Oponentsky posudek
bakalirské prace Hany Mudrové
Stigmatizace klienti s dufevnim onemocnénim

nepsychiatrickymi pracovniky

Autorka ptedlozila praci o rozsahu 69 stran + 14 stran pfiloh. Prace je prehledné
¢lenéna do 7 kapitol (duSevni zdravi a duSevni nemoc, psychiatrie a stigma, psychiatrie
v proudu &asu, organizace péée o osoby sduSevni poruchou v CR, vzdélavani v oblasti
psychiatrické péce, empiricka ¢ast, zaveér). Seznam literatury obsahuje 25 polozek, z toho jsou
dvé prace v anglictin€é. Pfilohy zahrnuji plné znéni pouzitych dotazniki, prava duSevné
nemocnych, cil programu Zdravi 21 tykajici se zlepSeni dusevniho zdravi atd.

Volba tématu

Volbu tématu, tj. stigmatizace duSevné nemocnych pravé ve zdravotnictvi, povazuji za
velmi promySlenou. Jde totiz o téma, které nebyva vna$i odborné literature bézné
zpracovavano, spise se skryva pod tématy typu komunikace s pacientem, vztah sestra-pacient,
iatropatogenie, sororigenie atd. Pfitom jde o téma, s nimZ se v denni praxi setkavd mnoho
zdravotnikil. Soucasné jde o téma, které je teoreticky i metodologicky zajimavé. Z textu prace
je vidét, Ze zvolené téma autorku zaujalo, Ze jim Zije.

Teoreticka ¢4dst

Je zpracovéna pe€livé, autorka se snazi probrat vSechny hlavni okruhy, které se
zvolenym tématem souviseji. Vyklad jednotlivych kapitol na sebe logicky navazuje. Velmi
kvalitné je zpracovan piehled nazvany Organizace péce o osoby s dusevni poruchou v CR.

Jako u vétSiny bakalarskych praci, které jsou prvni vétsi praci studentii, se ani v tomto
ptipadé¢ autorka nevyvarovala n€kterych chyb.

Po vécné strance postrddam jasné vymezeni zdkladnich pojma bakalaiské prace, tj.
pojmu stigma“ a procesu, ktery vznik a udrZzovani stigmatu provazi, tedy pojmu
»stigmatizace. Autorka nejprve predklada rizna pojeti pojmu ,,stigma™ od pozitivnich, pfes
neutralni az po negativni. Neifikd vSak jasné, o které z nich se bude ve své praci opirat. U
pojmu ,,stigmatizace* nejprve uvadi neutralni, nehodnotici definici (s. 14), ale pak — aniZ opét
jasné definuje své stanovisko (napf. slovy ...v této praci budeme stigmatizaci rozumét ....) —
pracuje vyhradné s negativnim pojetim stigmatizace. Projevuje se to napf. na s. 16,17, 19, kde
mluvi o diskriminaci dusevné nemocnych. Na s. 24, kde se piSe destigmatizaci jako o redukei,
odstranéni poskozujicich ¢i negativnich hodnoceni (,,nalepkach®), se opét pracuje s vyhradné
devalva¢nim pojetim stigmatizace.

Po vécné strance postraddm v textu shrnuti vyzkumi, které se zabyvaji tématem
prace, tj. stigmatizaci duSevné nemocnych pacientd ze strany zdravetniki. NasSel jsem jen
poukaz na americky vyzkum Angermeyera (s. 19, 35). Pak uz se argumentuje jen autoréinymi
zkuSenostmi ze zdravotnické praxe (s. 18) a vyzkumem agentury DEMA, ale ten se tyka
nazord laické vefejnosti na lidi s mentalnim onemocnénim (s. 15-16). Slo myslim o vzorek

700 osob.



Ptitom autorka uvadi, Ze vychodiskem ji bylo nékolik prizkumi (s. 35). Nezmirfiuje
zadny, ktery by se tykal pfimo oSetfovatelského persondlu nebo nemocniéni péce, coz by bylo
blizké jejimu Setfeni, 1 kdyz takové vyzkumy existuji.”

Neni mozné souhlasit ani s ,dvousloZkovym* pojetim lidské psychiky, tedy
prozivanim a chovanim (s.10). V ramcovém vy¢tu chybi tieti slozka, jiz je kognice, rozumové
poznavani.

Vyraz ,socidlni padek” neni béZnym odbornym terminem, pouZivad se spiSe
v novinafskych ¢lancich(s.15).

Empiricka ¢ast
Empiricka ¢ast ma solidni uroven. Autorka provedla Setfeni u dvou vzorkid osob —

psychiatrickych pacientli a béZnych pacientd. Zvolila dotaznikovou metodu a vytvofila dva
dotazniky. Navratnost dotaznik? byla relativné vysoka.

Autorka zlstala jen u kvantitativni metody, i kdyZ by bylo moZzné doplnit ziskané
udaje o 2-3 rozhovory (kazuistiky), které by dovolily jit do vé&tsi hloubky a lépe postihly to, co
psychiatri¢ti pacienti pii péci poskytované na béznych oddélenich, sami zaZivaji.

Vysledky jsou prezentovany graficky, zpravidla v relativnich ¢etnostech (procentech)
a dale tabelarné v absolutnich ¢etnostech. Kazda otazka je zpracovana pro ob& zkoumané
skupiny osob spole¢né. Postrdddm dal$i Uroven zpracovani, tj. zjiSténi, jak v dotazniku
odpovidali ti pacienti, ktefi pocitili nedtivéru viici své osobe.

Pii srovnavani obou skupin se zd4, Ze se skupiny A a B vyrazné liSily svym vékem: v
souboru psychiatrickych pacienti pfevazuji mlad$i vékové skupiny, zatimco ve skuping
béznych pacientli naopak pacienti star§i. UZ jenom to mohlo ovlivnit jednani persondlu a tim i
vysledky.

Jednim z metodickych problému, ktery se dal véas zachytit pfedvyzkumem, je, Ze
v dotazniku chybi udaj o akutnosti navstévy lékafe (s. 58) a tedy 1 chybi i zdivodnéni
pfitomnosti osoby, kterd doprovazela pacienta. Absence té€chto udajit komplikuje interpretaci
zjisténych dat.

Nesouhlasim s tvrzenim na s. 60: ,Tyto vysledky potvrzuji moji hypotézu, ze
psychiatri¢ti pacienti jsou stigmatizovani od zdravotniki“. Uvedend formulace navozuje
dojem, Ze vsichni psychiatri¢ti pacienti jsou stigmatizovani. Pfitom data naznauji, Ze ve
zkoumaném souboru byla asi jen tFetina stigmatizovana, dvé tfetiny nikoli.

Zavéry prace

Jsou strucné, pfili§ nevystihuji bohatost textu. Nefikaji také jasn€, co konkrétné
pfineslo empirické Setfeni nového ke zvolené problematice.

*) Napf. Lethoba, K.G., Netswera, f.G., Rankhumise, E. How professional nurses in a general hospital setting
perceive mentally ill patients. Curationis, 2006, ro€. 29, &. 4, s. 4-11. Liggins, J., Hatcher, S. Stigma toward
mentally ill in the general hospital: a qualitative study. General Hospital Psychiatry, 2005, ro€. 27, &. 5, s. 359-
364.



Literatura a prace s literaturou

Autorka pracuje pfedev$im s knihami, méné s ¢asopiseckymi ¢lanky. Vhodné vyuziva
téZ internetovych zdroji. Pokud jde o recentnost citovanych praci, pak 28 % citovanych d¢l
vyslo v poslednich péti letech. V textu autorka pribézné pracuje s literaturou, vhodné vyuziva
literarni prameny. Odkazovani na literarni prameny ve vykladovém textu zvolila pomoci
pofadovych ¢isel v seznamu literatury. Pfi dopliiovani prament je ovSem tfeba ohlidat zménu
v ¢islovani: napt. odkaz na s. 9 neni spravny: misto Cislice 23 ma ziejmé byt Cislice 24.

Chyby v textu

V préci jsou jisté vécné 1 formalni chyby. Zemé, v niz vladl krdl Chammurapi, se
obvykle oznacuje jako Mezopotdmie nebo Starobabylonska fise, nikoli ,,Babylonie® (s.23).
BéZné€ se pouZiva oznaceni feudalni spole¢nost, nikoli ,,feudalisticka spole¢nost (s.24). Také
se fika ustav pro choromyslné, nikoli Gstav pro ,,chorobomysIné* (s.24). V textu se vyskytuji
hrubé pravopisné chyby, napf. rodiny méli moznost (s.25), zavéry odhalili také, Ze ...(s. 35).
Na s.28 dole vypadla ¢ast textu, protoZe se tam pise: ,,Pii diagnostice dusevni poruchy nebo
poruchy chovani navrhuje nasledujici postup. Poskytuje psychoterapii.“ Znamy cesky
psychiatr se jmenuje Heveroch, nikoli Heverech (s. 13).

Celkové stanovisko

Jde o zajimavé téma, dilezité jak z hlediska teoretického, tak hlavné praktického.
Zpusob zpracovani odpovidd bé€Zné urovni bakalaiskych praci. Pro autorku to byla ziejmé
prvni prace vétSiho rozsahu, sniZ se snaZila vypotfadat co nejlépe, ale nevyvarovala se
nékterych zadatenickych chyb.

Dotazy pro diskusi pri obhajobé

1. Dotaznik zfetelné nerozliSuje, nakolik je stigmatizujci jednani zaleZitosti zdravotnich
sester, nakolik Iékait a nakolik obou kategorii zdravotnikd. V dotazniku pro skupinu A se
sester zfejmé tyka otdzka C. 4, lékaie otazka ¢. 5, 6. Otazka ¢. 8 nespecifikuje, zda byl
problém u sester, u lékafe nebo u obou. Otazka ¢. 9 predpoklada, Ze pacient srovnava
chovani persondlu vici sob€ a vici ,,normalnim™ pacientd. Ale v textu se pise, Ze zna¢na
¢ast psychiatrickych pacientti §la do ordinace pfednostné (s.59). Jak byste okomentovala
tyto skutecnosti?

2. Cim se vyzna&uji pacienti, ktefi pocitili nedtvéru ke své osobé v souvislosti s tim, Ze jsou
hospitalizovani na psychiatrickém oddelni? Tj. jaké jsou jejich dalsi charakteristiky podle
udajt z dotazniku?

Navrh klasifikace

Vzhledem k vy$e uvedenému navrhuji znamku: velmi dobfe.
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