin lidi. Mélo by byt jasné sdéleni, tak aby ho pochopila sku-
pina, kterou je snaha edukovat. VétSinou se jedna o edukaci o dusevni nemoci a jejim léce-
ni. DuSevné nemocného bychom méli do programu co nejvice zapojovat, mél by se podilet
1 na planovani programu. Mé&ly by byt stanoveny cile, kterych chceme u dané skupiny lidi
dosdhnout. Mélo by se neustale zjiStovat, zda je program efektivni a jestli je vhodny
k dlouhodobému pouzivani. Cile programu by mély byt zvySeni informovanosti a pove-
domi o duSevnich nemocech a zména postojit vii¢i dusevné nemocnym. Zde panuje snaha
snizit stigmatizaci duSevné nemocnych a také sniZovani sebestigmatizace u dusevné ne-
mocnych. Podporuje diistojnost nemocného a je kladen diraz na lidska prava nemocného

(Narodni ustav dusevniho zdravi, 2018).
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4.3.5 Rizika v ramci realizace destigmatiza¢nich programi

Rizikem muze byt, Ze nebude o program mezi lidmi s duSevnim onemocnénim zajem. De-
stigmatizacni program mitize trvat i nékolik tydnl a je zde mozna neochota ucastnit se ce-
1ého programu ze strany duSevné nemocnych. Mozné riziko je, Zze nebude dostatek ochot-
nych psychiatrt, ktefi by pfednaseli. Riziko by mohlo byt minimalizovéno pii dostate¢né
komunikaci a informovanosti dusevné nemocnych. Je nutnost zapojovat nemocného do
planovani a musi byt kladen diiraz, ze je nutné absolvovat cely program. Od rodinnych
prislusnikl je zde riziko, Ze se nepodafi jich dostatek proskolit, tak aby se mohli ucastnit
programu. Problémim mutizeme ptedejit, pokud se zaéneme vcas piipravovat a pokud bu-
deme rodinnym pfisluSnikim zduraziovat, Ze to musi byt absolvovano jako celek. Riziko
ze strany zdravotniki je neochota a nedostatek motivace, proto se pomoci rozhovoru sna-

zime zdravotniky vhodn€ motivovat (Narodni ustav duSevniho zdravi, 2018).

4.3.6 Destigmatizaéni programy v Ceské republice

Projekt SPOLU ma snahu podporovat spolupraci studentti psychologie a mediciny, dusev-
né nemocnych a zdravotnikll v psychiatrickych zatfizenich. Projekt byl zifizen v Brné€ v roce
2012 ptfi Narodnim ustavu dusevniho zdravi z iniciativy studentii. Programem proslo vice
nez 300 studentdi a dotkl se vice nez 1500 pacienti. Studenti mediciny a psychologie ve
svém volném case planuji a realizuji aktivity pro duSevné nemocné, ktefi jsou v néasledné
péci. Studenti maji snahu komunikovat s pacienty pii kazdém setkani. Aktivity, které reali-
zuji studenti pro duSevné nemocné, napomahaji dusevné nemocnym odpoutat se od nega-
tivnich myslenek. Dusevné nemocni pocit'uji pak vétsi viru v uzdraveni a ndvrat do kazdo-
denniho Zivota. Studentiim to zaroven umozni ziskat praxi pod dohledem vySkoleného per-
sonalu. Studenti mohou s duSevné¢ nemocnymi promluvit, malovat, vést tanecni a hudebni
terapie. Lepsi traveni volného ¢asu dusevné nemocnych vede k vyssi kvalité péce a poma-
ha ziskat zkuSenosti studentiim. Déle je cilem destigmatizace duSevnich onemocnéni a in-

formovat ostatni o dusevnich nemocech (spolu, 2017).

V Ceské republice jsou k dispozici internetové stranky Stopstigma, které maji za tikol edu-
kovat vetfejnost o duSevnich nemocech. Tyto stranky maji snahu ménit postoje vetejnosti a
davat nadéji lidem, ktefi maji dusevni nemoc. Hlavnim cilem stranek Stopstigma je snaha
zmirnit stigmatizaci duSevné nemocnych a jejich rodiny a vyvarovat se negativnim nalep-
kam. Stranky vedou snahu zamezit pfedsudkiim a stereotyplim, které koluji mezi lidmi

1 pfes naristajici pocet dusevné nemocnych. Na projektu Stopstigma pracuji odbornici za
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spoluprace s dusevné nemocnymi, ktefi prezentuji své zkuSenosti s dusevni nemoci. Stran-
ky jsou vytvoteny k boji proti stigmatizaci a diskriminaci (centrum pro rozvoj duSevniho

zdravi, 2017).

Sympathea je organizace piibuznych duSevné¢ nemocnych, kterd vznikla v Praze v roce
2003. V Praze funguje poradna sympathey, ale v rdmci celé republiky, potfadaji rtizné
prednasky, které hdji zajmy rodinnych pfislusnikli dusevné nemocnych. Jedné se o nezis-
kovou spole¢nost, kde pracuji rodinni pfislusnici dusevné nemocnych. Hlavni diivod pro¢
sympathea vznikla, byla neinformovanost rodinnych ptislusnikii o nemoci a 1écbé. Vznikla
z iniciativy odborniktl, ktefi svolali rodinné pfislusniky duSevné nemocnych z riznych
meést a motivovali je ke spolupraci a k rozvoji kvality péce o dusevné nemocné. Mezi hlav-
ni principy sympathey patii védomost, Ze duSevn¢ nemocni maji stejna prava, ptilezitosti a
zodpovédnost jako ostatni lidé. DalSim princip je vénovéni, co nejvice ¢asu nemocnému ze
strany rodinnych ptislusniki. Musi byt dbano na to, aby pfibuzni dostavali pribézné in-
formace o dusevné nemocném. Hlavnim cilem je spoluprace odbornikti, rodinnych ptislus-
nikil, pacientl a vetfejnosti. VIadne zde snaha informovat veifejnost o duSevnich nemocech

a zménit jejich pohled na dusevné nemocné a na jejich rodinu (sympathea).

Dalsi organizace bojujici proti stigmatizaci je organizace Baobab. Vznikl v roce 1997 a
jeho cilem je vytvatfet programy pro dusevné nemocné zaméfené na lidi s psychotickou
zkuSenosti. Momentalné je Baobab k nalezeni v Praze a v Kladné. Baobab ma snahu po-
mahat duSevné nemocnym, tak aby vedly spokojeny Zivot. Cilovou skupinou jsou dusevné
nemocni, ktefi maji hlavné psychozy a afektivni poruchy, nemocni v ambulantni péci, ne-
mocni, ktefi zvladaji sebeobsluhu. Princip organizace Baobab je, Ze dusevné nemocny je
rovnocenny. Dusevn€ nemocny ma pravo se samostatné rozhodovat a nese odpoveédnost za
své Ciny. U vSech duSevné nemocnych se bere ohled na jejich emoce, pfani a nazory. Snazi
se motivovat a podporovat duSevné nemocného. Lidé zapojujici se do programu musi mit

vzdélani a maji snahu zapojit duSevné nemocného do béznéeho Zivota (Jarka Jones, 2016).

Na destigmatizace je zaméfen také program Na vlastni kiizi- destigmatizace duSevné ne-
mocnych pomoci pfedavani zkuSenosti. V tomto programu je cilend spoluprace s lidmi,
kteti maji zkuSenosti s pobytem v psychiatrickych 1é¢ebnach. V ramci tohoto programu je
moznost ucastnit se pobytu v institucionalnim zatizeni a ptiblizit si tak pobyt v psychiat-
rické 1éebné. Jedna se o neziskovou organizaci, ktera se snazi branit ty, ktefi se sami bra-
nit nemohou a dava upozornéni na porusovani lidskych prav a svobod. Vize programu je

spravedliva spole¢nost a dlstojny Zivot pro vSechny. Usiluji o zménu zékont, které nejsou
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vyhovujici a poskytuji poradenstvi, aby se lidé vyznali v pravech. Vyuzivaji odborné zna-
losti a zachovavaji si profesionalni ptistup. Organizace se snazi vzdy byt nestrannd. Doslo
k zapojeni 30 skol do projektu. Organizace bojuje za osobni svobodu nemocnych a je proti

neduastojnému zachéazeni v 1écebnach (Liga lidskych prav).

Na rovinu je dal$im programem zabyvajici se destigmatizaci. Tento projekt se snazi o sni-
zeni miry stigmatizace dusevné nemocnych a lepSimu ptistupu k t€émto lidem. Program na
rovinu je zaméieny nejen na duSevné nemocné, ale také na jejich rodinné piislusniky.
V programu jsou zahrnuti také zdravotnici, socidlni pracovnici a vefejna sprava. Program
zaméteny na zdravotniky se zabyva komunikaci s dusevné nemocnymi. Cilem je, aby vé-
déli zdravotniéti pracovnici, jak spravné s dusevné nemocnymi komunikovat. Je dilezité,
aby méli informace o stigmatizaci dusevniho onemocnéni. V rdmci tohoto programu je
snaha zlepsit znalosti o duSevnim onemocnéni a zajiSténi kontaktu s duSevné nemocnym,

ktery by informoval zdravotniky o svém onemocnéni (Horacek, 2017).

Program Nevypust’ dusi vznik v roce 2015 na zéklad¢ spole¢ného snu dvou kamaradek.
Chtély zalozit program na osvétu duSevniho zdravi. Obé studovaly v Anglii, kde je vétsi
povédomi o dusevnich nemocech. Jejich motivaci je pomahat duSevné nemocnym a infor-
movat vefejnost o duSevnich nemocech. Jejich program spociva v Sifeni pou¢nych videi
skrz Youtube, které lze poté dale sdilet na socidlnich sitich. Dale pofadaji pfednasky pro

studenty stfednich skol (Nevypust’ dusi, 2019)

Green Doors jednd se o nestatni neziskovou organizaci, kterd se snazi pomahat dusevné
nemocnym lidem pfi navratu do zamé&stnani. Poskytuji jim podporu pii zvlddani pracovni
zatézi. Snazi se o destigmatizaci dusevniho onemocnéni. Panuje zde snaha o vyssi infor-
movanost o dusevnim onemocnéni. To pomaha zaclenit se duSevné nemocnému do spolec-
nosti a k nalezeni prace. Snazi se do osvétového programu zapojit také lidi, ktefi sami maji

dusevni onemocnéni (Green doors)

Café Prah zfizend na Pravnické fakult¢ Masarykovy univerzity pomdha lidem, ktefi trpi
duSevnim onemocnénim zaclenit se do spolecnosti. Ztizuje ji neziskova organizace Prah
jizni Morava. V této kavarn¢€ obsluhuji dusevné nemocni. V kavarné si dusevné¢ nemocni
snazi natrénovat pracovni dovednosti a snazi se je motivovat k navratu do béZzného Zivota,

aby si mohli najit zaméstnani (Cafeprah, 2013)
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5 STIGMATIZACE ZDRAVOTNIKEM

5.1 Stigmatizace a destigmatizace oboru psychiatrie

Psychiatrie je stigmatizovana jiz od ddvné minulosti, neni povazovana za lékatsky obor

v pravém slova smyslu (Kusé, Onderka, 2006, podle Ociskova, Prasko, 2015, s. 30).

Velmi ¢asto je mozné setkat se s nazorem, Ze sestry, které pracuji na psychiatrii, nejsou tak
schopné, jako sestry pracujici na jinych odd€lenich. Mezi lidmi koluje stereotyp, ze sestry
na psychiatrii jsou pomalejsi a oSetfovatelské postupy nezvladaji, tak dobie jak sestry
z jinych odd¢leni. Pfi tom sestra na psychiatrii musi byt zkuSend v komunikaci, aby se ji
nemocni otevieli a ziskali si k ni divéru (Janouskova, 2004, podle Markova a kol., 2006, s.

23)

Mensi prestiz oboru psychiatrie je dana tim, ze se zabyva lidmi, ktefi jsou zasazeni stigma-
tizaci, ale také diky mensi GspéSnosti v 1é€b€. Velmi Casto se stdva, Ze dusevni nemoc ne-
jde zcela vylécit a to vzbuzuje mezi lidmi nedivéru. Lidi maji pocit, Ze psychiatr ma nad
nemocnymi moc a mize omezovat jejich osobni svobodu, tim jsou nemocni stigmatizovani

(Markova a kol, 2006, s. 23 — 24).

Povést psychiatrie v Ceské republice je docela $patnd, coZ je ovlivnéno stigmatizaci nejen
duSevné nemocnych lidi, ale také oboru psychiatrie. Velky vliv na to maji i média. Stava
se, ze psychiatricka oddéleni jsou méné financovana nez ostatni oddéleni. Stigma neposti-
huje jen duSevn€ nemocné a jejich rodinné pfisluSniky, také postihuje samotné instituce
i odborniky. Stigmatizace brani timto zpiisobem k dosazeni kvalitni péce a zlepSeni kvality
Zivota. Stigmatizace vede k diskriminaci pacienta a k menSimu financovani oboru psychi-
atrie. To vede ke sniZené spolupraci pacienta a 1ékate, pacient se odmita 1écit a vice se izo-
luje od ostatnich. Proto je dilezitd destigmatizace psychiatrie, aby byl zménén postoj
k psychiatrii. Proto by se m¢la vefejnost seznamovat s duSevnimi nemocemi a moznostmi

jejich 1é¢by (Ociskova a kol., 2014).

Ke kazdodenni praci sestry patii podporovani pacientli v tézkych chvilich, vytvafeni bez-
pecného prostiedi pro pacienty a navazani kontaktu. Sestra musi umét zvladat narocné si-
tuace. Sestra by méla byt empatickd, citlivd a zachovat si neutralni postoj k pacientlim.
Musi byt obeznamena s ptiznaky duSevnich nemoci, aby bylo pfedchdzeno moznym chy-
bam v tsudku a mohla si udrzet odstup s neutralnim ptistupem. U sestry na psychiatrii se

ocekava, ze bude zvladat komunikaci s nemocnym a bude klast spravné otazky, pfi kterych
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se nemocny otevie. Védomosti o pouzitych 1é¢ivech by mély byt samoziejmosti, aby sestra
mohla hodnotit G¢inek a vedlejsi ti¢inek u nemocného. Sestra je soucésti tymu a je oceka-
vano, ze se bude aktivné Gcastnit psychoterapii. Sestra se snazi zachovat co nejvetsi samo-
statnost u nemocnych, podporuje je v sebepéci. Sestra podava psychofarmaka podle ordi-
nace lékare, dohlizi na jejich uziti a sleduje jejich ucinek. Sestra ma snahu edukovat o du-

Sevnich nemocech (Markova a kol., 2006, s. 57 — 58).

Kdyz v rodin€ nékdo onemocni dusevni chorobou, tak mize rodina pocitit obavy a proto
zalezi na otevieném a klidném pfistupu sestry. Klidny a otevieny pfistup miize pomoct pii
navazani vztahu s pacientem a pii budovani divéry. Sestra podporuje pacienta, aby si za-
choval aktivni ptistup v 1é¢be. Pii prijeti pacienta by jej méla sestra ihned seznamit
s pravidly na daném odd¢leni. Dilezit4 je spoluprice celého tymu, ktery se o nemocného
stard, jelikoz spory mezi jednotlivymi pracovniky by mohly mit negativni dopad na ne-
mocného, ktery by mohl ztratit diivéru v osetfovatelsky tym. Pro nemocného je pobyt na
odd¢leni nepfijemny, nemocnému je zasahovano do soukromi a mize nabyt pocit, ze je
neustale kontrolovén, proto by sestra méla mit snahu zachovat u nemocného v co nejvétsi
mife samostatnost. Sestra by méla byt zdvotilad a méla by se vyvarovat ironického chovani,
jinak by se mohlo stat, ze bude diivéra nemocného poskozena. Sestra by nikdy neméla na-
vazovat soukromé vztahy s nemocnym, méla by si vzdy zanechévat odstup. Pokud by sest-
ra navazala eroticky nebo ochranitelsky vztah s nemocnym, muselo by to byt vyieSeno
ptreloZenim pacienta nebo sestry na jiné oddéleni. AvSak neosobni vztah a pouhé vykona-
vani ¢innosti ma negativni vliv na nemocného. Sestra by neméla byt neklidna a nervozni,
protoZe dojde k snadnému ptenosu na nemocného. Mél by byt kladen vZzdy diiraz na samo-
statnost a podporu sebepéce, jelikoz pii prehnané péci se nemocny muze stat zavislym na

péci a mize vykazovat neochotu starat se o sebe sdm (Markova a kol, 2006, s 87 — 88).

5.2 Stigmatizace zdravotnikem

Se stigmatizaci se vSak miiZzeme setkat nejen u vétSinové spolecnosti, ale i u zdravotnic-
kych profesionalt. Zdravotnici mohou dusevni nemoci podceniovat, nebo je mohou naopak
preceniovat. Pfi pfecefiovani se Casto stane, ze 1¢€kaf prestane véfit ve vyléCeni pacienta.
Naopak pokud dojde k podcenovani, tak dochézi k vymlouvani potizi pacientovi. Lécba
pacienta tak hodné€ zdleZi na terapeutickém vztahu mezi pacientem a zdravotnikem.

K nalepkovani pacienta dojde, pokud se zdravotnik dozvi, Ze pacient mé obtizné 1é€itelnou

nemoc. Pokud se zdravotnik dozvi, Ze jde o poruchu osobnosti, tak se mize stat, ze dojde
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k minimalizaci snahy o vyléceni ze strany zdravotnika, jelikoz miize predpokladat, ze stej-
n¢ nelze terapeuticky ovlivnit. A tudiz dochézi ke stigmatizaci pacienta ze strany zdravot-
nika. Muze se stat, ze dostanou nalepku nesympaticti pacienti, nebo ti co kritizuji zdravot-
nika. Hanlivé nalepky mohou slouzit jako obrana pro zdravotnika pii neuspéchu v 1é¢be
pacienta. Zdravotnik dava nalepky také lidem, ktefi si st€Zuji, Ze nejsou dostatecné 1éCeni.
Tim vznikne bludny kruh, kdy si pacient stézuje, Ze je nedostate¢né 1éCen a pak je mu vé-
novana jest¢ mensi péce a pacient si stézuje jesté vic. Ke stigmatizaci miize dojit 1 pii sku-
pinové terapii, kdy pacient je samotar a terapeut se priklani spis ke skupin€ nez k jedinci

(Ociskova, Prasko, 2015, s. 30 - 32).

Stava se, ze zdravotnici se dopoustéji stigmatizace dusevné nemocnych stejné jako ostatni
populace. Pokud se dostane dusevné nemocny ¢lovék do nemocni¢niho zafizeni, tak se
Casto stava, ze jeho fyzické potize jsou prisuzovany jeho duSevnimu onemocnéni. Dusevné
nemocny tak nedostane adekvatni péci, jakou by potieboval. Zdravotnici ¢asto maji obavy
pii praci s dusevnim onemocnénim, maji strach ptevazné z nepiedvidatelného a agresivni-
ho chovani ze strany duSevné nemocnych. Zdravotnici se domnivaji, Ze duSevné¢ nemocni
lidé nespolupracuji pfi lécbe. Lidé s duSevnim onemocnénim maji kratsi délku zivota, neni
to disledek jejich dusevni nemoci, ale velmi Casto se jedna o neadekvatni poskytnuti zdra-
votni péCe. Lid¢é ocekavaji, ze zdravotnici se budou dopoustét stigmatizace vici dusevné
nemocnym v men$i mife, avSak v n¢kterych oborech, naptiklad u urgentniho pfijmu, je
stigmatizace zdravotnikl vi¢i dusevné nemocnym jesté vys$si nez u veiejnosti. Casto se
stava, Ze sestra se snazi byt mila a laskava k pacientovi, ktery je piijat do nemocni¢niho
zafizeni v disledku predavkovani. Avsak pii opakovaném pfijeti tohoto pacienta z diivodu
predavkovani, miize byt sestra pod tlakem a mize citit frustraci. Potom se stava velmi téz-
kym ukolem starat se o tohoto ¢lovéka a poskytovat mu péci k zlepSeni jeho zdravi. Sestra
se miliZe snazit mit chapavy pfistup, ale opakované piijeti pacienta mize pfinést necitlivost
a nepochopeni. AvSak dusevné nemocny v nemocni¢nim zafizeni, naptiklad pacient piijaty

pro pifedavkovani, potfebuje zejména pochopeni a citlivy ptistup (Hamplova, 2018).

5.3 Role sestry pri destigmatizaci

Sestra pracujici na psychiatrickém odd¢leni proziva velky stres, jak z psychického, tak
z fyzického pohledu. Na sestru je velky tlak, pokud je pacient piijat k nedobrovolné hospi-
talizaci a neprojevuje Zadnou vili spolupracovat. Sestra musi zajistit neustaly dohled nad

timto pacientem, aby mu byla zajiS§téna bezpecnost. Sestra zaujima individudlni piistup
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k nemocnym, sleduje chovani a ndvyky nemocnych. Sestra si musi vs§imat jakékoli zmény,
aby v ptipadé potfeby mohla zasdhnout. Musi znat pfiznaky duSevnich onemocnéni a také
1éky, kterymi jsou tyto nemoci léCeny. Musi byt informovana o podavanych lécich a ve-
dlejsich ucincich. Sestra poskytuje edukaci nemocnému i jeho rodin€é o dusevnim onemoc-
néni a moznostech 1écby. Sestra musi navazat vztah s pacientem a ziskat jeho davéru (Ku-

Cera, 2007).

Sestry jsou v jedine¢né pozici, aby pozitivné ovlivnily vefejnost ohledné dusevnich nemo-
ci. Sestry mohou k sniZeni stigmatizace dusevné nemocnych vyuzit své znalosti a duvéry-
hodnost. Sestry maji snahu obhajovat dusevné nemocné a ukoncit stigmatizaci. Stigmatiza-
ce dusevné nemocnych vede k diskriminaci a to zpisobuje negativni vliv na lécbu (Man-

dal, Prakash, 2014).

Sestra ma mnoho poslani ve své profesi a v jeji roli je také edukace. Sestra edukuje ne-
mocného, ale také jeho rodinu a blizké. Pokud ¢lovek zjisti, Ze je dusevné nemocny, tak je
to pro n&j nova zivotni situace. Uloha sestry je posilovat sebediivéru u nemocného a posky-
tovat jistotu jeho roding. Méla by edukovat nemocného i rodinu o ptiznacich a 1é¢bé du-
Sevnim onemocnéni. Spravna edukace muize vést k niz§imu riziku opakovanych hospitali-
zaci nemocného. Sestra by si méla vyhradit dostatek ¢asu na edukaci a mé¢la by zaclenit
také rodinu. Nemocny lépe piijme své onemocnéni, kdyZ ma podporu své rodiny (Hradec-

k4, 2010)

V psychiatrii je pro nemocného velmi pfinosné, kdyz se zapoji rodina. Proto je velkym
pfinosem, kdyZ sestra spolupracuje s rodinou hned od zacatku, kdy je diagnostikovano
duSevni onemocnéni. KdyZ v rodiné nékdo onemocni, tak rodina se citi nejista a hleda in-
formace. Sestra by si méla ziskat diivéru nemocného a jeho rodiny a to je kli¢ k navazani
spolupréce. Sestra musi mit znalosti o duSevnim onemocnéni a musi zvladat komunikaci.
Musi si vyhradit dost ¢asu na klidném misté. DuSevni nemoc se dotyka celé rodiny, a tak

by méla sestra dbat na pocity a obavy 1 ze strany rodiny (Hradecka, 2010)
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6 METODIKA

Destigmatizace dusevné nemocnych a jeji strategie maji snahu snizovat stigmatizaci a
podporuji dusevné nemocné pii navratu do bézného zivota. Destigmatizace je dilezitou
¢asti, kterd ma vést k podpote dusevné nemocnych a jeho rodiné. Pomoci destigmatizac-
nich programii by mélo dojit ke snizeni dasledkti stigmatizace. Je velmi dulezité snizovat
diskriminaci dusevné nemocnych v nasi spolecnosti. VSeobecné sestry poskytuji péc¢i du-
Sevn¢ nemocnému a poskytuji informace rodin¢ a prateliim dusevné nemocného, a proto se
ve vyzkumné ¢éasti zamétime na vSeobecné sestry. V této kapitole bude popsan vyzkum
bakalarské prace. Ve vyzkumném Seteni jsme se zaméfili na vnimani stigmatizace a de-
stigmatizace vSeobecnymi sestrami. Dale jsme se zaméfili na postoje vSeobecnych sester
k oSetfovani duSevné nemocnych. V této Casti bakalarské prace jsme sestavili hlavni cil a
k nému nasledujici dil¢i cile. Pro praci byla zvolena kvantitativni metoda technika dotazni-
ku. Velkym ptinosem dotaznikového Setfeni je anonymita respondentd, kdy mohou byt
upiimnéjs$i odpovédi. AvSak negativum této metody jsou problémy s névratnosti dotazniki

a neochota pii jejich vyplnéni.

6.1 Cil vyzkumu

Hlavni cil: Zjistit, jak sestry vnimaji stigmatizaci a destigmatizaci a jakou roli v ni dle je-
jich nazoru maji.

Prvni dil¢i cil: Zjistit, jak sestry charakterizuji stigma a stigmatizaci.

Druhy dil¢i cil: Zjistit, jaké maji sestry postoje k oSetfovani dusevné nemocnych.

Treti dilci cil: Zjistit, jak sestry charakterizuji destigmatizaci a jakou roli v ni dle jejich
nazoru maji.

6.2 Vyzkumny soubor

Kritéria pro vybér respondentli byla, ze vyzkumu se mohou zucastnit vSeobecné sestry
vzdélané dle platné legislativy Ceské republiky, které pracuji na internim, chirurgickém a
psychiatrickém odd¢€leni. Do vyzkumu bylo zafazeno 86 vSeobecnych sester. Byly oslove-
ny rizné vékové skupiny vSeobecnych sester, kvili rGznorodosti odpovédi. VSeobecné

sestry vypliiovaly dotaznik od ptilky tinora do plilky dubna. Vyzkum prob&hl anonymné.
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6.3 Metoda sbéru dat

V praktické casti bakalarské prace byla vyuzita kvantitativni metoda vyzkumu, technika
dotazniku. Realizace vyzkumného Setfeni byla zaméfena na nazor vSeobecnych sester na
stigmatizaci, destigmatizaci dusevné¢ nemocnych a jaky maji postoj k oSetfovani nemoc-
nych. Zaklad pro uskute¢néni vyzkumu bylo sestaveni otdzek do dotazniku. Polozky do-
tazniku obsahuji prvni dvé otazky obecné. Zbytek otdzek je rozd€len do tii kategorii, tak
aby se vztahoval k jednotlivym cilim. V prvni kategorii jsou otazky, které¢ se zamétuji na
nazory vSeobecnych sester na stigma, stigmatizaci a jeji disledky. V druhé kategorii jsou
otazky, které se vztahuji k postoji vSeobecnych sester pii oSetfovani duSevné nemocnych.
V tieti kategorii se nachdzi otazky, které se zamétuji na nazor vSeobecnych sester na de-

stigmatizaci a na jejich roli pfi destigmatizaci.

6.4 Realizace vyzkumného Setfeni

Na zaklad¢ stanovenych cild, byly sestaveny otdzky do dotaznikového Setfeni. Pfed zaha-
jenim dotaznikového Setfeni byla podana zadost o umoznéni dotaznikového etieni na Us-
tav zdravotnickych véd Fakulty humanitnich studii UTB ve Zliné. V lednu 2019 prob¢hl
ptedvyzkum, kdy bylo posldno 10 dotaznikl studentkdm oboru VSeobecna sestra, aby bylo
jasné, Ze otazky v dotazniku jsou jasné a srozumitelné. Nikdo neuvedl, Ze by otazky byly
nesrozumitelné. Dotazniky z ptfedvyzkumu nebyly pozdéji zatazeny do vyzkumu, na za-
klad¢ vytazovaciho kritéria. Dotaznik obsahuje celkem 25 otazek. 17 otazek v dotazniku je
uzavienych a 8 je polozavienych. Dotaznik je anonymni. V otazce Cislo 1 jsme zjist'ovali,
kterou pracovni pozici ve zdravotnictvi respondenti vykonavaji. Otazka Cislo 2 zjistovala
typ oddéleni, na kterém pracuji respondenti. K prvnimu dil¢imu cili se vztahuji otazky
3,4,5,6 a 7. K druhému dil¢imu cili se vztahuji otazky 8,9,10,11,12,13,14 a 15. K tfetimu
dil¢imu cili se vztahuji otdzky 16,17,18,19,20,21,22,23,24 a 25. Dotazniky byly rozdany na
interni, chirurgické a psychiatrické oddéleni. Vyzkum probihal od tnora do poloviny dub-

na.

6.5 Zpracovani dat

Bylo rozdano 150 dotazniki a z nich se vratilo 119 dotaznikli. Celkova névratnost dotazni-
ki tedy Cinila 79,33 %. 3 dotazniky byly vyfazeny kvili neuplnému vyplnéni. 30 dotaznikti
bylo vyfazeno na zakladé vytazovaciho kritéria po zodpovézeni otazky ¢islo 1. Do vyzku-

mu bylo tedy pouzito 86 dotazniki, které vyplnily vSeobecné sestry. Vysledky byly zpra-
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covany statistickou metodou pomoci programu MS Word a MS Excel do tabulek a grafi,
které jsou doplnéné malym komentarem. V tabulkach je uvedena absolutni cetnost, kde je
zaznacen celkovy pocet respondentt, kteii v dotazniku oznacili stejnou odpovéd’ a relativni
Cetnost, kde jsou pocty odpovédi zaznaceny pomoci procent. Pro lepsi piehlednost byly

nejCasteji zaznacené odpovedi v tabulce oznaceny ¢ervené. Dotaznik je soucésti priloh P1.
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7 ANALYZA VYZKUMNYCH DAT

7.1 Vyhodnoceni dotazniku

Otazka Cislo 1: Jaka je vaSe pracovni pozice?

Tabulka 1: Pracovni pozice

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
VSeobecna sestra 86 74,14 %
Prakticka sestry 21 18,10 %
Osetfovatel 1 0,86 %
Sanitar 8 6,90 %
Celkem 116 100 %

Pracovni pozice

H VSeobecna sestra
W Prakticka sestra
m Osetrovatel

Sanitar

Graf 1: Pracovni pozice
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Komentat: Z celkového poctu respondentt (116), ktefi vyplnili dotaznik, bylo 86 (74,14%)
vSeobecnych sester. Dotaznik vyplnilo také 21 (18,10%) praktickych sester, 1 (0,86% )
oSetfovatel a 8 sanitafii (6,90%). Vzhledem k tomu, Ze bylo kritériem pro vybér responden-
til, ze vyplnit dotaznik mohou vieobecné sestry vzdélané dle platné legislativy Ceské re-
publiky, tak byly ostatni dotazniky vyplnéné praktickyma sestrami, oSetfovatelem a sanita-

fi vyfazeny.
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Otazka ¢. 2: Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka 2: Typ odd¢€leni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Interni typ 37 43,02 %

Chirurgicky typ 28 32,56 %

Jiné: Psychiatrické oddéleni 21 24,42 %

Celkem 86 100%
Typ oddéleni

M Interni typ
M Chirurgicky typ

1 Psychiatrické oddéleni

Graf 2: Typ odd¢leni

Komentat: Vyzkumu se zcastnilo 37 (43,02% ) vSeobecnych sester z interniho oddélent,
28 (32,56%) vseobecnych sester z chirurgického oddéleni a 21 (24,42%) vSeobecnych ses-

ter z psychiatrického oddéleni.
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Otazka ¢. 3: Stigma duSevné nemocnych je zpisobeno:

Tabulka 3: Stigma duSevn€ nemocnych

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nedostatkem védomosti 28 32,56 %
Strachem 19 22,90 %
Predsudky 38 44,18 %
Jiné: zazité predstavy o du- 1 1,16 %
Sevné nemocnych

Celkem 86 100%

Stigma dusSevné nemocnych

1,16%

B Nedostatek védomosti

m Strach

m Predsudky

Jiné: zaZité predstavy o dusevné
nemocnych

Graf 3: Stigma dusevné nemocnych

Komentat: 38 (44,18 %) vSeobecnych sester odpovédélo, ze stigma duSevné nemocnych je
zpusobeno predsudky, jednalo se o nejcastéjsi odpoveéd’. 28 ( 32,56%) vSeobecnych sester
oznacilo, Ze je zplsobeno nedostatkem védomosti. Stigma je zplisobeno strachem odpové-
délo 19 (22,90 %) vSeobecnych sester. Jedna vSeobecna sestra (1,16%) vyznacila vlastni

odpovéd’ zazité predstavy o dusevné nemocnych.
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Otazka ¢. 4: Stigmatizace duSevné nemocnych je zpiisobena:

Tabulka 4: Stigmatizace dusevné nemocnych

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Agresivnim chovanim du- 6 6,98%

Sevné€ nemocnych

Nepredvidatelnym chova- 56 65,12 %

nim dusevné nemocnych

Narus$eni vztaht s blizkymi 24 2791 %

a dalSimi lidmi

Jiné: 0 0%

Celkem 86 100%

Stigmatizace dusevné nemocnych

0%

m Agresivni jednani dusevné
nemocnych

 Nepredvidatelné chovani
dusevné nemocnych

 Naruseni vztaht s blizkymi a
dalsimi lidmi

Jiné:

Graf 4: Stigmatizace duSevné nemocnych
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Komentaf: Nejvice vSeobecnych sester 56 (65,12 %) odpovédelo, ze stigmatizace dusevné
nemocnych je zplsobena nepiedvidatelnym chovdnim duSevné nemocnych. Dalsi velka
cast 24 (27,91 %) vSeobecnych sester si mysli, Ze je zplsobena naruSenim vztahti s bliz-
kymi lidmi. Jenom 6 (6,98 %) vSeobecnych sester si mysli, Ze je to zplisobeno agresivnim

chovanim duSevné nemocnych.
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Otazka ¢. 5: DuSevné nemocni jsou nejvice ohroZeni:

Tabulka 5: OhroZeni duSevné nemocnych

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nedobrovolna 1é¢ba 6 6,98 %
Riziko bezdomovectvi 8 9,30 %
Sebevrazedné jednani 24 2791 %
Odmitnutim rodiny a piatel 47 54,65 %
Jiné: remise onemocnéni 1 1,16%

Celkem 86 100%

54,65%

1,16%

"9,30%

27,91%

Ohrozeni dusevné nemocnych

B Nedobrovolna Ié¢ba
Riziko bezdomovectvi
SebevraZedni jednani
Odmitnuti rodiny a pratel

M Jiné: remise onemocnéni

Komentat: 47 (54,65 %) vSeobecnych sester, tedy vice nez polovina respondenti, odpove-
déla, ze dusevné nemocny clovek je ohroZen predevSim odmitnutim rodiny a piatel. 24
(27,91%) vseobecnych sester vyznacilo, Ze jsou nejvice ohrozeni sebevrazednym jedna-
nim. Riziko bezdomovectvi oznacilo 8 (9,30%) vSeobecnych sester a nedobrovolnou 1é¢bu

oznacilo 6 (6,98%) vSeobecnych sester. Jedna sestra (1,16%) vyuzila moZnost napsat

Graf 5. OhroZeni duSevné nemocnych

vlastni odpovéd’, ktera znéla remise onemocnéni.
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Otazka €. 6: Za nejvétsi disledek stigmatizace duSevné nemocnych v osobni dimenzi
povazuji:
Tabulka 6: Diisledek v osobni dimenzi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Problémy s hledanim part- 12 13,95 %

nera a zalozenim rodiny

Nizké zaméstnanost dusev- 33 38,37 %
n¢ nemocnych, kdy maji
problém najit praci a uplat-

nit se

Obava navstivit 1ékare 39 45,35 %
v piipadé, ze lidé maji po-

dezfeni, ze trpi duSevnim

onemocnénim

Jiné: socialni izolace 1 1,16 %
Jiné: zaclenéni do spolec- 1 1,16 %
nosti

Celkem 86 100%
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Dusledek v osobni dimenzi

1,16%_\ 1,16%

M Problémy s hledanim partnera a
zaloZzenim rodiny

M Nizkd zaméstnanost dusevné
nemocnych, kdy maji problém
uplatnit se a najit si praci

= Obava navstivit Iékare, Ze lidé
maji podezreni, ze trpi
dusevnim onemocnénim

Jiné: socialni izolace

M Jiné: zaclenéni do spolecnosti

Graf 6: Dusledek v osobni dimenzi

Komentai: Nejvétsi ¢ast vSeobecnych sester 39 (45,35%) se domniva, ze hlavni disledek
stigmatizace dusevné nemocnych v osobni dimenzi je obava z navstévy lékare v piipade,
ze maji podezifeni na duSevni onemocnéni. Dalsi velka cast vSeobecnych sester 33
(38,37%) oznacila za nejvetsi disledek nizkou zaméstnanost duSevné nemocnych. Dalsi
mensi ¢ast si mysli 12 (13,95%), ze nejvétsi disledek je obtizné hledani partnera a zakla-
dani rodiny. Dv¢ sestry vyuzily moznost vlastni odpovédi, kdy jedna (1,16 %) uvedla, ze
povazuje za nejvetsi dusledek socialni izolaci a druha (1,16%) uvedla zaclenéni do spolec-

nosti.
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Otazka €. 7: Za nejvétsi disledek stigmatizace duSevné nemocnych ve spolecenské

dimenzi povaZzuji:

Tabulka 7: Dusledek ve spolecenské dimenzi

Odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Stigmatiza¢ni postoj za-
méstnavatelll, kdy duSevné

nemocni neziskaji praci

27

31,40 %

Nedostatek vhodnych pra-
covnich mist pro dusevné

nemocné

19

22,09 %

Obavy dusevné nemocnych
z odhaleni nemoci a moz-

nosti ztraty zaméstnani

25

29,07 %

Nedostate¢na rehabilitac¢ni
podpora, ktera by umoznila
navrat do bézného Zivota a

spole¢nosti

15

17,44 %

Jiné:

0%

Celkem

86

100 %
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Dulisledek ve spolec¢enské dimenzi

m Stigmatizaéni postoj
0 zaméstnavateld, kdy
dusevné nemoni neziskaji
praci
m Nedostatek vhodnych
pracovnich mist pro dusevné
nemocnych

17,44%

1 Obavy dusevné nemocnych z
odhaleni jejich nemoci a ze
ztraty jejich zaméstnani

Nedostatecna rehabilitacni
podpora, kterd by umoznila
navrat do bézného Zivota a
spolec¢nosti

Graf 7: Disledek ve spolecenské dimenzi

Komentat: Vic nez tretina vSeobecnych sester 27 (31,40%) uvedlo, ze nejvétsi disledek ve
spoleCenské dimenzi je stigmatizacni postoj zaméstnavatell, kdy dusevné nemocnych ne-
ziskaji praci. Tém¢ér tretina vS§eobecnych sester 25 (29,07%) odpovédelo, ze nejveétsi disle-
dek je obava duSevné nemocnych z odhaleni nemoci a nasledné ztraty zaméstnani. Mensi
¢ast vSeobecnych sester 19(22,09%) se domnivd, ze je nejvétSim disledkem nedostatek
pracovnich mist pro dusevné nemocné. Nejmensi ¢ast vSeobecnych sester 15 (17,44%) si
mysli, Ze nejveétsi dasledek je nedostateéna rehabilitacni podpora, ktera by umoznila navrat

do béZného Zivota a do spole¢nosti.
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Otazka ¢. 8: Citim se nepFijemné, kdyzZ se setkam na oddéleni s duSevné nemocnym

pacientem a mam jej oSetiovat:

Tabulka 8: Pocity pti oSetfovani dusevné nemocného pacienta

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PIné souhlasim 8 9,30 %
Caste¢né souhlasim 28 32,56 %
Nesouhlasim 39 43,35 %
Caste¢né nesouhlasim 11 12,79 %
Celkem 86 100 %

Pocity pri oSetfovani dusevné nemocného
pacienta

12,79%

B PIné souhlasim
m Casteéné souhlasim
= Nesouhlasim

Céste¢né nesouhlasim

Graf 8: Pocity pfi oSetfovani dusevné nemocného pacienta

Komentat: Nejvetsi ¢ast vSeobecnych sester 39 (43,35 %) nesouhlasi. 28 (32,56%) vSeo-
becnych sester castecné souhlasi s tim, ze se citi nepfijemné pfi oSetfovani duSevné ne-
mocného pacienta. 11 (12,79%) vSeobecnych sester s tim ¢aste¢né nesouhlasi. 8 ( 9,30%)

vSeobecnych sester pln¢ souhlasi, ze se citi nepiijemné pii oSetfovani dusevné nemocného.
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Otazka ¢. 9 : Citim strach a obavy, kdyZ mam oSetfovat pacienta s duSevnim one-

mocnénim.

Tabulka 9: Obavy a strach pfi oSetfovani dusevné nemocného pacienta

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Plné souhlasi 2 2,33 %
Caste¢né souhlasim 31 36,05 %
Nesouhlasim 40 46,51 %
Céstecné nesouhlasim 13 15,12 %
Celkem 86 100 %

Obavy a strach pri osetrovani dusevneé

nemocného pacienta

2,33%

M PIné souhlasim

m Casteéné souhlasim

= Nesouhlasim

Césteéné nesouhlasim

Komentat: Nejvetsi ¢ast vSeobecnych sester 40 (43,35%) nesouhlasila, ze by citila obavy
pii oSetfovani dusevné nemocnych. 31 (32,56%) vSeobecnych sester Caste¢né souhlasilo,
Ze citi strach a obavy pfi oSetfovani duSevn€ nemocnych. 13 (12,79%) s timto vyrokem

castecné nesouhlasilo. Jen dvé sestry (2,33%) plné souhlasily, Ze maji obavy a strach pfi

Graf 9: Obavy a strach pfi oSetfovani dusevné nemocného pacienta

oSetfovani dusevné nemocného.
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Otazka ¢. 10: Pacient s duSevnim onemocnénim nebude prili§ spolupracovat pri 1é¢bé.

Tabulka 10: Spoluprace dusevné nemocného pii 1é¢bé

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PIné souhlasim 22 25,58 %
Caste&né souhlasim 40 46,51 %
Nesouhlasim 12 13,95 %
Caéstecné nesouhlasim 12 13,95 %
Celkem 86 100 %

Spoluprace dusevné nemocného pri lécbé

B PIné souhlasim
m Caste¢né souhlasim
= Nesouhlasim

Céste¢né nesouhlasim

Graf 10: Spoluprace dusevné nemocného pti 1é¢bé

Komentatf: Téméf polovina vSeobecnych sester 40 (46,51%) caste¢né souhlasi, Ze duSevné
nemocny nebude spolupracovat pii 1é¢bé. Ctvrtina vieobecnych sester 22 (25,58%) plné
souhlasi, Ze dusevné¢ nemocny nebude spolupracovat pii 1écbé. Nesouhlasim a castecné
nesouhlasim, bylo vyrovnano na 13,95 %, pfi¢emz odpovédélo tak na kazdou otdzku 12

vSeobecnych sester.
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Otazka €. 11: Pacientim s duSevnim onemocnénim se problematicky vysvétluji ikony
a vySetieni.

Tabulka 11: Ukony a vySetieni u du$evné nemocného

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Plné souhlasim 23 26,74 %
Caste&né souhlasim 42 48,84 %
Nesouhlasim 12 13,95 %
Céstecné nesouhlasim 9 10,47 %
Celkem 86 100%

Ukony a vysetieni u duSevné nemocného

10,47%

M PIné souhlasim
m Casteéné souhlasim
= Nesouhlasim

Céste¢né nesouhlasim

Graf 11: Ukony a vySetteni u dusevné nemocného

Komentai: Téméi polovina 42( 48,84%) vSeobecnych sester Castecné souhlasi, ze se du-
Sevn¢ nemocnym problematicky vysvétluji tkony a vySetfeni. PIn€ s timto vyrokem sou-
hlasi 23 (26,74%) vSeobecnych sester. 12 (13,95%) vSeobecnych sester nesouhlasi a 9

(10,47%) s timto vyrokem nesouhlasi ¢astecné.
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Otazka ¢. 12: Mnozi duSevné nemocni pacienti si mohou za své onemocnéni sami-

svym nezdravym Zivotnim stylem.

Tabulka 12: Vina za onemocnéni

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PIné souhlasim 6 6,98 %
Caste¢né souhlasim 25 29,07 %
Nesouhlasim 40 46,51 %
Caste¢né nesouhlasim 15 17,44 %
Celkem 86 100%

17,44%

Vina za onemocheén

r

M PIné souhlasim
m Casteéné souhlasim
= Nesouhlasim

Césteéné nesouhlasim

Komentai: Témét polovina vSeobecnych sester 40 (46,51%) nesouhlasi, Ze by si duSevné
nemocni mohli za své onemocnéni svym nezdravym Zivotnim stylem sami. Ttetina vSeo-
becnych sester 25 (29,07%) Castecné souhlasi, Ze si duSevné nemocni mohou za své one-

mocnéni sami. 15 (17,44%) vSeobecnych sester ¢astecné nesouhlasi a 6 (6,98%) plné sou-

Graf 12: Vina za onemocnéni

hlasi, Ze si za onemocnéni mohou sami.
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Otazka ¢. 13: Je velmi narocné pracovat s duSevné nemocnym pacientem, ktery je
opakované prijiman na oddéleni v disledku vlastniho Zivotniho stylu, ktery zptusobu-

je opakovani atak duSevniho onemocnéni.

Tabulka 13: Spolupréace s opakované pfijimanym pacientem

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PIn¢ souhlasim 38 44,19 %
Caste¢né souhlasim 35 40,70 %
Nesouhlasim 3 3,49 %
Caste¢né nesouhlasim 10 11,63 %
Celkem 86 100%

Spoluprace s opakované pfijimanym
pacientem

3,49% 11,63%

M PIné souhlasim
m Casteéné souhlasim
= Nesouhlasim

Césteéné nesouhlasim

Graf 13: Spoluprace s opakované pfijimanym pacientem
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Komentaf: Nejvice sestry plné souhlasily 38(44,19%), ze je t€zkéa spoluprace s dusevné
nemocnym, ktery je opakované ptijiman na oddéleni v disledku svého vlastniho zivotniho
stylu. 35 (40,70 %) vSeobecnych sester ¢astecné souhlasilo, Ze je tézka spoluprace s opa-
kované pfijimanym pacientem. 10 (11,63%) vSeobecnych sester ¢astecné nesouhlasilo a 3

(3,49 %) vSeobecné sestry nesouhlasily.
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Otazka ¢. 14: Mam dostatek znalosti a dovednosti, jak oSetFovat pacienta s duSevnim
onemocnénim.

Tabulka 14: Znalosti pro oSetfovani dusevné¢ nemocného

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Plné souhlasim 21 24,42 %
Caste&né souhlasim 39 45,35 %
Nesouhlasim 13 15,12 %
Céstecné nesouhlasim 13 15,12 %
Celkem 86 100%

Znalosti pro osetfovani dusevné nemocného

15,12%

B PIné souhlasim
m Caste¢né souhlasim
= Nesouhlasim

Céste¢né nesouhlasim

Graf 14: Znalosti pro oSetfovani duSevné nemocného
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Komentaf: Nejvice vSeobecnych sester 39 (45,35%) odpovédelo, ze Caste¢né souhlasi, ze
maji dostatek znalosti a dovednosti k oSetfovani duSevné¢ nemocného pacienta. 21 (24,42
%) vSeobecnych sester pln¢ souhlasilo, Ze ma dostatek znalosti a dovednosti k oSetfovani

dusevné nemocnych. Nesouhlasil a castecné nesouhlasil stejny pocet vSeobecnych sester

13 (15,12%).
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Otazka €. 15: Mam dostatek znalosti a dovednosti, jak komunikovat s pacientem s
duSevnim onemocnénim.

Tabulka 15: Znalosti pii komunikaci s duSevné nemocnymi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Plné souhlasim 26 30,23 %
Caste&né souhlasim 42 48,84 %
Nesouhlasim 8 9,30 %
Caste¢né nesouhlasim 10 11,63 %
Celkem 86 100%

Znalosti pri komunikaci s dusevné nemocnym

11,63%

M PIné souhlasim
m Casteéné souhlasim
= Nesouhlasim

Céste¢né nesouhlasim

Graf 15: Znalosti pti komunikaci s duSevné nemocnym

Komentai: Témét polovina 42 (48,84%) vSeobecnych sester uvedlo, Ze ¢asteéné souhlasi,
ze ma dostatek znalosti a dovednosti pii komunikaci s duSevné nemocnym. Ttetina vSeo-
becnych sester 26 (30,23%) uvedla, Ze pln€ souhlasi, Ze ma dostatek znalosti a dovednosti

pii komunikaci s duSevné nemocnych. 10 (11,63%) vSeobecnych sester ¢asteéné nesouhla-

silo a 8 (9,30%) nesouhlasilo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

62

Otazka ¢. 16: Za destigmatizaci duSevné nemocnych povazuji:

Tabulka 16: Vyznam slova destigmatizace

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Redukce a odstranéni nega- 23 26,74 %
tivnich a poSkozujicich

hodnoceni

Akceptace, pfijimani rozdili 18 20,93 %
Zajistovani prav pro duSev- 7 8,14 %
né nemocné

Poskytovani relevantnich 38 44,19 %
informaci o dusevnich ne-

mocech vefejnosti

Jiné: 0 0%
Celkem 86 100%

44,19%

0%

Vyznam slova destigmatizace

M Redukce a odstranovani
negativnich a poskozujicich
hodnoceni

m Akceptace, prijimani rozdilQ

W Zajistovani prav dusevné
nemocnym

Poskytovani relevantnich
informaci o dusevnich
nemocech verejnosti

M Jiné:

Graf 16: Vyznam slova destigmatizace
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Komentai: Vétsina 38 (44,19%) vseobecnych sester uvedlo, ze povazuji destigmatizaci za
poskytovani relevantnich informaci o duSevnim onemocnéni vetejnosti. 23 (26,74%) vseo-
becnych sester odpovédelo, Ze se jedna o redukcei a odstraiiovani negativnich a poSkozuji-
cich hodnoceni. 18 (20,93%) vSeobecnych sester uvedlo, Ze je to o akceptaci rozdila a

7(8,14%) oznacilo odpovéd’ zajistovani prav pro dusevné nemocné.
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Otazka ¢. 17: NejlepSi zptuisob, jak snizit stigmatizovani duSevné nemocnych jsou se-
tkani a prednasky s lidmi, ktefi duSevnim onemocnénim trpi a maji osobni zkuSenost

s duSevnim onemocnénim.

Tabulka 17: SniZeni stigmatizace pomoci pfednaSek s nemocnymi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Plné souhlasim 31 36,05 %
Caste¢né souhlasim 51 59,30 %
Nesouhlasim 1 1,16 %
Caste¢né nesouhlasim 3 3,49 %
Celkem 86 100%

SniZeni stigmatizace pomoci prednasek s
nemocnymi

1,16% _ 3,49%

M PIné souhlasim
m Casteéné souhlasim
= Nesouhlasim

Césteéné nesouhlasim

Graf 17: SniZeni stigmatizace pomoci pfednaSek s nemocnymi
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Komentaf: Vice nez polovina vSeobecnych sester 51 (59,30%) uvedla, Ze ¢astecné souhlasi
se snizovanim stigmatizace pomoci piednasek a setkéni s lidmi, kteti maji dusevni one-
mocnéni. Vic nez tfetina vSeobecnych sester 31 (36,05%) plné souhlasila s timto tvrzeni.
Jenom 3 (3,49%) vSeobecnych sester oznacilo, ze ¢aste¢né nesouhlasi a jedna uvedla (1,16

%) nesouhlasim.
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Otazka €. 18: Pro destigmatizaci duSevné nemocnych je vyznamné to, jak prezentuji

dusSevné nemocné socialni média (televize, internet,.....).

Tabulka 18: Vyznam socialnich médii

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PIné souhlasim 31 36,05 %
Caste¢né souhlasim 49 56,98 %
Nesouhlasim 4 4,65 %
Caste¢né nesouhlasim 2 2,33 %
Celkem 86 100 %

[V 4

Vyznam socialnich médi

4,65% 2,33%

M PIné souhlasim
m Casteéné souhlasim
= Nesouhlasim

Césteéné nesouhlasim

Graf 18:Vyznam socialnich médii

Komentat: Vice neZ polovina vSeobecnych sester 49 (56,98 %) castené souhlasilo, Ze pii
destigmatizaci dusevn¢ nemocnych je vyznamné to, jak prezentuji duSevné nemocné soci-
alni média. Vice neZ tfetina 31 (36,05%) vSeobecnych sester s timto vyrokem plné souhla-

sila. Pouze 4 (4,65%) s timto vyrokem nesouhlasily a 2 (2,33%) Castecné€ nesouhlasily.
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Otazka €. 19: Na destigmatizaci duSevné nemocnych se sestra podili svym vstficnym
nehodnoticim pFristupem.

Tabulka 19: Vstticny a nehodnotici pfistup sester

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PIn¢ souhlasim 43 50%
Caste¢né souhlasim 36 41,86 %
Nesouhlasim 4 4,65 %
Caste¢né nesouhlasim 3 3,49 %
Celkem 86 100 %

Vstricny a nehodnotici pristup sester

4,65% 3,49%

M PIné souhlasim
m Castecné souhlasim
= Nesouhlasim

Céste¢né nesouhlasim

Graf 19: Vstticny a nehodnotici pfistup sester

Komentat: Polovina 43 (50%) vSeobecnych sester plné souhlasila, Ze na destigmatizaci
nemocnych se sestra podili svym vstficnym a nehodnoticim pfistupem. 36 (41,86 %) vSeo-
becnych sester ¢astecné souhlasilo. 4 (4,65%)vseobecné sestry nesouhlasily a 3 (3,49%)

castecné nesouhlasily.
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Otazka ¢. 20: V ramci své role sestra musi posilovat sebediivéru dusevné nemocného

a ocenovat jej i za malé uspéchy.

Tabulka 20: Posilovani sebedtivéry u dusevné nemocného

Relativni ¢etnost

Odpovédi Absolutni Cetnost

PIn¢ souhlasim 55 63,95 %
Céste&né souhlasim 26 30,23 %
Nesouhlasim 4 4,65 %
Caste¢né nesouhlasim 1 1,16 %
Celkem 86 100 %

Posilovani sebedlvéry dusevné nemocného

1,16%
4,65% |

M PIné souhlasim
m Casteéné souhlasim
= Nesouhlasim

Céste¢né nesouhlasim

Graf 20: Posilovani sebedlivéry dusevné nemocného

Komentat: Nejvetsi ¢ast 55 (63,95 %) vSeobecnych sester plné souhlasilo, Ze v rdmci své
role musi sestra posilovat sebediivéru dusevné nemocného a ocenovat jej i za malé Gspé-
chy. Ttetina 26 (30,23 %) s timto vyrokem caste¢né souhlasila. 4 (4,65%) vSeobecnych

sester nesouhlasilo a jedna (1,16 %) ¢aste¢n€ nesouhlasila.
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Otazka ¢. 21: Snazim se poskytovat edukaci rodiné a prateliim dusSevné nemocného o

samotném onemocnéni, 1é¢bé, duasledcich.

Tabulka 21: Edukace pro rodinu a ptatele

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PIné souhlasim 34 39,53 %
Caste¢né souhlasim 36 41,86 %
Nesouhlasim 7 8,14 %
Caste¢né nesouhlasim 9 10,47 %
Celkem 86 100 %

Edukace pro rodinu a pratele

10,47%

M PIné souhlasim
m Casteéné souhlasim
= Nesouhlasim

Césteéné nesouhlasim

Graf 21: Edukace pro rodinu a ptatele

Komentat: Nejvetsi cast 36 (41,86 %) vSeobecnych sester caste¢né souhlasila, Ze se snazi
poskytovat edukaci roding€ a pratelim duSevn€ nemocného o samotném onemocnéni, 1€¢bé,
dasledcich. 34 (39,53 %) vSeobecnych sester souhlasilo, Zze poskytuje edukaci plné. 9

(10,47 %) vSeobecnych sester ¢astecné nesouhlasilo a 7 (8,14%) nesouhlasilo.
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Otazka ¢. 22: Za nejvyznamnéjsi pri destigmatizaci povazuji predavani informaci o:

Tabulka 22:Pfedavéni informaci pii destigmatizaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Samotné onemocnéni a jeho 32 37,21 %
ptiznaky

Moznosti 1é¢by dusevniho 35 40,70 %
onemocnéni

Hospitalizace a Zivot 7 8,14 %

VvV nemocnici

Diusledky onemocnéni pro 11 12,79 %
nemocného
Jiné: Komplexni pohled na 1 1,16 %

problematiku onemocnéni

Celkem 86 100 %

Predavani informaci pri destigmatizaci

1,16%

B Samotné onemocnéni a jeho

12,79% Y
priznaky

B MozZnosti lé¢by dusevniho
onemocnéni

I Hospitalizace a Zivot v
nemaocnici

Dusledky onemocnéni pro
nemocného

M Jiné: Komplexni pohled na
problematiku onemocnéni

Graf 22: Pfedavani informaci pti destigmatizaci
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Komentéi: Nejvice vSeobecnych sester 35 (40,70%) oznacilo, Ze za nejvyznamngjsi pfi
destigmatizaci povazuji moznosti 1éCby dusevniho onemocnéni. 32 (37,21%) vSeobecnych
(12,79%) uvedlo jako odpovéd diisledky onemocnéni pro nemocného a 7 (8,14%) uvedlo
hospitalizaci a Zivot v nemocnici. Jedna vSeobecna sestra vyuzila moznost napsat svoji

odpovéd, ktera zn€la komplexni pohled na problematiku onemocnéni.
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Otazka €. 23: Pfednasky a seminaie na Skole mé pripravily na praci s dusSevné ne-

mocnym.
Tabulka 23: PfednaSky a seminéie na Skole
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Plné souhlasim 9 10,47 %
Caste¢né souhlasim 21 24,42 %
Nesouhlasim 35 40,70 %
Caste¢né nesouhlasim 21 24,42 %
Celkem 86 100 %

Prednasky a seminare na skole

24,42%
M PIné souhlasim

m Casteéné souhlasim
= Nesouhlasim

Césteéné nesouhlasim

Graf 23: Pfednasky a seminate na Skole

Komentat: Nejvétsi ¢ast vSeobecnych sester 35 (40,70 %) odpovédélo, Ze nesouhlasi, Ze by
je seminafe a prednaSky na Skole pfipravily na préci s duSevné nemocnymi. Stejny pocet
odpovédél, Ze castecné souhlasi a ¢astecné nesouhlasi, coz tvofilo pro kazdou skupinu 21

(24,42 %) vSeobecnych sester. 9 (10,47 %) sester pln€ souhlasilo, Ze je semindfe na Skole

ptipravily.
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Otazka ¢. 24: O konkrétnich duSevnich onemocnéni si sam/a zjist'uji informace, po-

kud se s takovymi pacienty setkim na svém oddéleni.

Tabulka 24: Zjist'ovani informaci o duSevnich onemocnénich

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PIné souhlasim 21 24,42 %
Caste¢né souhlasim 49 56,98 %
Nesouhlasim 8 9,30 %
Caste¢né nesouhlasim 8 9,30 %
Celkem 86 100 %

4

Zjistovani informaci o dusevnich
onemocnénich

B PIné souhlasim
m Casteéné souhlasim
= Nesouhlasim

Céste¢né nesouhlasim

Graf 24: Zjistovani informaci o dusevnich onemocnénich

Komentai: Vice nez polovina vSeobecnych sester 49 (56,98 %) Céasteéné souhlasi, ze si
zjistuje sam informace o dusevnich onemocnénich, pokud se s témito pacienty setkd na
oddéleni. 21 (24,42 %) vSeobecnych sester pln€ souhlasilo, Ze si samo zjist'uje informace.
Stejny pocet sester 8 (9,30%) odpoveédél, ze castecne nesouhlasi a nesouhlasi s timto vyro-

kem.
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Otazka €. 25: Mam piehled o destigmatiza¢nich programech a aktivitach, které pro-

bihaji v CR.

Tabulka 25: Destigmatiza¢ni programy v CR

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PIné souhlasim 5 5,81 %
Caste¢né souhlasim 18 20,93 %
Nesouhlasim 47 54,65 %
Caste¢né nesouhlasim 16 18,60 %
Celkem 86 100 %

Destigmatiza¢ni programy v CR

18,60%

M PIné souhlasim
m Castecné souhlasim
= Nesouhlasim

Césteéné nesouhlasim

Graf 25: Destigmatizaéni programy v CR

Komentéi: Vice neZ polovina 47 (54,65%) nesouhlasila, ze by méla ptehled o destigmati-
zatnich programech a aktivitach, které probihaji v CR. 18 (20,93 %) vieobecnych sester
¢aste¢n¢ souhlasilo, Ze maji povédomi o destigmatiza¢nich programech a aktivitach. 16

(18,60%) castecné nesouhlasilo a 5 sester (5,81%) plné souhlasilo.
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DISKUSE

Tématem bakalaiské prace byla zvolena Destigmatizace dusevné nemocnych z pohledu
vSeobecnych sester. Hlavni cil prace byl stanoven: Zjistit jak sestry vnimaji stigmatizaci a
destigmatizaci a jakou roli v ni dle jejich ndzoru maji. K tomuto hlavnimu cili se vztahuji
ti1 dil¢i cile. K vyzkumu byla vyuzita kvantitativni metoda technikou dotazniku. Bylo se-
staveno 25 otazek. Prvni otazka slouzila jako vytazovaci kritérium a druhd byla obecna.

Zbytek otazek se jiz vztahoval k jednotlivym cilim.

1. Diléi cil: Zjistit, jak sestry charakterizuji stigma a stigmatizaci.

Vseobecné sestry se prevazné domnivaji, ze stigma duSevné nemocnych je zplsobeno
predsudky. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze prevazna Cast vSeobecnych sester si mysli, Ze
stigmatizace dusevné nemocnych je zpiisobena nepiedvidatelnym chovanim duSevné ne-
mocnych. Ve vyzkumu uvedlo nejvice vSeobecnych sester, ze duSevné nemocni lidé jsou
ohroZeni v nejvétsi mife odmitnutim rodiny a piatel. Za nejvétsi disledek stigmatizace
dusevné nemocnych v osobni dimenzi vSeobecné sestry povazuji obavu z ndvstévy lékare
v pripad¢, ze 1idé maji podezieni, ze trpi dusevnim onemocnénim. Z vyzkumu vyplynulo,
Ze tietina sester se domniva, ze nejveétsi disledek stigmatizace duSevné nemocnych ve spo-
lecenské dimenzi je stigmatizacni postoj zaméstnavateldi, kdy duSevné nemocni neziskaji
praci. V tésném zavésu byla odpoved’, ze za nejveétsi disledek stigmatizace v osobni di-
menzi povazuji obavy dusevné nemocnych z odhaleni nemoci a moZnosti ztraty zameéstna-

r

ni.

2. Dil¢i cil: Zjistit, jaké maji sestry postoje k oSetFovani duSevné nemocnych.

K druhému cili bylo zjisténo, ze se vSeobecné sestry neciti neptijemné pii setkani s duSev-
n¢ nemocnym pacientem na oddéleni, a kdyz jej maji oSetfovat. Dale bylo zjiSténo, Ze vSe-
obecné sestry nepocit’uji strach a obavy, kdyz maji oSetfovat dusevné nemocného pacienta.
Caste¢né souhlasilo nejvice vieobecnych sester, Ze pacient s dusevnim onemocnénim ne-
bude pfili§ spolupracovat pii 1é€be. Také ¢asteCné souhlasily vSeobecné sestry, ze pacien-
tim s duSevnim onemocnénim se problematicky vysvétluji tikony a vySetfeni. Nejvetsi
pocet vSeobecnych sester uvedlo v dotaznikovém Setfeni, Ze nesouhlasi s tvrzenim, Ze si
mnozi duSevné nemocni pacienti mohou za své onemocnéni sami- svym nezdravym zivot-
nim stylem. Nejvice vSeobecnych sester pln€ souhlasilo, ze je ndro¢né pracovat s dusevne

nemocnym pacientem, ktery je opakované pfijiman na oddé€leni v disledku vlastniho Zi-
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votniho stylu, ktery zpisobuje opakovani atak duSevniho onemocnéni. VSeobecné sestry
nejvice souhlasily s tvrzenimi, ze maji dostatek znalosti a dovednosti, aby mohly oSetiovat

a komunikovat s dusevné nemocnymi.

3. Dil¢i cil: Zjistit, jak sestry charakterizuji destigmatizaci a jakou roli v ni dle jejich
nazoru maji.

Vseobecné sestry povazuji v nejveétsi mife za destigmatizaci dusevné nemocnych poskyto-
vani relevantnich informaci o duSevnich nemocech vetejnosti. Vice nez polovina vSeobec-
nych sester ¢aste¢né souhlasila, ze nejlepsi zptisob jak snizit stigmatizaci je setkani a pred-
nasky s lidmi, ktefi dusevnim onemocnénim trpi a maji osobni zkusenost s dusevnim one-
mocnénim. Pro destigmatizaci duSevné nemocnych je vyznamné to, jak prezentuji duSevné
nemocné socialni média (televize, internet,...), s touhle odpovédi souhlasila ¢astecné vic
nez polovina v§eobecnych sester. VSeobecné sestry ¢astecné souhlasily, ze se na destigma-
tizaci podileji svym vstiicnym a nehodnoticim pfistupem. PIn¢ souhlasila vétSina vSeobec-
nych sester, Ze musi v rdmci své role posilovat sebediivéru dusevné nemocného a ocetiovat
jej 1 za malé uspéchy. VSeobecné sestry uvedly, ze ¢astecné souhlasi, Ze se snazi poskyto-
vat edukaci rodin¢ a ptratelim duSevné nemocného o samotném onemocnéni, 1€cbé a di-
sledcich. Za nejvyznamnéjsi pti destigmatizaci povazuji vSeobecné sestry piredavani infor-
maci o moznostech lé¢by dusevniho onemocnéni. Nejvice sester uvedlo, Ze nesouhlasi
s tvrzenim, Ze je seminafe a prednaSky na Skole pfipravily na praci s duSevné nemocnymi.
Vseobecné sestry oznacily odpovéd’, kde castecné souhlasi, Ze si o konkrétnim duSevnim
onemocnéni zjistuji informace, pokud se s takovymi pacienty setkaji na oddé€leni. Vice nez
polovina vSeobecnych sester uvedla odpoveéd’, kde nesouhlasi, ze by mély piehled o de-

stigmatizaénich programech a aktivitach, které probihaji v CR.

Na téma stigmatizace duSevné nemocnych bylo zpracovano vice praci, proto jsme si vybra-
li pro srovnani bakalafskou praci na téma: Stigmatizace dusevné nemocnych, kterou zpra-
covala Tereza Vymétalova v roce 2017 na Univerzité¢ Tomase Bati ve Zlin€. Rozdil mezi
nasSimi teoretickymi ¢astmi bakalaiské prace je, Ze ona se ve své praci zabyva klasifikaci
duSevnich nemoci a pravni problematikou. Destigmatizace je v jeji praci popséna jen okra-
jove. V nasi bakalaiské praci je destigmatizace probrana vice do hloubky a jsou zde pred-
staveny nékteré destigmatizaéni programy, které probihaji v Ceské republice. V nasi praci
se také zaméfujeme na duasledky stigmatizace. Nase prace se 1i$i hlavné tim, Ze v nasi praci

je vyzkum zacileny na vSeobecné sestry, které byly zvoleny za respondenty vyzkumu, ale
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u jeji bakalarské prace je zaméten na duSevné nemocné, kde respondenti byli lidé z okoli
duSevné nemocného. Pouzila kvantitativni metodu dotazniku. Stanovila si hlavni cil, zjistit
zda jsou z pohledu respondentli psychiatricti pacienti stigmatizovani. Z jejiho vyzkumu
vyplynulo, ze 65% respondenti se setkalo se stigmatizaci dusevné nemocnych (Vymétalo-

v, 2017).

Dalsi vyzkum, ktery byl zpracovan, nesl nazev Stigma smérem k dusevnim nemocem
u Iékarskych a oSetrovatelskych studentl v Singapuru: priifezova studie. Studie byla pro-
vedena v Singapuru v roce 2016. Vyzkum byl zpracovan vyzkumnou divizi, Institutem
dusevniho zdravi v Singapuru za spoluprace s Sherilyn Chang. Cilem této studie bylo: Po-
soudit stigma vic¢i lidem s duSevnim onemocnénim mezi singapurskymi zdravotnickymi a
oSetfovatelskymi studenty pomoci $kaly Opening Minds Stigma Scale for Healthcare Pro-
viders (OMS-HC). Ve vyzkumu byla pouzita kvantitativni metoda technika dotazniku.
Z vyzkumu obecné¢ vyplynulo, Ze studenti zdravotnictvi méli pozitivni postoj k hledani
pomoci osobdm s duSevnim onemocnénim. Rozdil mezi nas§im vyzkumem a jejich vyzku-
mem je ten, Ze v jejich praci je zaméfeni na studenty ve zdravotnictvi, ale v nasem vyzku-
mu jsme se zamérili na vSeobecné sestry. Jejich vyzkum se zaméfuje na postoje
k dusevnim nemocem a na snahu lidem s duSevnim onemocnénim pomoci. Nas§ vyzkum je
zamefen na vnimani stigmatizace a destigmatizace z pohledu vSeobecnych sester a na je-

jich postoje pfi oSetfovani dusevné nemocnych (Chang et al., 2017)
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ZAVER

Destigmatizace dusevné nemocnych je téma, které je v dneSni spolecnosti aktualni a je dle
mého nazoru nutnosti, aby se o destigmatizaci mluvilo. Povédomi o destigmatizaci by se
m¢elo Sifit mezi vSechny lidi, aby byly kolujici stereotypy a predsudky vici dusevné ne-
mocnym vymyceny. V dneSni spolecnosti stale dochazi ke stigmatizaci a to bohuzel i ze
strany zdravotniki. Mnoho lidi neustdle nema povédomi, co to destigmatizace je, nebo
jaké mame v Ceské republice destigmatizani kampané. Smyslem této bakalaiské prace

bylo poukazat na diilezitost destigmatizace a jejich programii pro dusevné nemocné.

V teoretické Casti jsme se zabyvali stigmatizaci a destigmatizaci dusevné nemocnych. Bylo
poukézané na mozné dusledky stigmatizace, které maji negativni vliv na pacienta a jeho
rodinu. Stigmatizace provazela nemocné po celou dobu lidské existence, bohuzel
i v soucasnosti koluji nepravdivé informace. Lidi je slys$i ze vSech stran pomoci médii a
také se predavaji predsudky z generace na generaci. V teoretické ¢asti jsou ptiblizeny de-
stigmatizacni kampang, které probihaji v Ceské republice a také dileZitost role sestry pfi

destigmatizaci.

V praktické Casti byl sestaven hlavni cil: Zjistit, jak sestry vnimaji stigmatizaci a destigma-
tizaci a jakou roli v ni dle jejich ndzoru maji. K hlavnimu cili byly vymezeny tfi dil¢i cile a
k nim byly sestaveny otdzky do dotaznikového Setfeni. Dil¢i cile jsou, jak sestry charakte-
rizuji stigma a stigmatizaci. Dal§im dil¢im cilem je, jaky maji sestry postoj k oSetfovani
dusevné nemocnych. Posledni dil¢i cil je, jak sestry charakterizuji destigmatizaci a jakou
roli v ni dle jejich ndzoru maji. Zaméfili jsme se na sestry, protoze véfime, Ze mohou pozi-
tivn€ ovlivnit spoleCnost a pfispivat k destigmatizaci pomoci edukace dusevné nemocnych

a jejich blizkému okoli.

M¢ doporuceni pro praxi je, aby probihalo vice seminafii a pfednaSek pro vSeobecné sestry
ze strany zaméstnavatele, protoze z vyzkumu vyplynulo, ze 40,70 % vSeobecnych sester
uvedlo, Ze nesouhlasi s tvrzenim, Ze je seminafe na Skole pfipravily na praci s dusevné
nemocnymi lidmi. Proto si myslim, Ze by to mé¢lo byt zafazeno do vyuky i na stfedni Skole,
aby se lidé dozvédéli pravdivé a relevantni informace. Toto doporucuji, protoze informo-

vanost je dillezitym atributem destigmatizace.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Jmenuji se Martina LekeSova a
jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vseobecnd sestra na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zling.
Dotaznik je anonymni a bude slouzit ke zpracovani mé bakalatské prace na téma: Destig-
matizace dusevné nemocnych z pohledu vSeobecnych sester. Vyplnénim dotazniku davate
kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazd’ovala, zpracovavala a uchovavala mnou
uvedené udaje za ucelem vyzkumu realizovaného v radmci bakalarské prace. UTB ve Zling
bude postupovat podle zadvaznych ustanoveni zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich
udajli a o zméné nekterych zakont, ve znéni pozdéjSich predpisti a zdkona €. 133/2000 Sb.
v platném znéni. UTB zajisti maximalni moZnou ochranu téchto Gdaji vici tietim osobam
a vuci jejich zneuziti.

Dotaznik je uréen pro vSeobecné sestry. Zakrouzkujte prosim odpoveéd, kterd nejlépe vy-

stihuje Vas nazor, piipadné vypiste odpoved.

Dékuji za Vas €as a ochotu pfi vypliiovani dotazniku.

1. Jaka je VaSe pracovni pozice?
a) vSeobecna sestra

b) prakticka sestra

¢) oSetfovatel

d) sanitar

2. Na jakém oddéleni pracujete?
a) interniho typu

b) chirurgického typu

¢) jiné:

3. Stigma dusSevné nemocnych je zptisobeno:
a) nedostatkem védomosti

b) strachem

c) predsudky

d) jiné:
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4. Stigmatizace dusSevné nemocnych je zptisobena:

a) agresivnim jednédnim dusevné nemocnych

b) nepiedvidatelnym chovanim dusevné nemocnych

¢) naruSenim vztahti s blizkymi a dal$imi lidmi

d) jiné:

5. DuSevné nemocni jsou nejvice ohrozeni:

a) nedobrovolnou Ié¢bou

b) rizikem bezdomovectvi

¢) sebevrazednym jednanim

d) odmitnutim rodiny a ptatel

e) jiné:

6. Za nejvétsi diisledek stigmatizace duSevné nemocnych v osobni dimenzi povazuji:
a) problémy s hledanim partnera a zalozenim rodiny

b) nizkou zaméstnanost dusevné nemocnych, kdy maji problém najit praci a uplatnit se
¢) obava navstivit 1¢kaie v ptipadé, ze 1lidé maji podezieni, zZe trpi duSevnim onemocnénim
d)jiné:

7. Za nejvétsi disledek stigmatizace duSevné nemocnych ve spolecenské dimenzi po-
vazuji:

a) stigmatizacni postoj zaméstnavatell, kdy duSevné nemocni neziskaji praci

b) nedostatek vhodnych pracovnich mist pro duSevné nemocné

¢) obavy dusevné nemocnych z odhaleni nemoci a moznosti ztrdty zaméstnani

d) nedostatenou rehabilitacni podporu, kterd by umoznila navrat do béZného Zivota a spo-
le¢nosti

e) jiné:

8. Citim se neprijemné, kdyZ se setkim na oddéleni s duSevné nemocnym pacientem a
mam jej oSetfovat.

a) pln¢ souhlasim

b) ¢astecné souhlasim

¢) nesouhlasim

d) ¢astecné nesouhlasim

9. Citim strach a obavy, kdyZ mam oSetrovat pacienta s duSevnim onemocnénim.
a) pln¢ souhlasim

b) ¢astené souhlasim

¢) nesouhlasim

d) ¢astecné nesouhlasim
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10. Pacient s duSevnim onemocnénim nebude pFili§ spolupracovat pii 1é¢bé.
a) pIné souhlasim

b) ¢astecné souhlasim

¢) nesouhlasim

d) ¢astecn¢ nesouhlasim

11. Pacientiim s duSevnim onemocnénim se problematicky vysvétluji ukony a vySet-
Feni.

a) pIné souhlasim

b) ¢astecné souhlasim

¢) nesouhlasim

d) ¢astecn¢ nesouhlasim

12. Mnozi duSevné nemocni pacienti si za své onemocnéni mohou sami — svym ne-
zdravym Zivotnim stylem.

a) pIné souhlasim

b) ¢aste¢ne souhlasim
¢) nesouhlasim

d) ¢asten¢ nesouhlasim

13. Je velmi naro¢né pracovat s duSevné nemocnym pacientem, ktery je opakované
prijiman na oddéleni v diisledku vlastniho Zivotniho stylu, ktery zptsobuje opakovani
atak duSevni onemocnéni.

a) pIn€ souhlasim
b) ¢astecné souhlasim
¢) nesouhlasim

d) ¢astecn¢ nesouhlasim

14. Mam dostatek znalosti a dovednosti, jak oSetiFovat pacienta s duSevnim onemoc-
nénim.

a) pln€ souhlasim

b) ¢astecné souhlasim

¢) nesouhlasim

d) ¢astecn¢ nesouhlasim

15. Mam dostatek znalosti a dovednosti, jak komunikovat s pacientem s duSevnim
onemocnénim.

a) pIn€ souhlasim
b) ¢astecné souhlasim
¢) nesouhlasim

d) ¢astecn¢ nesouhlasim
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16. Za destigmatizaci duSevné nemocnych povazuji:

a) redukci a odstranovani negativnich a poskozujicich hodnoceni

b) akceptaci, pfijimani rozdila

¢) zajistovani prav dusevné nemocnych

d) poskytovani relevantnich informaci o dusevnich nemocech vefejnosti

e) jiné:

17. Nejlepsi zpisob, jak snizit stigmatizovani duSevné nemocnych jsou setkani a

prednasky s lidmi, ktefi duSevnim onemocnénim trpi a maji osobni zkuSenost
s duSevnim onemocnénim.

a) pIné souhlasim

b) ¢aste¢ne souhlasim
¢) nesouhlasim

d) ¢asten¢ nesouhlasim

18. Pro destigmatizaci duSevné nemocnych je vyznamné to, jak prezentuji duSevné
nemocné socialni média (televize, internet,...).

a) pIné souhlasim
b) ¢aste¢ne souhlasim
¢) nesouhlasim

d) ¢aste¢n¢ nesouhlasim

19. Na destigmatizaci duSevné nemocnych se sestra podili svym vstficnym nehodnoti-
cim pristupem.

a) pln€ souhlasim

b) ¢astecné souhlasim

¢) nesouhlasim

d) ¢astecn¢ nesouhlasim

20. V ramci své role sestra musi posilovat sebediivéru dusevné nemocného a ocenovat
jej i za malé aspéchy.

a) pln¢ souhlasim

b) ¢astené souhlasim

¢) nesouhlasim

d) ¢astecné nesouhlasim
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21. Snazim se poskytovat edukaci rodiné a pratelim dusevné nemocného o samotném
onemocnéni, 1é¢bé, disledcich.

a) pln¢ souhlasim

b) ¢astecné souhlasim

¢) nesouhlasim

d) ¢astecné¢ nesouhlasim

22. Za nejvyznamnéjsi pri destigmatizaci povazuji predavani informaci o:
a) samotném onemocnéni a jeho piiznacich

b) o moznostech 1é¢by dusevniho onemocnéni

¢) hospitalizaci a zZivoté v nemocnici

d) dusledcich onemocnéni pro nemocného

e) jiné:

23. Pfednasky a seminaie na Skole mé pripravily na praci s duSevné nemocnymi.
a) pIné souhlasim

b) ¢aste¢ne souhlasim

¢) nesouhlasim

d) ¢asten¢ nesouhlasim

24. O konkrétnich dusSevnich onemocnénich si sim/a zjiSt'uji informace, pokud se
s takovymi pacienty setkam pri praci na oddéleni.

a) pIn€ souhlasim

b) ¢astecné souhlasim

¢) nesouhlasim

d) ¢astecn¢ nesouhlasim

25. Mam pi-ehled o destigmatizaénich programech a aktivitach, které probihaji v CR.
a) pln¢ souhlasim

b) ¢astecné souhlasim

¢) nesouhlasim

d) ¢astecn¢ nesouhlasim
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PRILOHA P II: SKALA ISMI

Tab. 7. Ceské znéni skdly SMI

Skala internalizovaného stigmatu duevni nemoci

V dotazniku pouzivame pojemn .dusevni nemoc’, ale vy si pod timto pojmem pfedstavte jakykoliv jiny vam blizky pojem.

U kazdého tvrzeni aznadte, zda s nim rozhodné nesouhlasite (1), nesouhlasite (2), souhlasite (3), nebo rozhodné souhlasite (4).

Rozhodnée Rozhodné
Tvrzeni S Nesouhlasim | Souhlasim o
nesouhlasim souhlasim
1. Mam pocit, 2e kwili své dusevni nemaoci nepatfim do tohoto svéta. 1 2 3 4
2. Dugevné nemocni lidé maji sklon k nasili. 1 3
3. Lidé meé diskriminuji, protoze mam dusevni nemoc. 1 3
4. Whybam se blizkym vztahdm s lidmi, ktefi nemaji dusevni nemoc, abych se 1 3 3 4
vyhnul/a odmitnuti.
5. Stydim se nebo se citim rozpadité, protode mam dufevni nemoc. 1 2 3 4
6. Dugevné nemocni lidé by neméli uzavirat manzelstvi. 1 2 3 4
7. Lidé s duevni nemoci prospivaji spolecnosti. 1 2 3 4
8. Citim se ménécenné ve srovnani s témi, ktefi nemaji dusevni nemoc. 1 2 3 4
3. Stykam se s lidmi meéné nez drive, protoze kvili swé dusevni nemoci mohu 1 3 3 4
vypadat nebo se chovat .divna”.
10. Dufevné nemocni lidé nemohou 2it dobry a naplfujici Zivot. 1 2 3 4
11. Moc o sobé nemluvim, protoZe nechei druhé zatéfovat svou dugevni 1 3 3 a
nemaci.
12. Negativni predsudky vi8i dusevné nemocnym lidem mé wyéleruji 1 2 3 a
z normalniho Zivota.
13. Kdyz jsemn mezi lidmi, ktefi nemaji dusevni nemoc, citim se nepatficné, jako 1 2 3 4
bych mezi né nepatfilfa.
14. Citim se pohoding, kdyZ jsem na vefejnosti s oividng dutevné nemocnym
g 1 2 3 4
clovekemn.
15. Lidé se ke mné chovaji povyiené nebo se mnou jednaji jako s ditétem jen 1 3 3 4
kw(li tomiu, 22 mam dugevni nemoc.
16. Jsem sam/sama sebou zklamany/a, protoZe trpim duSevni nemoci. 1 2 3 4
17.To, 2e mam dufevni nemoc, mi pokazilo Fivot. 1 2 3 4
1&. Lidé poznaji, 22 mam dusevni nemoc, podle toho, jak vypadam. 1 2 3 4
19. ProtaZe mam dugawni nemoc, vétiinou potfebuji druhe, aby za mé razhodovali. 1 2 3 4
20, Neldastnim se spolecenskiého Zivota, abych chranil/a svou rodinu a pratele
A 1 2 3 4
pred astudou.
21. Lidé, ktefi nemaji dusevni nemoc, mi nemohou porozumeét. 1 2 3 4
22, Lidé mé prehlizeji nebo mé neberou moc vaing, protoe mam dusevni nemoc. 1 2 3 4
23. Nemohu spolecnosti niéim pfispét, protoze mam dufevni nemoc. 1 2 3 4
24. Utrpeni zplsobené zivotem s dusevni nemoci mé zocelilo. 1 2 3 4
25. Nikdo by nemél zajerm navazat se mnou blizéi vztah, protoze mam dugevni 1 3 3 4
nemoc.
26, Celkem vzato, jsemn schopen/na Zit svij Zivot, jak che. 1 2 3 4
27. Mehu Zit dobry a naplnujici Zivot, i kdy jsem dugevné nemocnyfa. 1 2 3 4
28 Lidé si mysli, 2e v fivoté nemohu niteho dosahnout, protoe mam dusevni 1 3 3 4
nemoc.
29. Pledsudky o dusevné nemocnych lidech na mé sedi. 1 2 3 4




