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Abstrakt

Tato bakalatska prace se zabyva zkuSenostmi osob se schizofrenii se stigmatizaci
ve zdravotnickém prostiedi. Prace vznikla na zéklad¢ autor¢ina dlouhodobého
zajmu o problematiku obecné psychiatrie a pozd¢ji konkrétné o problematiku pojici
se s onemocnénim schizofrenie. Cilem vyzkumné Casti bylo prozkoumat, jak lidé
se schizofrenii vnimaji chovani zdravotnického persondlu, zda se setkavaji s
projevy stigmatizace, a jak tyto zkuSenosti ovliviiuji jejich vztah k onemocnéni,
sebepojeti a divéru ve zdravotni péci. Data byla ziskdna prostfednictvim
neformalnich polostrukturovanych rozhovori a analyzovdna kvalitativné.
Vysledky ukézaly, ze zkuSenosti pacientl jsou velmi rozdilné — zatimco nékteti
popisovali necitlivy az odmitavy piistup, jini hovofili o respektujicim a podptirném
jednéni, které jim poméhalo 1épe zvladat nemoc. Prace dale nabizi doporuceni pro
praxi, jako je daraz na rozvoj komunikacnich dovednosti zdravotniki,
psychoedukace pacientti a jejich rodin, a zaclenéni programi zamétenych na osobni
kontakt studenti zdravotnickych oboril s lidmi s duSevnim onemocnénim. Zavéry
prace podtrhuji vyznam empatického a informovaného piistupu v péci o osoby se
schizofrenii a pfispivaji k lepSimu porozuméni vlivu stigmatizace na lé€bu 1 kvalitu

Zivota pacientll.



Abstract

This bachelor thesis explores the experiences of people with schizophrenia of
stigma in a healthcare setting. The thesis is based on the author's long-standing
interest in general psychiatry and later specifically in issues related to
schizophrenia. The aim of the research part was to investigate how people with
schizophrenia perceive the behaviour of healthcare staff, whether they experience
stigmatisation, and how these experiences affect their relationship to the illness,
self-concept and trust in healthcare. Data were collected through informal semi-
structured interviews and analysed qualitatively. The results showed that patients'
experiences varied widely, with some describing insensitive to dismissive attitudes,
while others spoke of respectful and supportive behaviours that helped them cope
better with their illness. The paper goes on to offer recommendations for practice,
such as an emphasis on developing the communication skills of health
professionals, psychoeducation of patients and their families, and the inclusion of
programmes aimed at bringing health students into personal contact with people
with mental illness. The conclusions of the paper underline the importance of an
empathetic and informed approach in the care of people with schizophrenia and
contribute to a better understanding of the impact of stigma on patients' treatment

and quality of life.



Uvod
Téma své bakalatské prace jsem si mimo jiné vybrala na zdkladé mého
dlouholetého zajmu o obecnou psychiatrii, a v pozdéjsich letech také na zdkladé

prohloubeni zajmu o schizofrenii.

Schizofrenie je stale jedno znejkontroverznéjSich psychiatrickych
onemocnéni a je zastinéna strachem z agresivity a hroziciho nebezpeci.

Tato skute¢nost dle mého nazoru zastira komplexni povahu této nemoci.

Ze svou praxi jsem se setkala s par ptipady, kdy byl na standartnim odd¢leni
hospitalizovan pacient se schizofrenii a vS§imla jsem si, ze zdravotnicky personal
mél tendenci k nému pfistupovat jinak nez k ostatnim pacientim. Piistup
zdravotniki byl doprovazen mnohem vétSim odstupem a strachem s pacientem
jakkoliv interagovat. Také byl patrny fakt stigmatizace, kterd byla pfitomna za zady

pacienta.

Castokrét jsem se také setkala se stigmatizaci osob se schizofrenii ze strany
zdravotniki, ktefi viibec nejsou v kontaktu s timto onemocnénim. Opét to bylo

spojeno se strachem o sviij zivot.

S mym nastupem na psychiatrické odd€leni na pozici sanitafe, kde jsem
v neustalém kontaktu s pacienty se schizofrenii, jsem si uvédomila, Ze zdravotnicti
pracovnici maji strach, a pokladala jsem si otazku, pro€ je tedy stigmatizace stale
pfitomna a pro¢ je onemocnéni stale spojovano s obavami z agresivity. Zajimala

jsem se o to, z ¢eho tyto obavy prameni.

Na zakladé mnou poloZenych otazek jsem se rozhodla toto téma zpracovat
vramci své bakalarské prace, protoze vidim velky smyl v tom, aby se mira
stigmatizace vici osobam se schizofrenii snizila s tim pfedpokladem, Ze se spolu
sni snizi i tendence k distanci, kterd vede k izolaci a jeste¢ vétSimu posilovani

strachu.
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V teoretické Casti své prace jsem se rozhodla vénovat popisu stigmatizace,
predstaveni onemocnéni schizofrenie, ale také vnimam jako podstatnou soucast
sebestigmatizaci a dilezitost vlivu stigmatizace na vztah mezi pacientem

a zdravotnickym personédlem.

Dle vypovédi lidi stimto onemocnénim, které jsem ziskala formou
neformdlnich rozhovord, jsem se rozhodla zjistit, jak stigmatizaci ze strany
zdravotnického persondlu vnimaji samotni pacienti, zda-li je pfitomna
1 na psychiatrickych oddélenich a jak ptipadné toto chovani ovlivnilo pfistup

k onemocnéni jich samotnych.

11



I. Teoreticka cast

1. Uvod do stigmatizace

Na uvod je dulezité urcit rozdil mezi stigmatem a stigmatizaci. Stigma je
diskreditujici atribut, ktery spolecnost danému jedinci pfisuzuje na zakladé jeho
chovani, rysti osobnosti nebo jeho identity (Goffman 1963). Stigma ma4 Sirokosahlé
disledky, nejenze ovliviiuje psychické a fyzické zdravi vnimanych jedinct, ale také
mize vést k socialni marginalizaci a ztéZzovat ptistup ke vzdélani, zdravotnickym
sluzbam nebo pracovnim piilezitostem (Wahl 2012). Naproti tomu stigmatizace je
proces, kdy jsou jedinci na zékladé stigmatizujiciho prvku oznacovani, dochazi

ke stereotypizaci a socidlni marginalizaci (Link, Phelan 2001).

Stigmatizaci se rozumi hluboce zakotenény spolecensky fenomén, ktery mtize
hrat zasadni roli v zivoté jedinct 1 skupin. V mnoha rtiznych kulturach se pojem
stigmatizace muize liSit, obecné se ale da fict, Ze zahrnuje proces pfifazovani
negativnich vlastnosti nebo Stitkti urCitym jednotliveim na zakladé jejich ryst,

chovani nebo identity jednotlivce (Jauch, Occhipinti, O’Donovan 2023).

Nasledujici kapitoly se zaméfuji na S$irSi definici pojma stigmatu

a stigmatizace, aby poskytly zadklad pro dal$i zkoumani jejich projevil a disledka.

1.1 Definice stigmatu

Pokud se bavime o explicitni definici stigmatu, mnozi z autord cituji
Goffmanovu definici stigmatu jako ,,atribut, ktery je hluboce diskreditujici a ktery
meéni nositele ,,z celistvé a obvyklé osoby na osobu poskvrnénou a diskontovanou
(Goffman 1963).Tento koncept dale rozvinuli Dovidio, Major a Crocker, ktefi
zdiraznili interakéni povahu stigmatu, kdy jednak stigmatizovany jedinec
internalizuje stigmatizujici vnimani spolecnosti, a také dochdzi k dynamickym
procestim, které negativné ovliviiuji jedincovo sebepojeti a chovani (Dovidio,

Major, Crocker 2000).

S jinou definici stigmatu pfichazi Stafford a Scott, ktefi navrhuji, Ze stigma
,Jj€ vlastnost osob, ktera je v rozporu se socidlni normou*, pficemz ,,norma“ je podle

nich definovéana jako ,sdilené presvédceni, ze by se Clovék mél v ur€itém cCase
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chovat urcitym zplsobem* (Stafford, Scott 1986). Na tuto definici navazuji
Pescosolido a Martin, podle kterych je stigma mechanismus kontroly produkovany
spole¢nosti, ktery reguluje chovani jedinci a skupin jejich vylu¢ovanim

a potlacovanim odchylek od normy (Pescosolido, Martin 2015).

Stigma je obecné velmi ovlivnéno kulturnimi a strukturalnimi koncepty, které
se mohou v Case a kontextu liSit. VEtSina autorti se vSak ztotoznuje s definici dle
Goffmana (1986), ve které identifikoval hlavni prvky stigmatu, jako je
stereotypizace, socialni izolace, nalepkovani, distancovani, diskriminace, ztrata

sebeucty nebo ignorace (Subu et al. 2021).

1.2 Definice stigmatizace
Jednim ze zékladnich rysi literatury, ktera se vénuje popisu stigmatizace, je
Sirokd variabilita, ktera existuje v definici tohoto pojmu (Stafford, Scott 1986).
V mnoha pfipadech autoii neuvadéji Zadnou explicitni definici a odkazuji
na obecnou predstavu, pfiCemz se mysli na souvisejici aspekty jako je

stereotypizace nebo odmitani (Link, Phelan 2001).

Jones (Jones 1997), ktery Cerpa z mySlenek Goffmana, rozvinul koncept
stigmatizace jako procesu, v némz je na urCity charakteristicky rys jedince
pohlizeno spolecensky zakofenénym stereotypem. Pokud je tento rys vniméan jako
vyraznd odli$nost, byva spojovan s negativnimi nebo nezddoucimi vlastnostmi,
coz vede ke stigmatizovani nositele tohoto rysu. Jinymi slovy, stigma vznika
ve chvili, kdy je urcitd osobni vlastnost nebo odliSnost prezentovana v kontextu
spoleCenskych predsudki a udéluje tak nositeli status, ktery ho shazuje
nebo podceiiuje v oc¢ich ostatnich (Jones 1997).Tato definice zdlraziuje socialni
povahu stigmatizace jako procesu, ktery spojuje individualni odliSnosti

se spolecenskymi stereotypy (Link, Phelan 2001).

1.3 Typy stigmatizace
Stigmatizace byla popsana na nckolika urovnich: vefejna stigmatizace
zahrnujici kognitivni, afektivni a behavioralni reakce téch, ktefi stigmatizuji;
stigmatizace sebe sama, zahrnujici jak obavy z vystaveni stigmatizaci,

tak potencidlni internalizaci negativnich pfesvédéeni a pocitl spojenych
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se stigmatizovanym stavem; stigma z asociace (by proxy stigma), zahrnujici
socialni a psychologické reakce na osoby spojené se stigmatizovanou osobou (napf,
rodina a pratel¢); strukturdlni stigma jako legitimizace a udrzovani
stigmatizovaného stavu institucemi a ideologickymi systémy spolecnosti (Bos et al.

2013).

Vefejna stigmatizace plyne z negativnich postojt, které ve spolecnosti panuji
a Casto maji zaklad ve strachu, nepochopeni, predsudcich a mylnych piesvédéenich.
Se stigmatem ze strany vetejnosti se poji 1 ta skuteCnost, ze stigma vyznamné
ovlivituje dusevni stav stigmatizovaného jedince a vysledky 1é¢ebného procesu,
vcetné diskriminace, kterd je pfitomna na pracoviStich a vetfejnych institucich

(Chukwuma et al. 2024).

K profesni stigmatizaci dochazi, pokud zdravotnicky persondl projevuje
stigmatizujici chovéani k pacientim s dusevnim onemocnénim. Toto chovani
prameni zejména ze strachu, nepochopeni pfi¢iny onemocnéni a z toho plynoucich
1 priznakd, ale také ze zkuSenosti se stigmatizaci ze strany vefejnosti a nebo jinych

zdravotnikti kviili spojeni s dusevné nemocnymi (Degenhardt et al. 2019).

Instituciondlni (strukturdlni) stigmatizaci ovliviluje stigma, které¢ obsahuje
negativni postoje hluboce zakotenéné v politice organizace a kultufe (Degenhardt
et al. 2019). Instituciondlni stigmatizace mlze byt také posilovana préavnimi
normami, profesnimi postupy, vefejnymi politikami a hrozi riziko, ze hluboce
pronikne do spolecnosti (Chukwuma et al. 2024). To, co je oznaCovano
jako strukturdlni stigmatizace®, muize zahrnovat napiiklad omezeni v ziskani
fidi¢ského opravnéni, omezeni pii ziskavani pasu, ale i omezeni volebniho prava,
coz v dasledku komplikuje plnohodnotné zapojeni do spolecnosti a zabrainuje

pocitu osobni hodnoty (Wahl 2012).

1.4 Disledky stigmatizace pro jedince a spole¢nost
Ve své publikaci Link hovofi o tfech vysledcich, které zvazuje béhem svého
zkoumani dopadt stigmatu. Prvni z nich je, Ze stigmatizace s sebou nese i ztratu

spolecenského postaveni — to obnasi pro kazdého jedince, ktery je stigmatizovan,

rizné neptiznivé disledky, které se mohou promitat naptiklad pii vybéru partnera
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nebo tieba mohou zasahovat i do dlouhovékosti. Druhy z nich tik4, Ze strukturalni
stigmatizace muze mit negativni dusledky, které se ale viibec nemusi podobat
stereotypnim piresvédCenim, které k ni pivodné vedly (Link, Phelan 2001).
Jako pftiklad se da uvést fenomén Ne na mém dvorku (z angl. Not In My Back
Yard, dale jen NIMBY), v disledku n€hoz byla 1é¢ebna zatizeni pro lidi s dusevnim
onemocnénim stavéna v chudych a nebezpecnych Castech mést, kde bylo velké
procento kriminality(Zippay, Lee 2008). NIMBY je termin s kofeny v USA
souhrnné oznacujici argumenty vSech osob, které jsou proti rozvoji budov v jejich
okoli. Typicky je zaméfen proti ,,nezddoucim® zafizenim a Casto toto jednéani
obyvatel muze vést k socialnimu vylouceni osob, které ,,nezadouci® zatizeni
vyuzivaji (Hubbard 2009). Jako tfeti a posledni zminuje, Ze snaha osob
se se stigmatizaci vyrovnat, miize ve vysledku mit nezadouci dopady, které

zdéanlivé nesouvisi se stereotypem (Link, Phelan 2001).

Vzhledem k tomu, ze stigmatizace zahrnuje pét klicovych bodi jako je
negativni postoj, segregace, ztrata stausu, nalepkovani a diskriminace, miZze
spole¢nost v disledku toho wvnimat jedince s duSevnim onemocnénim jako
neschopné, nepiedvidatelné, nebezpené a méné lidské (Chukwuma et al. 2024).
Stigmatizace vyznamn¢ snizuje procento vyhledavani odborné psychiatrické péce.
Obecné jedinci, ktefi vnimaji vysokou Uroven stigmatizace ze strany vefejnosti,
maji témeéf o polovinu mensi pravdépodobnost, ze vyhledaji pomoc, nez ti ktefi

vnimaji niz$i stupen stigmatizace (Chukwuma et al. 2024).

Stigmatizace ma vliv na to, ,,na ¢em nejvice zalezi* v rdmci zivota ve sveéte,
ve kterém Zijeme, a to je ohrozeni schopnosti jedince naplnit o¢ekdvani spolecnosti,
jako je napriklad manzelstvi a zaméstnani. Mimo jiné ma dopad
na socioekonomicky status a moralni postaveni celé rodiny nemocného (Yang et
al. 2014). Jednim z hlavnich ekonomickych dusledkii je naptiklad sniZené
vyuzivani zdravotnickych a podptrnych sluzeb. Na prvni pohled by se mohlo zdat,
ze tim dochdazi k ekonomické tspoie. Takovy zavér by vsak byl mylny, protoze by
paradoxné¢ znamenal, Ze zvySend mira stigmatizace je ekonomicky vyhodna —
coz neni zddouci ani humanni. Ve skuteCnosti totiz vede vyhybani se odborné

pomoci ke zhorSeni zdravotniho stavu, relapsim a nutnosti pozdéjsi, casto
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nakladnéjsi, intervence. Kromé toho muze stigmatizace omezovat i b&zné
spolecenské a volnocCasové aktivity. Pokud lidé ztraceji moznost ucastnit
se Cinnosti, které¢ maji pro né osobni hodnotu (naptiklad traveni casu s ptateli, pobyt
v piirodé nebo kulturni akce), ptichazeji o dulezitou soucast kvality zivota.
Tyto ztraty lze teoreticky chapat jako ,ndklady*, i kdyz je obtizné je ptesné
vyc¢islit— zejména pokud jde o aktivity, které nejsou financné€ ocenitelné (Romeo et

al. 2017).

2. Schizofrenie — zakladni charakteristika a diagnostika

V nasledujici kapitole se blize vénuji popisu schizofrenie, a to z vicero
ruznych uhli pohledu. Je totiz velmi dilezité pochopit podstatu onemocnéni a jeho
projevy, aby mohlo dojit ke snizeni miry stigmatizace. Nasledné¢ je dtlezita kapitola

o specificich stigmatizace u schizofrenie.

1.1 Zakladni charakteristika schizofrenie

Schizofrenie je zavazné dusevni onemocnéni, které se muze projevovat
Sirokou S$kélou ptiznakli zasahujicich mySleni, vnimani, emoce 1 socialni
fungovani. Pivodné byla chdpana jako nemoc vedouci k postupnému rozpadu
osobnosti a upadku jejich schopnosti, dnes je vSak vnimana jako komplexni
porucha s mnoha dimenzemi (Libiger 2008).Onemocnéni ma bohatou
psychopatologii; mezi zékladni rysy patii pozitivni symptomy, které jsou
charakterizovany ptitomnosti bludii a halucinaci, pfi nichz dochazi ke ztraté
kontroly s realitou (Owen, Sawa, Mortensen 2016). Lidé s timto onemocnénim
uvadéji, Ze slysi hlasy nebo vidi véci, které nejsou redlné. Objevuje se u nich také
sklon k tvorbé pevnych a faleSnych piresvédceni (Tanveer et al. 2023). Dale
se mohou vyskytnout negativni symptomy, které se projevuji napiiklad apatii,
snizenim motivace, socialni izolaci. V mnoha ptipadech je také ptitomna urcita
forma poruchy kognitivnich funkci (Owen, Sawa, Mortensen 2016). Vyvoj
diagnostického pojeti schizofrenie prosel béhem posledniho stoleti mnoha
proménami — od puavodniho popisu az po soucasné usili o presnéj$i vymezeni

jednotlivych symptomatickych dimenzi (Libiger 2008).
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Hodnota prevalence schizofrenie se pohybuje ve vsech kulturach okolo 1 %.
Schizofrenie postihuje muze i1 Zeny ve stejné mife, avSak veék nastoupeni
onemocnéni se 1isi. Muzi onemocni obvykle na konci adolescence nebo na zacatku
rané¢ dospelosti, zatimco u Zen se onemocnéni nejcastéji objevuje na konci 20.

nebo na zacatku 30. roku zivota (Schlutz, North, Shields 2007).

1.2 Vznik onemocnéni

Pokud se bavime o teorii patogeneze schizofrenie, nejvice rozsifenou je
teorie zatéze a dispozice. Jedna se o kombinaci faktort, které ovliviiuji rozvoj
onemocnéni. Kazdy pacient ma urcitou miru predispozice, ktera mize v kombinaci
se stresovym napétim vyustit k progresi psychotickych ptiznakii (Raboch J.,
Pavlovsky P. 2012). Mezi rizikové faktory, které mohou ovliviiovat rozvoj
onemocnéni, se fadi napiiklad stav matky béhem te€hotenstvi, porodni komplikace,
trauma v détském véku, uzivani navykovych latek (zejména konopi), socidlni
izolace, etnicky plvod nemocné osoby anebo urbanizace (Hany et al. 2024).
V soucasném zdravotnictvi se popisuje, ze na vzniku onemocnéni se podili
vzajemna kombinace jak biologickych, psychologickych, tak i socialnich vlivi,
které dohromady tvoii dispozici k rozvoji onemocnéni (Raboch J., Pavlovsky P.

2012).

Na wvzniku onemocnéni se také podili nerovnovdznd funkce
neurotransmiteru dopaminu. Na zaklad¢ dopaminové hypotézy mohou souviset
pozitivni piiznaky s nadmérnou projekci dopaminu v limbické a subkortikalni
oblasti, zatimco za negativni symptomy a kognitivni poruchy mtize byt zodpovédna
nedostatecna projekce dopaminu do prefrontalni kiiry (viz. Obrazek 1) (Howes,
Kapur 2009). Za negativni symptomy a kognitivni poruchy mtze byt zodpovédna

nedostatecna projekce dopaminu do prefrontalni kiiry (Howes, Kapur 2009).
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Obrazek 1: Grafické znazornéni projekce hyperfunkce a hypofunkce dopaminu

Zdroj: vlastni zpracovani (BioRender 2025)

1.3 Diagnostika schizofrenie

MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémt, 10.revize) v soucasnosti udava kritéria, ktera se pouzivaji k diagnostice
schizofrenie. Z nésledujicich kritérii musi byt zaznamenan alespon jeden pozitivni
piiznak, anebo alespon dva negativni piiznaky (viz. Tabulka 1) (Svétova

zdravotnické organizace (WHO) 2024).

Tabulka 1: Diagnostické ptiznaky schizofrenie

Ozvucovani myslenek

Vkladani nebo odnimani myslenek

Vysildni myslenek

Bludné vnimani a bludy ovladani

Pasivita nebo ovliviiovani

Sluchové halucinace, které komentuji nebo diskutuji o pacientovi ve tieti osobé
Poruchy mysleni a negativni ptiznaky

Zdroj: (Svétova zdravotnickd organizace (WHO) 2024)

18



K diagnostice schizofrenie je nutné ziskat podrobnou psychiatrickou
anamnézu a pacienta komplexné vysetfit, aby se pripadné vyloucila psychdza, ktera
muze vzniknout z jinych pfi¢in nebo jiné psychiatrické onemocnéni (Hany et al.

2024).

1.4 Specifika stigmatizace u osob se schizofrenii

VétsSina osob se schizofrenii si prosla nebo prochazi néjakou z forem
stigmatizace (Ociskova, Prasko 2015). Z hlediska vysledkt studii, které zkoumaly
vyskyt stigmatizacniho chovani u riznych psychiatrickych diagnoz vyplyva,
ze psychotické poruchy jsou mnohem castéji stigmatizované nez poruchy

neurotické (Corrigan 2004).

Schizofrenie se stala kontroverznim tématem jiz od doby, kdy byl tento
pojem poprvé pouzit Eugenem Bleulerem, ktery byl v jeho definici popséan jako
lidsky syndrom hluboce naruSeného chovéani (Weinberger, Hirsch 2008).
Vyzkumy, které byly provedené v oblasti stigmatizace vetejnosti ukazaly, ze mezi
duSevnimi nemocemi je schizofrenie spojena s nejhor$i reprezentaci dusevnich

poruch v bézné populaci (Valery, Prouteau 2020).

Stigmatizace osob se schizofrenii miiZze mit n¢kolik negativnich disledka.
Autofi uvadi, Ze socidlni stigmatizace vytvaii osobam Zzijicim s onemocnénim
ptekazky v hledani zaméstnani, navazovani mezilidskych vztahti a v samostatném
zivoté (Yildiz et al. 2018). Vzhledem k mife diskriminace a k nizkym ocekavanim,
kterd ma vetejnost od osob se schizofrenii, se zaméstnavatel¢ zdrahaji zaméstnat
cloveka s touto diagndzou, pronajimatelé mu nechtéji pronajmout byt a vetejnost

obecné ma menSi pravdépodobnost zahdjeni komunikace s ¢lovékem

se schizofrenii (Link, Mirotznik, Cullen 1991).

1.4.1 Zobrazovani schizofrenie v médiich

Casto negativni zobrazovani schizofrenie miize vést k jeji stigmatizaci.
Stigmatizujici jazyk totiz podnécuje a posiluje negativni presvédceni, at’ uz jde
o metaforické pouziti urcitych termini, které jsou specifické pro dané onemocnéni,
nebo o pouzivani jazyka ve spojeni s negativnimi udalostmi ¢i chovanim

(Holmberg 2023).
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Mezi dva zakladni principy, které jsou v médiich pouzivané, patii Sifeni
dezinformaci a nespravné uzivani raznych psychiatrickych termint. Bleuler
vytvoftil koncept schizofrenie, ktery poprvé pouzil v roce 1908, jako nerovnovahu
mezi mySlenim a ndladou. Tento koncept vychazi zieckych slov schizo
(rozpolceny) a phrenos (mysl). Od pocatku pouziti této konceptualizace se proto

schizofrenie jevila jako rozpolcenost osobnosti (Goodyear 2004).

V informa¢nich médiich je schizofrenie spojovdna s metaforami, které
naznaCuji praveé rozStépenou osobnost, nasilné a agresivni chovani (Holmberg
2023). Wahl upozornil na skutecnost, kterou nazval jako ,,nepiimé stigma“. Osoby
se schizofrenii jsou Casto vnimany jako ,,psychopati‘ nebo ,,magofi®, jelikoz jsou
ve filmech nebo ve zpravodajstvi prezentovany jako nebezpecné a jsou zdrojem
humoru a posméchu, ktery je ve spolecnosti tolerovan (Wahl 2012). Kdyz byla
v roce 1998 publikovéna studie, kterd ukazovala, Ze urCity pocet lidi se schizofrenii
ma béhem své epizody psychdzy pii sobé zbran, byl v reakci na toto publikovan
¢lanek, ktery mél titulek ,,Ozbrojeny a nebezpecny: vetejné riziko psychiatrickych
pacientli, ktefi uniknou z péce“, vyvolalo to ve spole¢nosti o¢ekavani nebezpeci

ze strany osob se schizofrenii (Ferriman 2000).

Provedeny vyzkum ukdzal, Ze pokud masova média informuji vefejnost
o ndsilnych ¢inech, kterych se ucastnily osoby se schizofrenii, miize tato informace
zvys$it vnimani téchto osob jako nebezpecnych, zejména pokud se u nich vyskytuje
psychoza (Chan et al. 2019). Stigmatizujici slova byvaji zdiraziiovana zejména
pokud jde o informaci o trestnych ¢inech, které spachaly osoby se schizofrenii,
pricemz pokud trestny ¢in spachd psychicky zdrava osoba, neni tento fakt nijak
zdiiraznén. Predpoklada se, ze by tato informace nebyla tolik medialné pftitazliva
(Ociskova, Prasko 2015). Pritom vysledky studie dle Teplin et al. (2005) ukazuji,
ze prevalence spachanych trestnych ¢inli na lidech s duSevnim onemocnénim je
6x- 23x vyssi nez u trestnych Cind, které byly spachany na zdravé populaci (Teplin

et al. 2005).

1.5 Stigma ve vztahu k 1é¢bé schizofrenie
Jednim z disledkt stigmatizace je, ze osoby se schizofrenii se mohou

vyhybat vyhledavani zdravotni péce =za ucelem strachu z odmitnuti
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nebo znehodnoceni jejich obtizi. Vyzkum dle Wahla uvadi, ze pfitomna
stigmatizace muze byt spojena s niz§i spolupraci pii 1éCbe, protoze se osoby
se schizofrenii snazi distancovat od nalepkovani, které je mize oznacovat jako
vyloucené ve spolecnosti (Wahl 2012). Stigma mtize vést k tomu, ze osoby
se schizofrenii vyhledaji odbornou pomoc a 1écbu se zpozdénim. Jako jedna
z nejveétsich hrozeb je vnimany nesouhlas spolecnosti nebo snizena sebehodnota
osob s onemocnénim, a to ztoho duvodu, ze tUzce souvisi stim, ze lidé
se schizofrenii nedostatecné¢ vyuzivaji zdravotni i sociadlni sluzby (Ociskova,

Prasko 2015).

Vzhledem k povaze onemocnéni je pro osoby se schizofrenii velmi
podstatnd compliance a pfistup k lécbe. Ve studii, kterd zkoumala aspekty
souvisejici s compliance osob se schizofrenii k farmakoterapii, se zjistilo,
Ze existuje vyznamny vztah mezi sebestigmatizaci a compliance v 1écb€. Bylo
zjiSténo, Ze osoby s velkou mirou internalizovaného stigmatu hife dodrzovaly
farmakoterapii (Tsang, Fung, Corrigan 2009).

7w

3. Stigmatizace v kontextu zdravotni péce

Stigmatizace ze strany poskytovatelll péce nastava tehdy, kdy se jednotlivi
odbornici pti vykonu své profese dopoustéji stigmatizace osob, kterym maji za tikol
pomoci (Jauch, Occhipinti, O’Donovan 2023). Studie zaméfené na oblast
duSevniho zdravi naznacuji, Ze odbornici podporuji velké mnoZstvi stejnych
stereotyptl, chovani a emoci jako laicka vetejnost, i piesto, ze disponuji odbornym
vzdélanim (Salime, Clesse, Batt 2021). Vyzkumy také naznacuji, Ze pesimisticky
postoj zdravotnikll k progndze onemocnéni a schopnosti pacientd se zotavit mize
byt spojen s prozivdnim pocitu bezradnosti z domnélé nelcinnosti 1écby.
To v konecném disledku mize pravdépodobné prispivat k presvédceni,
7e ,na tom, co délaji, nezdlezi“ (Knaak, Mantler, Szeto 2017). Pozitivng;si
vysledky ukazuje studie dle Weissové et al., kterd se zabyvala mirou stigmatizace
dusevné nemocnych osob ze strany sester pracujicich v psychiatrickém prostiedi.
Sestry z psychiatrického prostfedi podle vyzkumu maji spiSe pozitivnéjsi vysledky

v mife stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim (Weissova et al. 2016).
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Vyzkumy ukazuji, ze stigmatizace ze strany zdravotnického personalu mize
vést k tomu, ze se lidé s dusevnim onemocnénim zazivaji pocity odmitnuti,
znehodnoceni anebo se citi byt dehumanizovani zdravotniky, s nimiz pfichazeji
do styku. Mezi hlavni témata, se kterymi se osoby s onemocnénim potykaji, patii
pocit vylouceni o rozhodovani, pfijimani donucovaci 1éCby, pocit nuceni piilis
dlouhého ¢ekéani na odbornou pomoc, nedostatecné mnozstvi informaci o svém
zdravotnim stavu nebo vSech moznostech 1éCby, paternalistické nebo ponizujici
chovani, tvrzeni zdravotnikli, Ze se nikdy neuzdravi a pouzivani stigmatizujicich

vyrazi (Knaak, Mantler, Szeto 2017).

3.1 Vliv stigmatizace na vztah mezi pacientem a zdravotnikem

Vzhledem k tomu, ze stigmatizace uzce souvisi s ndhledem osoby na
nemoc, je tento fenomén zdasadni, pokud se jednd o vztah mezi klientem

a terapeutem a o pristupu nemocného k 1é¢ebnému procesu (Yildiz et al. 2018).

Stigmatizace, kterd je vyrazné spojena s psychiatrickymi poruchami, a to
1 ze strany systému zdravotni péce, je stale vyznamnou piekazkou v dosazeni
lepSich dopadli 1é¢ebného procesu a zotaveni, coz vede k nizké Urovni péce
o psychiatrické pacienty. Stigmatizace dale ovliviiuje i ochotu péc¢i vyhledavat,
respektive poskytovat, a to ma za nésledek zvySeni ndkladi na zdravotni péci
(Chukwuma et al. 2024). Ocekavané stigma ze strany zdravotnikii bylo
odhaleno jako jedna z pficin, pro¢ lidé s duSevnimi obtizemi nechtcji vyhledat
pomoc (Knaak, Mantler, Szeto 2017). Jako disledek tohoto jednani se objevuji
zhorSené vztahy mezi pacientem a zdravotnickym persondlem a predCasné

ukonceni 1écebného procesu (Hamilton et al. 2016).

[ presto, Ze je vramci studia budoucim lékaiiim poskytnuto vzdéelani
v oblasti psychiatrie a jsou jim poskytnuty informace, aby dokazali 1épe porozumét
pacientim s psychickym onemocnénim, jsou jejich pfesvédCeni po dokonceni
studia spiSe stigmatizujici. Mlize to souviset s tim, Ze piebiraji ndzory svoji socialni
skupiny, ale také stim, Ze medicina je uéi predevSim diagnostikovat,
a tak automaticky nadfadit nalepku diagnoézy nad jiné charakteristiky dané osoby
(Ociskova, Prasko 2015). Na druhou stranu vysledky studie zamétené na analyzu

stigmatizace v kontextu vzdéldvani na Iékaiskych fakultdich uvadi, ze ucitelé
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vykazuji vys$i miru stigmatizujicich postoji a spole¢né s nimi i vys$Si miru
socialniho odstupu k osobam s dusevnim onemocnénim ve srovnani se studenty.
Autofi zmifuji, Ze to mize byt zapti¢inéno vékovym rozdilem — star$i populace ma

tendenci k vyssi mife stigmatizace (Janouskova et al. 2017).

Somaticti 1ékati pouzivaji ndlepkovani ve vétsi mife nez laickd spolecnost
a jejich chovani k psychiatrickym pacientim casto doprovazi pohrdani, odstup
a znevazovani (Ociskova, Prasko 2015). ,, Typicky se objevuje zadost somatickych
lékarii o psychiatrické konzilium u pacientii, kteri jsou prijati na somatické
oddéleni, ale v anamnéze maji, Ze se lécili nebo léci na psychiatrii, i kdyz se chovaji
zcela primeérenym zpiisobem a Zadna patologie nebyla nalezena.* (Ociskova,
PraSko 2015). Pravé somatickd oddéleni jsou jednim z mist ve zdravotnictvi,
kde dochazi k Casté stigmatizaci. Osoby s onemocnénim uvadi, Ze tyto prozité
zkuSenosti se stigmatem jim brani v uspokojeni potieb tykajicich se fyzického
zdravi, jelikoz se jim Casto dostava nazoru, ze nemaji brat své piiznaky vazné.
Ptedpoklada se, ze k tomuto jevu dochdzi zejména v disledku pribéhu diagnostiky,
kdy jsou fyzické ptfiznaky mylné pfisuzovany duSevnimu onemocnéni pacienta

(Knaak, Mantler, Szeto 2017).

Vysledky studie dle Riische a kol., ukézaly, ze stigmatizace v ptipadé
psychiatrického onemocnéni brani ptistupu k odborné 1é€b¢, coz mé za nésledek
zhorSeni stavu a opakované hospitalizace (Riisch et al. 2014). Pacienti ¢asto
popisuji, ze stigmatizujici chovani a stereotypy, se kterymi se potykaji, vnimaji
stejn¢ Skodlivé jako priznaky jejich onemocnéni a ovliviiuji jejich osobni

1 spolecensky zivot (Chukwuma et al. 2024).

3.2 Stigmatizace pacienti se schizofrenii ze strany zdravotnického
personalu

Vysledky studie dle Valeryho a Prouteaua naznacuji, ze stigmatizace osob
se schizofrenii ze strany odbornikli v rdmci dusevniho zdravi mize ovliviiovat
mnoho faktorii. VEk, uroven vzdélani, typ povolani v oblasti duSevniho zdravi a
délka praxe jsou souvisejicimi faktory, které vykazovaly nekonzistentni vztah ke
stigmatizaci, takze nelze vyvodit pevné zavéry ohledné povahy jejich vlivu.

Zajimavé je, Ze pracovni prostfedi nebo kontext se jevi jako jasné€ji souvisejici
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faktor, napt. komunitni prosttedi s ambulantnimi pacienty vs. akutni psychiatrické

sluzby s hospitalizovanymi pacienty (Valery, Prouteau 2020).

Vysledky vyzkumu dle Wahla ukézaly, ze pokud bylo okoli osob
se schizofrenii, sezndmeno s jejich diagndzu, vedlo to k pocitim znehodnocenti,
které¢ lidé se schizofrenii zazivali. Toto vnimani osob s onemocnénim nebylo
respektovano a misto toho se predpokladalo, ze je pouze dasledkem kognitivni

poruchy nebo ztraty kontroly vlivem onemocnéni (Wahl 2012).

Odbornici poskytujici péci osobam s dusevnim onemocnénim ¢asto odrazuji
dané osoby od snahy se vzd&lavat nebo se uchazet o zamé&stnani. Casto tak jednaji
s pozitivnim zamérem ochranit danou osobu pfed domnélou zatézi, avSak toto
jednani vede k pesimistickému piesvédceni a jiz pfedem ocekavané neschopnosti
vykonavat jakoukoliv pracovni ¢innost (Ahmedani 2011). Studie dle Burnse a kol.
ve svych vysledcich zaznamenala, Ze zaméstnani nema Skodlivy vliv na klinickou
pohodu osob s onemocnénim a také pfimo nesouvisi s recidivou onemocnéni

(Burns et al. 2007).

Studie dle Servaise a Saunderse (Servais, Saunders 2007) zjistila, Ze osoby
se schizofrenii jsou ze strany klinickych psychologli vnimany jako nepovolané.
Tento fakt je znepokojivym zjisténim, jelikoZ stigmatizace ze strany poskytovateli
sluzeb mize mit negativni dusledky pro pfijemce zdravotni péce (Jauch, Occhipinti,
O’Donovan 2023). De Jacq et al. se ve své piehledové studii zabyvali stigmatizaci
osob s dusevnim onemocnénim ze strany zdravotnich sester. Pii zkoumani postojil
sester k osobam se schizofrenii se ukézalo, ze 38% dotazovanych by bylo
znepokojeno, kdyby méli sdilet pracovni prostiedi s osobou se schizofrenii, 100%
se shodlo, Zze by nechtéli, aby si jejich sourozenec vzal osobu se schizofrenii
za muze €1 Zenu a 76% by neSlo ke kadefnikovi, pokud by mél schizofrenii (de
Jacq, Norful, Larson 2016). Psychiatii vétSinou zaujimaji k osobam se schizofrenii
az vztah paternalisticky a snaZzi se zvolit vhodnou 1€¢bu, nicméné sami pfesto moc
nevéii, ze existuje moznost zlepSeni a prechod do klidové faze onemocnéni
dlouhodobého charakteru. Velmi nebezpecné poté je, kdyz zdravotnici zaujimaji

negativni postoj k psychopatologickym symptomim, jelikoz timto chovanim
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je podporovana chronifikace. Zdravotnicky persondl velmi c¢asto rezignuje

na alternativu pomoci, jelikoz si nejsou jisti, Ze ma smysl (Ociskova, Prasko 2015).

4. Sebestigmatizace a jeji vliv na sebepojeti pacienti

4.1 Definice sebestigmatizace

K sebestigmatizaci u duSevni nemoci dochazi tehdy, kdyz jedinec
s duSevnim onemocnénim piebird piedsudky, které jsou mu o jeho nemoci
a chovéanim s ni spojené, prezentovany okolim (Corrigan, Druss, Perlick 2014).
Jedinci s duSevnim onemocnénim jsou nachylni k tomu, aby v sobé podporovali
negativni piesvédceni spoleCnosti, tzn. schvaluji tyto pfedsudky a stereotypy
a ztoho poté vyplyva sebestigmatizujici chovani. Internalizace (vnitini osvojeni)
negativnich stereotypli miize mit za nasledek negativni emocionalni prozivani jako
je naptiklad nizké sebevédomi nebo nizkd sebediivéra ve vlastni schopnosti
(Corrigan, Rao 2012a). Je pfitomna souvislost mezi vysokou mirou
sebestigmatizace, zvySenym vnimanim diskriminace, a také snizenym vniméanim
zplnomocnéni. Pokud se snizi Giroven stigmatizace, zvysi se socialni kontakt u osob
se schizofrenii, a tim se zvysi Groven sebepojeti. Zaroven vyssi Groven zmocnéni,
kterd se osobam se schizofrenii nabidne, je vyS$i ochrana pted internalizovanym

stigmatem (Petrak et al. 2021).

Corrigan et. al vytvoftili progresivni model sebestigmatizace (viz. obrazek
2), kde popisuji jednotlivé faze celého procesu. V pocatecni fazi si je jedinec
s onemocnénim védom, Ze ve spolecnosti jsou patrna negativni presvédceni — tato
faze se nazyvd uvedomeni. Pokud jedinec souhlasi stim, Ze jsou negativni
presvédéeni pravdivd, dochazi ke druhé fazi souhlasu. Jestlize dojde k tomu,
7e jedinec o sobé za¢ne premyslet v téchto negativnich piesvédcenich a vztahuje
je na sebe samého, bavime se o tieti fazi aplikace. Tato gradace pozd¢ji mize

zapficinit sniZzeni sebevédomi a sebehodnoty (Corrigan, Rao 2012a).
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Obrazek 2: Pieklad a uprava progresivniho modelu sebestigmatizace

1. uvédomeéni 2. souhlas
"Vefejnost si mysli, “To je pravda.
Z?ejsou lidé s Lidé s dugevnim
dusevnim T onemocnénim
onemocnenim jsou slabi”
slabi"

|
J

Negativni disledky - 3. aplikace
sebestigmatizace

"Protoze jsem :ﬁljjéiirsneér%emm cny
slaby, tak jsem — takze J
Egjsscehnﬂzpﬂv a prokazatelné
dostatecny” musim byt slaby”

Zdroj: Vlastni zpracovani (BioRender 2025) podle Corrigan et al. (2012)

4.2 Disledky sebestigmatizace

Dusledek, ktery souvisi se sebestigmatizaci, je takzvany efekt ,,pro¢ se
snazit, ¢imz se rozumi, ze sebestigmatizace je vyraznou piekdzkou k dosazeni
zivotnich cild (Corrigan, Larson, Riisch 2009). Teorie ,,pro¢ to zkouSet* je
modifikovanou teorii nalepkovani, ktera tikd, Ze socidlni vylouceni spojené
se stigmatizaci pfispivéa k nizkému sebevédomi. Také ptedpokladd, ze vyhybani
se narotnym situacim, ve kterych se osoby s onemocnénim citi stigmatizované,
je dusledek znehodnoceni. Pokud lidé se schizofrenii citi znehodnoceni a nejistotu,
mohou se zamérné€ vyhybat situacim, u kterych se pfedpoklada vefejna devalvace

(Corrigan, Rao 2012).

Vysledky piehledové studie, ktera dava dohromady jiz existujici literaturu
na téma dopady stigmatizace, ukazuji, Ze sebestigmatizace piimo souvisi
s negativnimi  dusledky vztahujicimi se k oblasti psychiatrického zdravi,

s ¢imz souvisi 1 znevyhodnéni, nevyhledani 1é¢by, mensi sebetucinnosti a obecné
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dochazi ke snizeni kvality zivota, coz souvisi s negativnimi dopady na lécbu
a zdravotni stav (Chukwuma et al. 2024). Pokud lid¢ Zijici s onemocnénim stigma
internalizuji, ztizi tim prabéh nemoci kvili nepfiznivosti sebestigmatizace jako
takové. Neptiznivé dopady sebestigmatizace se tak v kone¢ném duasledku projevuji
zhorSenymi zdravotnimi problémy a snizenou kvalitou Zivota (Corrigan, Rao 2012).
Nizké mira sebedlivéry ve vlastni schopnosti miize vést k tomu, ze lidé s dusevnim
onemocnénim nevyuziji pracovni pfilezitosti nebo Sanci k samostatnému

kvalitnimu Zivotu (Corrigan 2004).

4.3 Specifika sebestigmatizace u osob se schizofrenii

Lide, kteti Ziji se schizofrenii, maji tendenci v sob& podporovat stereotypy,
které jsou rozsiteny ve verejnosti (Corrigan, Rao 2012). Tato modifikace pohlizeni
na sebe samu zpravidla vede k uritym zménam v jednani, jako je naptiklad
vyhybéni se kontaktu az Giplné izolace, apatie, uplna rezignace na vztahové vazby,
pferuSeni nebo konec studia nebo zaméstnani (Ociskova, Prasko 2015). Byla
zjiSténa skuteCnost, Ze sebestigmatizace muze pfispivat k nevyhledani 1écby,
k nedostate¢nému dodrzovani 1écebného planu a ke snizenému sebevédomi (Wahl

2012).

Brohan a kol. ve své¢ studii zjistili, Ze vice nez 40 % osob se schizofrenii se
citi byt stigmatizovano (Brohan et al. 2010). Systematicky pfehled od Gerlingera
(Gerlinger et al. 2013) ukazuje, Ze az polovina o0sob s onemocnénim
schizoafektivniho spektra proziva ostych v rdmci svého onemocnéni a objevuji se
pocity odcizeni v ramci aspekti sebetisgmatizace (Ociskova, Prasko 2015).
Alexova a kol. poukazuje na skutecnost, Ze u osob s psychozou se mize vyskytnout
veétsi mira sebestigmatizace nez u pacientl, ktefi maji jiné duSevni onemocnéni

(Alexova et al. 2019).

Sebestigmatizace je spojena s vysSim procentem rizika vzniku socialni
uzkosti, beznadéje a nizkou adherenci k 1é¢be. Prostiednictvim studii se odhalilo,
ze existuje vyznamna korelace mezi sebestigmatizaci a depresivnimi piiznaky
u osob se schizofrenii. Sebestigmatizace jako zdroj stresu miize zvySovat riziko

sebevrazedného chovani u osob se schizofrenii (Jian et al. 2022) Vysledky
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praiezové studie v Ceské republice ukazaly, ze je souvislost mezi sebestigmatizaci

a sebevrazednym jednanim velmi vyznamna (Vrbova et al. 2018).

4.4 ReSeni sebestigmatizace

Corrigan zminuje, Ze jednou z metod k feSeni fenoménu stigmatizace
by mohla byt Terapie pfijeti a odhodlani (z angl. Acceptance and commitment
therapy). Jedna se o formu terapie, ktera ma zaklad v kognitivné-behavioralnim
pristupu. Lidé, ktefi se se sebestigmatizaci potykaji, pracuji v ramci terapie
se vSimavosti, hodnotami, a také se sousttedi na ptijeti sebe samy (Corrigan, Druss,
Perlick 2014). Corrigan taktéz tvrdi, Ze sebestigmatizace a vétsi sebehodnota jsou
dva protichidné prvky. Pokud by doslo k posileni vnimané sebeduvery ve vlastni
schopnosti a snizeni sebestigmatizace, mohlo by to vést k vyssi pravdépodobnosti

vyhledani odborné péce (Corrigan, Druss, Perlick 2014).

Byla také prokazéano, Ze identifikace se skupinou osob, které sdili obdobné
obtize jako jedinec potykajici se se sebestigmatizaci, vede k poklesu miry
sebestigmatizace a vzristd pravdépodobnost néarustu sebetcty (Corrigan, Druss,
Perlick 2014). Thornicroft potvrzuje toto tvrzeni a zdlraznuje, ze vétSina pristupi
ke snizeni miry sebestigmatizace spocivd ve skupinové praci a kognitivné

behavioralnim ptistupu (Thornicroft et al. 2016).

5. Navrhy na feSeni stigmatizace ve zdravotnictvi

Paradoxné mnoho osob s duSevnim onemocnénim uvadi, Ze je to prave
zdravotnicky personal, ktery je zdrojem stigmatizujiciho chovéani (Thornicroft et al.
2016). Negativni dopady stigmatizace mohou vést ke zhorSenému pfistupu k 1écbé
a snizen¢ ochoté vyhledat odbornou pomoc. Tento jev poté muze vést ke zkraceni
délky zivota a poklesu jeho kvality (Janouskova et al. 2019). Z vysledkt studie,
ve které se hodnotila prevalence sebevrazednych pokusti a umrti u osob se
schizofrenii, je zfejmé, ze je velmi diilezité predchézet stigmatizaci zménou znalosti
o onemocnéni u odborniki (Vrbova et al. 2018). Piestoze zdravotnici maji obecné
vice znalosti o duSevnich onemocnénich nez Sirokd vetejnost, stadle mize pretrvavat
nedostatek informaci o konkrétnich onemocnénich, a ztoho mize plynout

stigmatizujici chovani zdravotnikti (Henderson et al. 2014).
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5.1 Prvky destigmatiza¢nich intervenci u zdravotniki
Nedavno provedeny systematicky piehled psychosocidlnich intervenci

u osob se schizofrenii uvedl, Zze pfi rozvoji téchto intervenci chybi hluboké
porozuméni (Asher, Patel, De Silva 2017). Mezi hlavni ptekazky, které se vyskytuji
v rozvoji téchto intervenci, jsou omezen¢ zdroje a nedostatecné Skoleni (Khattak et
al. 2022).

Podle vysledkt studie Hendersonové a kol. jsou velmi dilezité¢ vysledky
vzdélavacich intervenci pro zdravotnicky personal. Nejen, ze vzdélavani mize vést
k lepSimu postoji zdravotniki k osobam s duSevnim onemocnénim, ale také mohou
vzdélavaci intervence nepifimo vést k tomu, Ze se zvysi sebediivéra odbornik,
a tim padem by mohla byt interakce s pacientem pozitivn€js$i a nemuselo by na n¢j

byt pohlizeno jako na obtizné 1é¢itelného (Henderson et al. 2014).

Studie dle Knaaka a kol., kterd analyzovala efektivitu stavajicich
destigmatizacnich program zaméfenych na zdravotniky, identifikovala Sest
klicovych prvki, které svou pritomnosti v destigmatiza¢nich intervencich vedou
k lepSim vysledkim v rdmci sniZovani stigmatizace (Knaak, Modgill, Patten

2014).

Knaak a kol. hovofi o tom, Ze je kli¢ové do programt zaradit pfimy kontakt
zdravotnikl s lidmi, ktefi ziji s duSevnim onemocnénim, skrze osobni vypovédi
nebo interaktivni setkani. Je dllezité, aby zdravotnici slySeli, Ze existuje moZnost
zotaveni se, a také Ze osoby s duSevnim onemocnénim mohou vést UspeSny
a spokojeny zivot (Knaak, Modgill, Patten 2014). Také Hendersonova a kol.
zdaraziuji, ze je podstatné kombinovat vzdélavaci intervence s ptimym kontaktem
s pacienty, ktef'i maji duSevni onemocnéni (Henderson et al. 2014). Socialni kontakt
zdravotnikii a osob s duSevnim onemocnénim patfi mezi nejucinnéjsi prvek,
ktery se nejvice podili na snizovani stigmatizace mezi zdravotniky (Knaak,
Modgill, Patten 2014; Thornicroft et al. 2016; Henderson et al. 2014). Pokud
se vyuziji rizné formy socialniho kontaktu (workshopy, ziva setkani, videohovor),

mohou destigmatizacni programy dosahovat jeSté lepSich vysledkli (Knaak,

Modgill, Patten 2014).
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Studie dle Sayeda z roku 2021 zjistila, ze vypovédi osob, které se uzdravily
diky vhodné 1écbé, snizuji stigmatizaci mezi studenty 1ékarskych fakult (Sayed, Ali,
Hadad 2021). Kontakt s lidmi se schizofrenii, ktefi jsou specialn¢ vyskoleni na to,
aby hovofili o svych prozitcich v ramci systému zdravotni péce, by mohl byt
klicovym postupem pro profesni vzdelavaci ptistupy ke sniZeni stigmatizujiciho
chovani ve zdravotnictvi. Jedna se totiz o upIné jiny druh kontaktu, nez jsou typické
interakce mezi pacienty a personalem, jelikoz v této roli nejsou osoby
se schizofrenii vnimany jako pacienti, ale jako mentoii (Knaak, Mantler, Szeto
2017). Pravé peer konzultanti maji nezastupitelnou roli v systému sluZeb,
protoze jako osoby v procesu rekonvalescence mohou byt velkou oporou pro dalsi
osoby, které maji duSevni onemocnéni (Davidson et al. 2012). Janouskova et al.
ve své studii rozliSili ¢tyfi ulohy, které zastavaji peer pracovnici — pfitel,

profesiondl, pracovnik a expeet na zdklad¢ zkusenosti (Janouskova et al. 2022).

Mezi dalsi prvky, které Knaak a kol. prezentovali, patii diiraz na zotaveni
se (recovery-oriented messaging); vyvraceni myti a stereotypti o duSevnich
onemocnénich, které mohou byt mezi zdravotniky rozsifené; vyuka praktickych
dovednosti, kterd zahrnuje naptiklad jak s pacienty komunikovat (Knaak, Modgill,
Patten 2014). Z programu, které se o snizeni miry stigmatizace snazi, vyplyva,
7e je vhodné vyhnout se oznaceni schizofrenik a rad€ji pouZzivat oznaceni osoba
se schizofrenii. Lze tim zabranit chybné identifikaci onemocnéni za osobnost

jedince (Ociskova, Prasko 2015).

Jednim z dalSich moznych zpisobd, jak by se dalo podpofit zotaveni, je
zabyvat se a pochopit biologickou 1 genetickou podstatu onemocnéni. Kromé
rozvoje 1éCby je ale také dilezité vénovat pozornost osobnim piibéhim lidi,
ktefi onemocnéni maji a zabyvat se jejich zkuSenostmi a piipadné je zlepSovat.
Snizeni stigmatizace a diskriminace a zaroven povzbuzeni a inkluze jsou dileZitou

soucasti 1éCebného postupu stejné jako napiiklad farmakoterapie (Wahl 2012).

5.2 Destigmatiza¢ni programy v Ceské republice
V ramci reformy duSevniho zdravi pod zastitou NUDZ (Narodni ustav

dusevniho zdravi) vroce 2017 vznikl projekt Destigmatizace (Narodni ustav

duSevniho zdravi 2022).Tento projekt se podilel na vzniku iniciativy NA ROVINU,
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kterd vytvorila programy pro cilové skupiny jako jsou osoby s duSevnim
onemocnénim a pracovnici ve zdravotnictvi. Ve svych programech se zamétovala
zejména na destigmatizacni opatieni, kterd méla za cil zvysit kvalitu zivota osob

potykajicich se s duSevnim onemocnénim (Iniciativa NA ROVINU 2025).

V Ceské republice existuje také kampai Tydny pro dusevni zdravi, ktera ma
za cil osvétu o duSevnim zdravi a Zivoté s duSevnim onemocnénim. Toto téma
se kampan snazi priblizit Siroké vetejnosti prostfednictvim osobniho setkani
s lidmi s dusevni nemoci, prezentaci ¢innosti organizaci, které¢ ptisobi v socialné —
zdravotnickém prostoru, ale i skrze aktivity, které maji preventivni charakter

(Tydny pro duSevni zdravi 2025).

Destigmatizaéni intervence READ, ktera byla v Ceské republice
realizovana, se soustfedi zejména na studenty mediciny a lékate. U Iékati
a ostatnich zdravotnikll existuje predpoklad ke stigmatizujicimu chovéani,
ale zaroven mohou mit velkou moc v §ifeni osvéty a destigmatizacnich intervenci.
Béhem této intervence se studenti mediciny setkali s lidmi, ktefi maji duSevni
onemocnéni a byli vroli peer-konzultanti. Cela skupina byla pod dohledem
psychiatra. Z vysledkd intervence vyplynulo, Ze se u medikil po absolvovani
programu sniZila obava z interakce slidmi s duSevnim onemocnénim. Takeé
se ukézalo, Ze vSeobecnd vyuka psychiatrie na Iékafskych fakultach neni
dostacujici a mél by se zafadit osobni kontakt s pacienty s psychiatrickym

onemocnénim (Janouskova et al. 2019).

Ziskana data ze studie dle Winklera et al., ktera se zabyvala mirou G¢innosti
destigmatizacnich videointervenci mezi studenty stfednich zdravotnickych Skol,
ukazuji, ze kratké videointervence maji pozitivni vliv na snizovani stigmatizace
mezi studenty oSetfovatelstvi. Vzhledem k tomu, ze zijeme v dob¢, kdy ma vétSina
evropské populace neptetrzity ptistup k internetu a socilni sité patii mezi bézné
uzivané informacni kandly zejména mezi mladymi lidmi, vnimaji autofi vyuziti
socidlnich médii jako pfilezitost pro §ifeni kratkych destigmatiza¢nich intervenci
prostiednictim videi. Interpretace vysledka také ukazuje, Zze shlédnuti dokumentu
s destigmatizacnimi prvky miize mit srovnatelny dopad na sniZovani miry

stigmatizace jako osobni setkani s dusevné nemocnym clovékem béhem vyuky
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studenti  oSetfovatelstvi. Autofi vnimaji velky potencidl ve vyuziti
kratkometraznich  snimkdi s destigmatizatni  tématikou a  navrhuji,
aby se videointervenci vyuzivalo béhem vzdélavani budoucich zdravotniki

(Winkler et al. 2017).
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II. Metodologicka cast

6. Cile prace

Cilem této bakalaiské prace je poskytnout hlubsi vhled do problematiky
stigmatizace lidi schizofrenii ze strany zdravotnického persondlu. V teoretické ¢asti
jsem prostiednictvim odborné literatury analyzovala fenomén stigmatizace
schizofrenie, s vétS§im zaméfenim na projevy a dopady stigmatizace schizofrenie
ve zdravotnictvi. K hlubsimu porozuméni konceptu stigmatizace byly vyuzity
studie Thornicrofta et al. (Thornicroft et al. 2016b) a Hendresonové et al.
(Henderson et al. 2014), které se zaméfuji na stigmatizaci ve zdravotnictvi.
Ve vyzkumné Casti této prace jsem se soustiedila na zkouméni toho, zda je
stigmatizujici chovani ptitomno, jaké dopady ma na zivot osob se schizofrenii a jak
ho vnimaji samotni jedinci se schizofrenii. Na zéklad¢ praxe b&hem studia jsem
si védoma toho, Ze pfevazn¢ na somatickych odd¢€lenich je stigmatizace
psychiatrickych pacientli Castym jevem, obzvlasté pokud se jednd o diagnézu
schizofrenie Pravé proto pro mé bylo stéZejni zaméfit se na perspektivni pohled
osob s timto onemocnénim a identifikovat klic¢ové prvky, které ke stigmatizujicimu

chovani pfispivaji.
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7. Vyzkumna otazka a podotazky

Hlavni vyzkumna otazka, ktera rimcovala cely vyzkum, zni:
Jaké zkuSenosti se stigmatizaci v kontextu zdravotnictvi maji lidé se

schizofrenii?

Hlavni vyzkumnou otdzku dale rozvijeji podotazky, které pomohly

prohloubit hlavni vyzkumnou otazku, byla nésledujici:

- ZkuSenosti se stigmatizaci v riiznych oborech mediciny — Jak se
lisi zkuSenosti se stigmatizaci mezi psychiatrickymi a jinymi

obory?

- Osobni vyrovnani se se stigmatizujicimi zazitky — Jakym
zplisobem stigmatizujici zazitky ovlivnily proces vyrovnavani se

s diagnozou?

- Sebepojeti po stigmatizujicich zazitcich — Jak stigmatizujici

zazitky ovlivnily vnimani sebe samého?

- Navrhy feSeni — Co by podle ucastnikii vyzkumu prispélo ke
zmirnéni stigmatizace? Jaké zmény by podle nich potrebovaly
byt ve zdravotnictvi uplatneny? Jaké konkrétni kroky mohou

zdravotnici podniknout, aby se osoby se schizofrenii citily lépe?
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8. Metoda analyzy dat

Vzhledem k povaze vyzkumu jsem zvolila kvalitativni pfistup a tematickou
analyzu jako metodu zpracovani dat. V této praci nebyly stanoveny zadné hypotézy
a ani nebyl testovan teoreticky rdmec prace. Cilem bylo Iépe porozumét
zkoumanému fenoménu prostfednictvim sbéru a analyzy dat. Dle autorek Braun
a Clarke disponuje tematickd analyza velkou teoretickou volnosti, poskytuje
flexibilitu a zaroven mulze byt vyuZita jako vyzkumnéd metoda, kterd zachovava
komplexni popis vyzkumnych dat. Vyzkumnik v tematické analyze zaujima aktivni
roli, tedy data zkoumd, pfemysSli o nich a hledd propojeni mezi jednotlivymi

vyzkumnymi daty (Braun, Clarke 2006).

Metody v kvalitativnim vyzkumu jsou mimofadné rGznorodé, maji
komplexni charakter a umoznuji hlubS§i porozuméni fenoméniim, které jsou
zkoumany (Braun, Clarke 2006). S tematickou analyzou se ¢asto pracuje jako
s technikou, kterda mutze mit urCitou flexibilitu v teoretické a designové casti,
zatimco ostatni kvalitativni analytické pfistupy se opiraji o jasné ohraniceni

metodologie a teoreticky podlozenou ¢ast (Braun, Clarke 2024).

Braun a Clarke navrhly proces skladajici se ze Sesti fazi, ktery ma za cil
analyzu usnadnit a vyzkumnikovi tak pomoci s identifikaci diilezitych aspektii
tematické analyzy (Braun, Clarke 2012). Piesto, Ze je Sestifazovy proces usporadan
v logickém poradi, analyza je spiSe dynamicky proces vyzadujici opakovani
a postupné zdokonalovani, proto je dulezité, aby se vyzkumnik flexibiln¢
pohyboval mezi jednotlivymi kroky, vracel se k pfedchozim fazim a neustale

reflektoval nové poznatky (Byrne 2022).

Bryne vychazi z prace Braun a Clarke (2012, 2013, 2014, 2020) a popisuje

Sest fazi nasledovné (Byrne 2022).

1. Faze seznameni se s daty (z angl. familiarization)

Sezndmeni se s daty je kli¢ovou fazi v celém procesu analyzy. Zahrnuje
opakované cCteni celého souboru s daty a cilem této faze je dikladn€ se s nimi
seznamit. Pokud jsou data nahravana, je dilezité, aby doSlo k opakovanému

sledovéni ¢i poslechu videozdznamu nebo audionahravek. Tento proces je zcela

35



nezbytny pro identifikaci informaci, které by mohly byt relevantni pro vyzkumné
otazky (Byrne 2022).

Béhem této faze jsem nahrané rozhovory piepsala doslovné do pisemné
podoby a jiz béhem ptepisu doslo k prvni fazi seznameni se s daty. Abych skute¢né
pochopila, co ucastnici odpovidali, musela jsem si kazdou nahravku pustit
nekolikrat. Poté, co jsem jiz data méla v pisemné podob¢ jsem opakované ¢etla dané

rozhovory.

2. Faze generovani pocatecnich koédu

Samotné kody, tedy kratké a vystizné oznaceni urcitych casti dat (napf.
rozhovoru), slouzi jako zadkladni stavebni kameny pro naslednou tvorbu témat.
Vyzkumnik by mél projit celé soubory dat a identifikoval rizné aspekty dat,
které¢ jsou zajimavé a mohou vést k rozvoji témat. Kody by mély byt strucné, ale
zaroven by mely poskytovat dostatek podrobnosti, aby slouzily jako spole¢na
charakteristika sloZek dat ve vztahu k vyzkumnym otdzkdm. Kédované by mély byt
vSechny udaje, kter¢ by mohly byt uZitetné pro feSeni vyzkumnych otdzek.
Opakovanym kodovéani Ize docilit toho, ze vyzkumnik bude schopen urcit,

které¢ kody jsou relevantni pro interpretaci dat a které 1ze vynechat (Byrne 2022).

V souladu s touto fazi jsem pii analyze dat nejdiive systematicky prochazela
prepsané rozhovory a oznacovala uryvky, které se mi jevily jako tematicky
vyznamné a zajimavé pro dalSi zpracovéani. VSechny oznacené uryvky jsem poté
zanesla do excelové tabulky a ke kazdému z nich jsem ptifadila pocatecni kod.
Aby byla prace s kody piehledna, ke kazdému kodu jsem pripsala kratky komentar
s vysvétlenim jeho vyznamu a diivodem zafazeni. Tento proces vSak nebyl pevné
dany hned od zacatku, béhem pozdé¢jsiho opakovaného cteni dat a rozvijeni
porozuméni dat jsem nékteré kody upravovala, pifejmenovala, vyloucila,
podle toho, jak se postupné vyvijela ma interpretace a potieba presnéjSiho
zachyceni vyznamu. Tento pfistup mi umoznil hlubsi ukotveni danych kodu

a prispél k vyssi presnosti pii nasledné tvorbé témat.
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3. Faze generovani témat

Tato faze nastava, pokud jsou vSechny relevantni ¢asti dat nakodovany.
Pozornost se piesouva od analyzy jednotlivy datovych slozek ke zkoumani jejich
celkového vyznamu a hledaji se souvislosti v ramci celého souboru. V této fazi jsou
kody revidovany a dochazi k analyze, kterd ma za cil identifikovat mozné zpisoby
jejich propojeni na zakladé sdilenych vyznami, coz vede k tvorbé témat
a podtémat. Generovani témat Casto muze zahrnovat slouceni nékolika kodi
dohromady do jedné kategorie, pod podminkou, Ze se vztahuji k podobnému
konceptu nebo maji podobnou charakteristiku. Také se mlze stat, Ze urcity kod
hraje kliCovou tlohu a muze se z né stat podtéma nebo dokonce hlavni téma.
Dulezité ovSem je si uvédomit, zZe zde hraje kliC¢ovou roli vyzkumnik, ktery vytvati
souvislosti mezi jednotlivymi kody a hleda vzorce objevujici se v datech (Byrne

2022).

Po dokonceni kddovani vSech relevantnich ¢asti dat jsem pftistoupila k dalsimu
kroku analyzy, tedy k hledani souvislosti a generovani témat. VSechny vytvofené
kody jsem jiz méla piehledné uspofadané v tabulce a nasledné jsem je zacala
barevné oznaCovat podle toho, zda spolu vyznamov€ souvisi a mohly
by potencialné tvorit zaklad budouciho tématu. Tento proces mi umoznil vizualné
zachytit mozné vztahy mezi jednotlivymi kédy a usnadnil jejich seskupovani.
Béhem této faze jsem postupné seskupila kédy do SirSich vyznamovych celku,
kterd reflektovala hlavni vzorce objevujici se v datech a zarovenl byla v souladu
s vyzkumnymi otdzkami. Vybér a usporadani témat bylo flexibilni a v nékterych
ptipadech jsem jeSté upravovala strukturu kodi, aby vyslednéd témata co nejlépe

vystihovala sdilené vyznamy a zkuSenosti vyjadiené ucastniky.

4. Faze prezkoumani potencionalnich témat

V této fazi je potiebné, aby vyzkumnik provedl pfezkoumani vychazejicich
témat ve vztahu ke kodim, které stanovil a zaroven k celému souboru dat (Byrne
2022).

Braun a Clarke (Braun, Clarke 2012b) pfiSly s fadou klicovych otazek,
které je nutné si béhem této faze polozit:

- Jedna se o t¢éma? (nemlze to byt jen kod?)
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- Jestlize se jednd o téma, jaké je jeho kvalita? (fikd mi néco
o datech nebo o vyzkumné otazce?)

- Jaké jsou hranice tohoto tématu? (co zahrnuje a co vylucuje?)

- Existuje dostatek dat, ktera by podpofila toto téma? (je téma
stru¢né nebo obsahlé?)

- Nejsou data ptilis§ riznoroda a Sirokd? (nechybi jim soudrznost?)

Analyza vtomto kroku zahrnuje dvé faze. V té prvni se uplatiluje
pfezkoumani vztahli datovymi polozkami, jez slouzi jako zdklad pro jednotliva
témata a podtémata. Pokud kédy vykazuji souvisly vzorec, mizeme pirepokladat,
7e navrzené téma nebo podtéma predstavuje logicky usporadany celek, ktery mutze
vyznamné prispét k celkovému vykladu dat. V druhé fazi se pfezkouméavaji hlavni
témata v kontextu celého datového souboru. Hodnoti se jejich schopnost poskytnou
co nejvystiznési interpretaci ve vztahu k vyzkumnym otazkdm (Byrne 2022).
Pii konec¢né revizi se muze stat, Ze dojde k vytvoreni dalSich témat a nebo dochazi

k upravé €1 vyfazeni nékterého z témat (Braun, Clarke 2012b).

Po vytvofeni ptredbézné struktury témat jsem pfistoupila k jejich
systematickému prezkoumani. Zaméfila jsem se na to, zda seskupeni jednotlivych
koda do témat skuteéné odpovidé jejich vyznamu a jestli nové vznikla témata nesou
dostate¢n¢ silnou vypovédni hodnotu ve vztahu k vyzkumnym otazkam. Kazdé
téma jsem posuzovala z hlediska jeho soudrZznosti, relevance a rozsahu. Zaroven
jsemuvazovala o tom, jak jednotliva témata zapadaji do celkové struktury vyzkumu
a zda spolecn¢ poskytuji komplexni a smysluplnou interpretaci. Soustiedila jsem
se také na to, zda jsou témata dostatecné podlozena mnozstvim kodi — pokud jsem
zjistila, ze urcité téma vychazi pouze z jednoho samostatného kédu, prehodnotila
jsem jeho zarazeni. V takovych ptipadech jsem bud’ koéd piesunula k jinému,
tematicky pfibuznému celku, kde mohl byt jeho vyznam lépe vyuzit, nebo jsem
jej vyradila, pokud by jeho ponechani narusilo komplexnost analyzy. Tento proces
opakovaného ovéfovani a urCovani témat mi umoznil dospét k pevné tematické

struktufe.
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5. Faze definovani a pojmenovani tématu

V této fazi uz je hotova podrobna analyza tematického ramce a kazdé
jednotlivé téma i podtéma by mélo mit korelaci se souborem dat i vyzkumnymi
otazkami. VSechna témata by pak meéla tvofit ucelené vypravéni v souladu
s obsahem datového souboru a poskytovat komplex informaci vztahujicich
se k vyzkumnym otdzkam. V této fazi je klicové, aby se vyzkumnik rozhodl,
které ¢asti dat pouzije jako ilustracni citace pii prezentaci vysledkl analyzy.
Vybrané uryvky by mély co mozna nejvyraznéji a nejvice piesvédciveé poukazat
na kli¢ové myslenky daného tématu. Interpretace by méla ukézat, jak tryvek
s danym tématem souvisi a jak celkové zapadd do kontextu vyzkumné otazky.
Dulezité je vytvoftit analyticky komentaf, ktery ¢tenafovi objasni, pro¢ vyzkumnik
zvolil pravé tento uryvek a jak ptispiva k celkovému porozumeéni datim (Byrne

2022).

V této fazi jsem jiz méla vytvoienou findlni strukturu témat a podtémat,
kterd byla pevné ukotvena v datech i vyzkumnych otdzkéach. Nasledné jsem
pfistoupila k vybéru konkrétnich uryvkil z rozhovord, které by jednotliva témata
nejlépe ilustrovaly. Pii vybéru citaci jsem kladla diiraz na to, aby uryvky
v kontextu analyzy pusobily srozumitelné a podpofily celkové vypraveni,
které tematickd struktura vytvarela. Zohlednovala jsem také to, aby vybrané
vypoveédi poskytovaly dostatecnou hloubku, byly autentické a zaroven umoznily

Ctenafi pochopit, jak dané téma zapada do SirSiho kontextu vyzkumnych otazek.

6. Faze vypracovani zpravy
Ackoli je tato faze zatazena jako posledni, neziidka kdy za¢ina az na konci.
Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu, kdy vyzkumnik provede analyzu
a poté sepise zpravu, se v kvalitativnim vyzkumu psani zpravy proliné s celym
procesem analyzy (Byrne 2022). Cilem zpravy je prezentovat piesvédcivy piibéh

o datech na zakladn¢ analyzy (Braun, Clarke 2012b).
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Dtlezitou roli hraje také to, v jakém poradi jsou témata prezentovana — méla by
mit logickou navaznost a pokud to jde, méla by vychazet z ptredchozich témat,

aby se dal vytvoftit uceleny ptib¢h o datech (Braun, Clarke 2012b).

V této zavérecné fazi jsem pristoupila k sepsani vyzkumné ¢asti prace, ptiCemz
jsem dbala na to, aby kazdé¢ téma a podtéma bylo pojmenovéano tak, aby
co nejveérngji  vystihovalo vyznamy, které se objevily v  datech,
a zaroven reflektovalo zkuSenosti a hlas samotnych ucastnikli vyzkumu. Pfi
sestavovani struktury vysledki jsem se snazila jednotlivd témata usporadat
v logické navaznosti tak, aby na sebe obsahové co nejpfirozenéji navazovala

a spolecné tvorila soudrzny piibéh.
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9. Vybér ucastnikia vyzkumu
Pro ucely vyzkumu byla zvolena metoda zamérného vybéru ucastnikd.

Povaha zdmérného vybéru piesné definuje skupinu lidi, pro které je vyzkumna
otazka relevantni (Riha¢ek, Cerméak, Hytych 2013). Oslovila jsem Narodni tstav
dusevniho zdravi (dale jen NUDZ), kde probihala moje praxe ve druhém roéniku.
Dale jsem sviij vybér realizovala prostiednictvim Ustfedni vojenské nemocnice
v Praze, kde pracuji jako sanitaf na psychiatrickém odd¢€leni, a mam tak moznost
byt v ¢astém kontaktu s pacienty se schizofrenii. Kritéria, kterd jsem stanovila
pro zatazeni do vyzkumu, byla nasledujici:

- vé€knad 18 let

- diagnostikované onemocnéni schizofrenie (jakykoli typ)

- zkuSenost s poskytovanim zdravotni péce

Naopak kritéria vylucujici ucast byla neschopnost komunikace a akutni stav

onemocnéni. Celkové vzorek zahrnoval 8 ucastnika ve véku 20-56 let.

Pro hlubsi porozuméni interpretovanym datim uvadim obecné informace
0 Ucastnicich vyzkumu (viz. Tabulka 2), konkrétn¢ informaci o poctu hospitalizaci
a o délce trvani onemocnéni. Tyto udaje nejsou piedmétem analyzy dat samy
o sobé¢, avSak poskytuji dillezity kontext pro porozuméni vypoveédim ucastnikd.
Mohou sehrat roli naptiklad pfi porovnavani zkuSenosti z rtiznych zafizeni
nebo v ramci tématu vyrovnavani se s diagnézou, kde Ize piredpokladat, ze delsi
zkuSenost s onemocnénim muze vést k veétsi mite piijeti a adaptace. Dilezité je
poznamenat, ze tento predpoklad nelze vnimat jako univerzalni. Tento kontext

proto vnimam jako doplitujici, nikoli urcujici pro interpretaci témat.

Tabulka 2: Obecné informace o Ucastnicich vyzkumu

ey

Ugastnik/nice Pocet hospitalizaci Pocet let zijicich s onemocnénim

22

1,5

11

6

15

26

12

0 (UcCastnice byla diagnostikovana
v bieznu 2025)

R (AN N[ |W|N|—
=N [N W[ [W
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10. Sbér dat

Sbér dat probihal prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort, které
se fidily pfedem pfipravenou strukturou (viz. Tabulka 3), ale zaroveil ponechavaly
prostor pro volné vyjadfeni osobnich zkuSenosti ucastniki. Délka rozhovora
se pohybovala mezi 15-90 minutami a sedm z osmi rozhovori se uskutecnilo
formou osobniho setkani (face to face). Vyhodou metody face to face je moznost
pozorovat nonverbalni komunikaci, coz umoziiuje lep§i porozuméni emocim
ucastnika a zaroven poskytuje prostor pro hlubsi prozkoumani tématu (Zouhairi
2018). Posledni rozhovor probéhl na zaklad¢ telefonické komunikace. Rozhovory
probihaly v klidnych prostfedich a byly nahrany na diktafon. Poté byly nahravky

piepsany doslovné do textové podoby.

Tabulka 3: Piehled tematickych okruhta a ptikladii otazek pro polostrukturovany
rozhovor

Tematicky okruh Priklad otazek

Muizete mi popsat, jak se k Vam chovali
ZkuSenosti se stigmatizaci v ruznych | Iékafi nebo sestry na riznych
oborech mediciny oddélenich, kdyZ znali Vasi diagnézu?

Jak Vas ovlivnilo, kdyz jste poprvé
Dopad stigmatizujicich zazitki na | slySel/a Vasi diagnézu? M¢lo na to
vyrovnavani se s diagnézou n¢jaky vliv chovani zdravotnik?

Kdyz jste se nékdy setkal/a s neférovym
chovanim lékati nebo sester, mély tyto
Vliv  stigmatizujicich  zazitki na | zazitky néjaky vliv na to, jak ted
sebepojeti vnimate sebe nebo svou diagndzu?

Muzete popsat situaci, kdy jste se citil/a
Dopad stigmatizace na divéru ve | tak, Ze se k Vam Iékafi nebo sestry
zdravotni systém a pfistup ke zdravotni | chovali neférové kvili Vasemu
péci onemocnéni?

Miizete popsat situaci, kdy jste se citil/a
Moznosti sniZzovani stigmatizace lidi se | tak, Ze se k Vam lékafi nebo sestry
schizofrenii chovali neférové kvali Vasemu
onemocnéni?
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11. Etické aspekty

Pfed zahajenim rozhovorti UcCastnici podepsali informovany souhlas,
jehoz Sablonu poskytla fakulta. V rozhovorech nebyla uvedena zidna jména,
adresy ani jiné identifikujici udaje, pii¢emz nebyla shromazd'ovdna zadna data,
ktera by byla v rozporu s ochranou osobnich udajii dle GDPR. Ugastnici byli
pfedem informovani o moZnosti kdykoliv pred dokonfenim bakalaiské prace
odstoupit z vyzkumu bez udani divodu. Originalni nahravky rozhovori byly

po piepsani smazany, aby byla zaji§t€éna maximalni ochrana soukromi ucastnik.
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III. Empiricka ¢ast

12. Interpretace ziskanych dat

Prostfednictvim této kapitoly predstavim hlavni zjisténi, kterd vzesla
zanalyzy dat.  Struktura kapitoly  vychézi  zvyzkumnych  otédzek,
ke kterym jednotlivé celky odpovidajicim zplisobem smétuji. Nazvy podkapitol

tak reflektuji ctyfi klicové oblasti, na které jsem se ve vyzkumu zaméfila.

12.1 ZkuSenosti se stigmatizaci mezi zdravotniky napri¢ obory mediciny

Prvni vyzkumna podotdzka se zaméiovala na pfitomnost stigmatizace
v ruznych oblastech mediciny — na to, zda je pfitomna, a pokud ano,
jak se v jednotlivych zdravotnickych oborech lisi. Zvlastni pozornost jsem
vénovala otdzce, zda-li je stigmatizace patrnd i v psychiatrickém prostiedsi,
které by melo byt na specifika dusevnich onemocnéni nejlépe ptipraveno. Cilem
bylo zjistit, jestli se zkuSenosti se stigmatizaci li§i mezi psychiatrickymi
a nepsychiatrickymi oddélenimi, pripadné jestli se projevuje odlisSn€. Rovnéz mé
zajimalo, zda existuji rozdily v mife stigmatizace mezi sestrami a lékafi a jinym
nelékarskym persondlem, se kterym se osoby se schizofrenii v rdmci zdravotni péce

setkavaji.

I kdyZ jsem se plivodné primarné zamefovala na stigmatizujici chovani,
z vypoveédi icastnikll vyplynulo, Ze zkuSenosti s pé¢i nejsou jednoznacné negativni.
Vedle stigmatizujicich zazitki se v rozhovorech objevovalo velké mnozstvi
momentu pfijeti, porozuméni a distojného zachazeni. Z tohoto diivodu je kapitola

¢lenéna tak, aby reflektovala ob¢ roviny zkuSenosti.

12.1.1 KdyZ pomoc neni pomoci

Ackoliv by se dalo predpokladat, ze pravé psychiatrickd zatizeni budou
mistem nejvétSitho porozuméni pro osoby s dusevnim onemocnénim, z vypoveédi
nckolika UcCastnikii vyplynulo, ze pravé zde se setkali s projevy stigmatizace

a nedostatkem respektu.

,, ...V jedny psychiatricky nemocnici, tam mi ukradli zlaty prstynky ... byli to

sanitari, sundali mi to z rukou... pak na konci hospitalizace mi rekli, Ze jsem jim nic
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neddval... “ (U¢astnik 1).

., ...na ty samy psychiatrii vas daji na prijmovy pavilon, zamknou pokoje... pak je
tam 30 pacientii, 6 kresel... lidi sedi na zemi... délaji rizné zvuky... rezim
se nezmenil...“ (Uastnik 1). Tento ulastnik popisuje zazitky zjedné
z hospitalizaci, kde doslo k naruSeni distojnosti, absenci bezpecného prostoru, ale
1 nedostatku lidského kontaktu. Péce z ucastnikova pohledu nebyla vnimana jako

lécebny proces, nybrz spise jako rezimovy systém, kde pacient ztraci autonomii.

., ...zadna zpétnd vazba... zadny program... zadny kontakt... kdyZ jsem
prisel, Ze mi neni dobre, dali mi lék... “ (U&astnik 1).
,, ...tam to vitbec Zadny terapie, pracovni terapie viibec nic nebylo ... najist a na léky
a délame si, jako, co jsme chtéli...cejtila jsem se z toho uz bezmocné... “ (Udastnice
6). Absence psychoterapeutické prace a chybéjici individudlni ptistup byly pro
ucastniky zasadnimi body, které prohlubovaly pocit bezmoci béhem doby

hospitalizace.

Ve vypovédich od tucastnice také zaznivalo, Ze se setkala s pasivnim a
odmitavym piistupem zdravotnického personalu: ,, nelibilo se mi tam to prostred,
nelibilo se mi, jak se chovaji sestricky nebo vibec personal ke klientum.*
(Utastnice 6).

., ...oni byli zalezli v ty svy mistnosti denni, kde tam prosté sedéli, popijeli kafe,

a kdyz nekdo néco chtél, tak to piisobilo, jako Ze je strasné rusime a otravujeme. *

(Ukastnice 6).

V dal$im rozhovoru se objevily i momenty fyzického zasahu, které sice byly
spojeny s akutni stavem doty¢né Ucastnice, ale pfesto zanechaly pocit narusSeni
hranic a respektu: ,,Jd jsem se jako hroznée branila tomu, aby mi dali néjaky prasek,
takze oni mé jako natlacili vliastné do pokoje a pichli mi néjakou injekci...
(Ucastnice 8). Zajimavé na této vypovédi viak je, Ze pozdéji sama tento zasah
reflektovala jako potiebny v disledku psychozy, vypovéd je tedy ambivalentni,

nicméné Ucastnice na situaci Casto vzpomind s pocitem dehumanizace ze strany

personalu.
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V jedné zvypovédi UcCastnice vzpomind na svij zazitek ze situace
ve spolecnych sprchach, kdy byla svédkyni konfliktu mezi pacientkou
a sanitatkou: ,,...byla jsem svedkem takovy situace... sprchy byly na chodbé
pro vSechny... a jedna pacientka si tam zapalila cigaretu. No a prisla myslim
sanitarka a zacala ji strasné nadavat a normalné ji dala facku...* (U&astnice 6).
Tato vypovéd poukazuje na to, Ze nékteré interakce mezi pacienty a personalem
mohou pusobit tvrdé nebo nepiiméiené. 1 kdyz se pravdépodobné jedna
o ojedin¢lou udalost, ilustruje vypoveéd skuteCnost, Zze psychiatrické prostredi

nemusi byt vzdy bezpecnym a predvidatelnym mistem, jak by se dalo ocekavat.

Z vypoveédi vyplyva, ze ani prostfedi, kde se ocekava odborny a lidsky
pfistup k lidem s duSevnim onemocnénim, nemusi byt automaticky mistem
bezpeci. Utastnici popisovali situace, v nichz se citili nevyslyseni, piehliZeni
nebo zbaveni distojnosti. Ackoliv nelze tyto zkuSenosti zobecnit na vSechna
zatizeni, ukazuje se, Ze forma a kvalita poskytované péce muze mit zasadni vliv
na prozivani hospitalizace a celkovou rekonvalescenci. Kdyz je odbornd pomoc
vniméana jako necitlivd, miize to mit za nasledek oslabeni celkového piinosu

hospitalizace a v n¢kterych piipadech se mlize péce proménit v dalsi zdroj stresu.

12.1.2 Mezi pomoci a predsudkem

ZkuSenosti se stigmatizaci ze strany zdravotnikii mimo oblast psychiatrie
jsou rizné. Na jedné strané se ve vypovedich objevil vécny a profesionalni ptistup,
na stran¢ druhé nckteti Gi€astnici popisovali zleh¢ovani, piedsudky nebo oteviené
zpochybiiovani jejich obtizi na zaklad¢ diagnozy. Vyrazna nebyla jen samotna
zkuSenost s neférovym jedndnim, ale také nejistota vyplyvajici z otazky,

zda je chovani odborniku ovlivnéno pravée znalosti psychiatrické diagnozy.

Nékteré z vypovédi naznauji, ze ackoliv se persondl navenek choval
profesiondlné, komentafe nebo chovani za zady pacienta mohly mit zrafujici
charakter: ,, ...pak asi jako jsem slySela viastné néjaky rozhovor, Ze jako jsem trosku
blazen, jak tam se jako spolu bavily néjak jako asi sestricky... nebo doktorka,
netusim... a trosku jsem slySela néjaky komentire na moji osobu. “ (Ugastnice 8).

Zajimavé byla také vypovéd Ucastnice 4, ktera béhem studia na 1ékaiské fakultd
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na praxi zazila nasledujici situaci. Zazitek se ptimo netykal ji samotné, ale popisuje
stigmatizujici pristup k jiné osobé¢: ,,...byla jsem na praxich na gynekologii
a privezli tam pani s psychiatrickou diagnozou, kterda musela jit na zakrok... a hned

to persondal rozebiral, kritizovali bézné véci, protoze méla diagnozu... “ (UCastnice

4).

V jinych  pfipadech doSlo kotevienému  zpochybnéni  obtizi,
nebo k poznamkam, které ukazuji, ze diagnéza muze ptehlusit individudlni
piiznaky, které se tykaji somatickych obtizi: , Rikali: ,Ta si vymejsli, ona

6

simuluje. *““ (Uastnice 5) nebo ,, ...7ekli, at’ se v¥*ru na krizi... “ (Udastnice 4).

Zaroven se ale objevily 1 kontrastni vypovédi, které ukazuji, ze ne vSichni
zdravotnici ze somatickych oddé¢leni reaguji negativné. Nékde byla péfe vnimana
jako pfirozend a bez predsudki: ,,...ortopedie, gynekologie, tam byli velmi
profesiondlni, neresili diagnozu... zajimali se o mé jako ¢lovéka...“ (U&astnice 7),
stejn¢ tak v nasledujicim uryvku: ,,...na ocnim oddéleni, chirurgii, diabetologii...

Ze bych se setkala s nécim spatnym, to ne.” (Utastnice 6).

Do této roviny spada i situace, kterou UcCastnice popisovala ve vztahu
ke svému gynekologovi: ,,Miij gynekolog mi jednou rekl: ,, Tak mate tady napsany
paranoidni schizofrenie. No, mné je to vilastné uplné jedno “ jo, Ze on Fikal, Ze stejné
tomu vlastné nerozumi, tak se mé ptal, co delaji ty moje léky, jestli jako treba
jako vnimam tu uzkost nebo naopak nevnimam, nebo co mi to viitbec jako ty léky
prindsi, ze se jako zajimal...” (Utastnice 6). Tato vypovéd’ zachycuje postoj
profesionala, ktery sice nevyuziva odborny jazyk, ale je otevieny, uptimny a lidsky.
Gynekolog sice neznd podrobnosti diagndzy, ale misto distancovani ptichdzi
s dialogem. Pro ucastnici byla tato reakce klicova, prave proto, ze puisobila uptimné

a lidsky.
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12.1.3 KdyZ pomoc pomoci je

Ackoliv vétsina rozhovort obsahovala né&jakou zminku o stigmatizaci,
zaznivaly 1 vypovédi, které vykreslovaly ptimou oporu, lidsky pfistup a piijeti.
Pro nékteré ucastniky predstavovala vstficnd komunikace a partnersky vztah

s personalem zasadni rozdil v tom, jak se béhem péce citili.

, To si myslim, Ze to, Ze v tom (nazev mésta) byli docela hodny na me.*“
(Ucastnice 7). tato vypovéd’ v sobé nese silny kontrast k vypovédim o necitlivosti.
Pozitivni zkuSenosti se ¢asto vazou na konkrétni osoby nebo zatizeni, nikoli
na cely systém. Tato zminka o psychoterapeutickém oddéleni ukazuje, ze kdyz
se podaii vytvoiit bezpecné a diveéryhodné prostiedi, ¢lovék na né muze
s pozitivnim néhledem jesté dlouho vzpominat: ,, V (ndzev mésta) to bylo jako fakt

bezvadny psychoterapeuticky oddélent, iipiné skvély. « (Ugastnice 6).

Podobn¢ 1 jiny tucastnik popisuje piijemny a ohleduplny pftistup
psychiatrického personalu: ,, ...kdyZ maji cas, tak se na né kdykoliv miizu obratit,
ale pak treba, kdyz privezou obéd... vy jim Feknete tieba pét vét, oni vam odpovi
treba na dve, ale odpovi tak, aby to vyznélo normalné, aby to nebylo to zIly viici

clovékovi... takze tady je to moc, moc prijemny. “ (Uastnik 1).

V téchto ptipadech se ukazalo, ze i kratké, bézné interakce mohou ptisobit
1écive, pokud jsou vedeny s respektem a zajmem. Takové situace podtrhuje
1 nasledujici vyrok, ktery popisuje dislednou a stabilni podporu ze strany
personalu: ,,...vSechny sestricky jsou velmi prijemné... nezazil jsem jediny

problém...“ (Uéastnik 2).

Z vypovédi vyplyva, ze zkuSenosti s péci ve zdravotnictvi nejsou jednotné
ani predvidatelné. V nékterych ptipadech dochazelo k projeviim stigmatizace,
necitlivému zachézeni nebo absenci podpory — a to jak v oblasti psychiatrie,
tak v ramci somatické péce. Zaroven se vSak ukazuje, ze zdravotnicky systém neni
homogenni a Ze klicovou roli ptedstavuji konkrétni osoby a zatizeni a jejich pfistup.
Tam, kde pacienti zazili respekt, otevienost a lidsky ptistup, mluvili o pocitech

bezpedi a piijeti. Casto tak hovotili i presto, Ze samotna 1é¢ba nebyla jednoducha.

48



Prave tento kontrast ukazuje, ze stigmatizace ve zdravotnictvi nemusi byt otazkou

systému jako celku, ale vztahu, postoje a zptisobu, jakym je pacient vniman.

12.2 Vyrovnavani se s diagnézou schizofrenie
V ramci této vyzkumné podotazky jsem se zaméftila na to, jakym zptisobem

Ucastnici piijali svou diagnozu schizofrenie, jak proZivali jeji sdéleni a jaky dopad
méla tato skutecnost na jejich zivot. Soucasti zkoumani bylo také to, zda a jak
chovani zdravotnického persondlu ovlivnilo proces pfijeti diagnézy a vyrovnavani
se s ni. Ackoliv hlavni pozornost byla vénovana prave roli zdravotniki, z vypovedi
ucastnikli vyplynulo, Ze vyznamnym faktorem v procesu vyrovnavani se s nemoci
byla i podpora ¢i nepochopeni ze strany rodiny a blizkého okoli. Tyto skutecnosti
jsou proto do analyzy zahrnuty, nebot’ zdsadnim zptisobem ovliviiuji individualni

cesty adaptace na dusevni onemocnéni a formuji i vztah k diagnéze samotné.

V mnoha vypovédich se zarovei objevuje motiv sebe-stigmatizace — tedy vnitiniho
ztotoznéni se s negativnimi stereotypy o dusevnim onemocnéni, které si jednotlivci
postupné¢ osvojili z okolniho prostfedi. Tento fenomén vyrazné ovlivnil
nejen to, jak GiCastnici svou diagnozu vnimali, ale 1 jejich sebehodnoceni, schopnost
mluvit o nemoci oteviené a hledat pomoc. Citace, které v této ¢asti analyzy uvadim,
proto odréazeji nejen zkuSenosti s reakcemi okoli, ale 1 vnitini boj s pfijetim sebe

sama jako Cloveka s psychiatrickou diagnézou.

12.2.1 Pocdatecni zmatek a strach z neznama

Pocatecni faze onemocnéni byla pro fadu Uc€astnikli velmi ndroc¢na.
Popisovali zkusenost se zmatenim, nejistotou a neporozumeéni tomu, co se s nimi
déje. Tyto pocity byly ¢asto doprovazeny emocné silnymi projevy, jako byl strach,
ok nebo popirani. Uastnici vnimali poateéni piiznaky jako tézce uchopitelné
a casto jim chybély faktické informace nebo podpora, které by mohly pomoci

k hlub§imu porozuméni onemocnéni.

Ucastnik 1 naptiklad vzpomina na své prvni zazitky takto: ,,Ono to mélo
totiz takovej hlubsi podtext, Ze ze zacatku viastne me lécili na epilepsii, protoze si
mysleli, Ze to je epilepsie, pak z toho seslo a zacali mé [écit, protozZe jsem zacal mit

hlasy a nevédel jsem, jestli to je v hlavé a nebo jsou to myslenky. Tak pak viastné,
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kdyz uz toho bylo hodné a udélal jsem doma spoustu bordelu, kdy jsem znicil byt
a takovyhle veci...tak jsem zjistil, Ze je néco Spatné, Ze to asi bude néjakyho
psychickyho razu. (Uastnik 1). Tato vypovéd ilustruje nejen diagnostickou
nejistotu, ale 1 hluboké nepochopeni prozivanych symptomd, které komplikovalo
pfijeti onemocnéni. Podobné i Ugastnice 4 popisovala velky emoéni propad
pii zjisténi diagnozy: ,,...ja jsem to asi jako tusila, Ze jsem si Fikala, Ze to bude
vazny a protoze i moji kamaradi mi uz naznacovali, Ze bud’ jsem v néjaky sekte,
anebo mam schizofrenii, tak prave v sekté jsem nebyla, takze mé napadlo, Ze asi
budou mit pravdu tim, Ze budu mit schizofrenii, ale bylo to vSechno takovy... jako
pro mé to bylo nemily zjisténi, Ze jsem se propadla fakt od toho zjisteni ty diagnozy

uplné dolii na tii étvrté roku. * (Utastnice 4).

Utastnici také zmitiovali, Ze nebyli dostateéné informovani na zalatku
svého onemocnéni a ze si Castokrat museli informace sami dohledavat: ,,...hledala
jsem si o tom ruzné informace, v psychiatrické nemocnici mi jenom rekli, Ze mam
schizofrenii, Ze budu uzivat léky, ale co to je, mi nikdo nerekl.” (Uéastnice 6),
piicemz ucastnice dodala: ,,4si bych se nemusela tolik bdt.“ na mou otazku,

co by se zménilo, kdyby s ni o tom nékdo mluvil.

Podobn¢ dalsi vyrok hovofii o stejné zkuSenosti: ,,Viastné, jako o tom se
se mnou nikdo moc nebavil. No, jd jsem si spis hledala jako v literature, Ze jsem

se snazila o tom néco vitbec docist, co vithec mam.” (Ucastnice 4).

Kromé¢ aktivniho vyhledavani informaci o diagnéze se ve vypovédich
objevil i proces zpétné reflexe a rekapitulace udalosti, které piedchézely jejimu
sdéleni. Ucastnice popisuje, jak si postupné skladala jednotlivé momenty
a symptomy do souvislosti, ¢imz se snazila porozumé¢t tomu, co se s ni déje a pro¢
doslo k hospitalizaci: ,,Jakoby takhle upiné naprimo si nevybavuju okamzik, ze by
mi to bylo Feceno, spis pak jakoby mi prijde, Ze zpétné jsem si viastné davala
dohromady to, co se udalo, tu moji hospitalizaci, jakym zpiisobem probihala
a co tomu predchazelo, jaky jsem pocitovala stavy, co jsem si myslela, jaky jsem
méla vlastné jako ten myslenkovy proces za témi udalostmi, které jsem zazZila pred
hospitalizaci.“ (Utastnice 8). Tato vypovéd ukazuje, e diagndza neni vzdy

vniména jako jednozna¢né komunikovany fakt, ale jako néco, co si ¢lovék musi
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aktivné ,,poskladat™ z prozitkid, chovani okoli a fragmentarnich informaci. Pravé
tento zpétny proces je pro nekteré ucastniky klicovy pro to, aby mohli zacit svou

nemoc chdpat a ptipadné¢ ji i ptijmout.

12.2.2 Proces prijeti

Ptijeti diagndzy se v rozhovorech ukazovalo jako postupny, nejednoznacny
a Casto proménlivy proces. Zasadni roli v ném hraly mezilidské vztahy —
jak s blizkymi, tak se zdravotnickym persondlem. U nékterych ucastnikt piijeti
probihalo ve fazi odporu a odmitani, u jinych bylo usnadnéno prostredim divéry,

podpory a validace.

Uastnik 2 popisuje, 7e sdéleni diagnézy zprvu nevnimal jako zasadni
moment, a smysl mu zacala davat az v prib¢hu Casu: ,, Popravdé to pro mée nic moc
neznamenalo, az pozdeji jsem si uvédomoval, jak moc to dokdze zasahnout
jako do Zivota.” (Uastnik 2). Tato vypovéd’ naznaluje, e samotné sdéleni
diagndzy nemusi byt pro clovéka automaticky emocné silné ¢i vyznamné. Jeji
piijeti mize zaviset na celkovém postoji k 1écbé, zazitku s péci nebo zméné
perspektivy, kterd se miize rozvijet postupné. K usnadnéni celého procesu piijeti
prispiva piitomnost podpory. Ugastnik v tomto piipadé zmifiuje podporu ze strany
rodiny: ,,...pFibuzni, viceméné vSichni, co o tom vedi, tak mi jsou oporou
a navstévuji mé docela casto.* (Uéastnik 2). Stejné tak v dal§im Gryvku ucastnice
sdé€luje, Ze podpora od rodinnych ptislusnikti ma vliv: ,, ...moje rodina mi pomdha,
ale néktery véci nechdpou... neumim jim to vysvétlit...* (U&astnice 3). Na otazku,
kde ucastnice Cerpala oporu, mi odpovédéla: ,,Asi jako u kamaradu, kterych moc
nebylo, a hlavné teda jeste u jedny jako diilezity osoby néjak, ktera se o mé
starala...ale on vlastne ani neveril tomu, Ze bych jako méla mit paranoidni
schizofrenii a myslim si, Ze dodnes tomu neuveéril, Ze jsem jako psychiatricky
nemocnd...ale tenhle clovék mé prosté driel nad vodou.* (Uastnice 4). Dle
vypovédi ucastnikll se ukazuje, Ze opora ze strany okoli nemusi byt bezchybna ani
pln¢ informovand, aby méla pozitivni dopad — i ¢astecnd nebo intuitivni snaha
o porozuméni, trpélivost a pfijeti mize hrat zdsadni roli ve stabilizaci psychického

stavu. Takova snaha pomaha jednotlivci citit se méné osaméle, posiluje jeho sebe
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hodnotu a vytvari prostor pro otevienou komunikaci o obtizich, coz muze

zmirnovat uzkost, nejistotu a pocity studu spojené s diagnozou.

Vyznamnou roli v pfijeti diagnézy hraje 1 zdravotnicky personal,
jehoz chovani je duilezitym faktorem, coz potvrzuje tento uryvek: ,, ...kdyz jsou tady
na vas hodny, tak je to tieba Iépe zvladnutelny ... (U&astnice 7). V fadé vypovédi
ucastnici uvadéli, ze se zdravotniky méli pozitivni vztah:,, ...vSechny sestricky tady
jsou velmi prijemné, nezazil jsem jediny problém...oslovuji mé jménem, védi,
kdo jsem..kdy: nemiizu spdt, tak se mé snazi uklidnit...” (Uastnik 2),
nebo: ,, ...doktori i sestiicky byli hodni... jsem rada, Ze v aspon v né mam duveru...
vzdycky jsem se citila v bezpeci. (Ulastnice 3). Také Udastnik 1 popisoval,
ze oporu od zdravotnikd vnimal jako stabilni: ,,...mam velice dobrou zkusenost,

nikdy jsem tady nemél Zadny problém a vidycky mi pomohli.“ (U&astnik 1).

Kromé konzistentni péce ucastnik také zdlraziiuje vyznam validace
symptomu ze strany 1ékarky: ,, Osetrujici lékarka, ktera ted momentalné jakoby je
moje psychiatricka, tak jsme spolu udélali néjaky testy a zjistili jsme, Ze to nejsou
jen hlasy v hlave, ale Ze to jsou vylozené hlasy... tendencni, ktery prosté jsou jako
opravdovy...” (Uastnik 1). Validace od oSetfujici lékatky v tomto piipadé
umoznila ucastnikovi vnimat jeho zkuSenosti jako legitimni, a tim padem
1 onemocnéni jako vice pochopitelné. Neméné diilezitou vypovédi byla zkuSenost
s 1ékaikou internistkou, se kterou se setkala Ugastnice 6 po suicidalnim pokusu:

., ...7ekla mi: ,,ale se schizofrenii se dneska da docela dobre Zit, nevzdavejte to “...

byla strasné takovd jako prijemnd, ta pani doktorka. “ (Ugastnice 6).

12.2.3 Na hrané prijeti

Zatimco n¢kteti ucastnici hovotili o piijeti diagnozy jako o procesu, ktery
jiz maji za sebou nebo jsou v pokrocilé fazi, u jinych zistdval vztah k nemoci
nejisty, rozporuplny nebo stidle emocné namahavy a bolestivy. V této kapitole
se zam¢tuji na vypovedi, které ukazuji, Ze pfijeti neni u vech Gcastnikti definitivni
ani uplné, ale Casto predstavuje proménlivy, dlouhodoby a nejednoznacny vnitini
proces. Diagnéza schizofrenie zde neni chdpéna pouze jako lékafsky pojem,

ale jako hluboky zasah do sebepojeti, s nimz se ¢lovek uci zit cely zivot.
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Vypoveédi vychazeji z odpovedi na dotaz zaméteny na to, co sami povazuji
za nejnarocnéjsi aspekt zvladani schizofrenie — tedy jaké momenty, situace
¢1 vnitini procesy jim v souziti s touto diagnézou piipadaji nejvice zatézujici. Jejich
sdileni tak odhaluje nejen praktické potize, ale 1 hlubsi emociondlni a vztahové

roviny zivota s nemoci.

Odpoveédi tcastnikii v sobé ¢asto mély spole¢né prvky. Jednim z nich byla
skutecnost, Ze se se svou diagndzou stale vyrovnavaji a piijeti jeji existence pro né
zustava obtizné: ,,No, on je to trosku takovy oFisek, protoze ja v podstaté dotedka
mdm jakoby problém si uvédomit, Ze viastné tu schizofrenii mam.” (Utastnik 1).
Z uryvku vyplyva, ze diagndza nemusi znamenat vnitin€ pevnou realitu, ale miize
byt né¢im, s ¢im Clovek svadi trvaly zapas na roviné porozuméni sobé samému.
Na tuto nejistotu navazuje Ugastnikt 2, pro kterého je stale velmi naroéné zvladani
onemocnéni a integrace do Zivota: “Tak nejtézsi asi je vypordadat se s tim,
Ze existujou ty faze ty psychozy, ktery jsou opravdu slozity na zviddani...”
(Ucastnik 2). Zde vnimam, Ze je nemoc piijata jako fakticka skuteénost, ale pfijeti
v tomto ptipad¢ neni konecny stav, nybrz trvaly boj s né¢im, co se vraci a zachazi

za bézné hranice kontroly.

V dalsi vypovédi byl vztah k onemocnéni formovéan silnym emocnim
prozitkem, ktery pfijeti zna¢né¢ komplikoval: ,,Ja jsem se s tim do ted
nevyporadala... S tim bojuju, porad bojuju s tou nemoci...ty hlasy, co posloucham,
to viechno, to je strasnd nemoc* (U&astnice 3). Diagndza neni piimo odmitana

ve smyslu popfeni, ale neni pfijatelna — ptsobi ptilis§ tézce.

V jinych ptfipadech se objevoval motiv existencidlni nejistoty,
ktery se promital do vnimani vlastni identity: ,, Asi viibec jako si pFipustit fakt, ze
i ja miizu onemocnét proste necim, co nechci, jako zZe to neni jako o mé
volbé...Takze, no, jako nejtézsi bylo viibec se srovnat s tim, Ze muZu mit tuhle
nemoc, no.* (Udastnice 4), nebo: ,, Pripadala jsem si jako Ze jsem néjaky hlupdk
nebo néco takovyho, prosté proc¢ zrovna jd zrovmna, pro¢ ja musim mit takovou
diagnézu, jako proc to nemiize mit nékdo jinej, pro¢ zrovna ja.* (Uéastnice 7).
Z vypoveédi je patrné, ze onemocnéni zde predstavuje naruseni sebeobrazu,

ktery clovék dlouhodobé budoval a nyni je ohroZen vztahem k diagnéze.
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Vypovéd dalsi Gcastnice je 1 pies svou strucnost velmi silna a cely vnitini
proces shrnuje takto: ,,Cely fto je tézky, mnevim, srovnavam se s tim
do tedka.” (Uastnice 5). Vypovéd naznaluje, Ze piijeti mize byt dlouhodobym
procesem, ktery se znovu otevira v riznych obdobich Zivota. Ugastnice pusobila
velmi unavené, jako kdyby v sobé méla tichy nesouhlas, ale snazila se dat celé

zkusenosti néjaky ramec.

Opatrné a nejisté se k diagnoze stavi Ucastnice 8, ktera svou zkuSenost
popisuje s vahavym ténem a urCitou formu distance: ,,Je tézky uznat, Ze jako,
Ze jsem opravdu moznd méla néjakou tu diagnozu, néjakou tu
psychézu.“ (Uastnice 8). Zde je velmi vyznamna &ast, kdy ucastnice mluvi
o diagnoze v minulém Ccase, jako kdyby uZ neexistovala. Zminuje se o ni
s odstupem a pisobi dojmem, jako kdyby diagnéza méla vliv na jeji zivot spise

zvenku nez zevnitf.

12.3. Sebepojeti po stigmatizujicich zazZitcich
V této kapitole se soustfedim na to, jak stigmatizujici zazitky ovlivnily vztah
ucastnikti k sobé samym. V ramci rozhovord jsem se mimo jiné ptala na to,
zda odpovidajici méli pocit, Ze stigmatizujici chovani ze strany sester nebo 1ékatil

meélo vliv na to, jaky pohled ted’ zaujimaji sami k sob¢ a ke své diagnoze.

Ackoliv nékteré z vypoveédi na tuto otdzku ptimo reagovaly, ve vysledku se
ukazalo, Ze vliv na sebepojeti nevychazel pouze z kontaktu se zdravotniky, nybrz
mnohem vyraznéji z reakci rodiny a blizkého okoli. Mnozi Ucastnici popisovali,

ze prave naruseni blizkych vztahti bylo pro jejich vnimani sebe sama zlomové.

Sebepojeti zde tudiz nevystupuje jako pevné dany obraz, ale jako citlivy
a proménlivy proces, ktery je formovan tim, jaké zpétné vazby clovék ziskava

od svéta kolem sebe.
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12.3.1 Propast mezi nami

Stigmatizujici  zézitky se neprojevuji jen v pfimém kontaktu
se zdravotnickym persondlem, ale velmi cCasto maji Sir§i dopad. Zasahuji
do mezilidskych vztahd, do rodin, do pfatelstvi. Z vypovedi ucastnik plyne,
ze diagnoza schizofrenie a okolni reakce na ni mohou vést k pocitu osaméni,

izolace a narusené socialni vazby.

. Byla jsem naprosto v izolaci. Ja jsem najednou neméla viibec Zadny
kamarddy, nic...* (Ugastnice 6). Pocit osaméni nebyl v tomto piipadé disledkem
odmitnuti, ale vlastniho stazeni se: ,, ... jsem ani nechtéla nikoho kontaktovat z téch
spoluzdkii, protoze jsem se stydéla... “ (U&astnice 6).

Do tématu izolace muze pfispivat i zkuSenost, kdy ¢clovek ziska pocit,

ze se za n¢j jeho nejblizsi stydi: ,,...no kdyz se mama tu diagnozu dozvedela,

tak jsem méla pocit, Ze se za mé stydi. “ (U&astnice 7).

Ucastnici &asto mluvili o narueni pfatelskych i rodinnych vztahd,
které nebyly schopny pojmout nemoc bez obav a odstupu: ,, Rodice to vnimaj
Spatné, jsou z toho taky zniceny. (Ulastnice 5). Na otizku v &em piesnd
to ,,zniceni‘ spociva mi ucastnice odpovedéla: ,,Jsou zniceny z toho, Ze jejich dcera
je nemocnd. Ale zrovna touhle nemoci prosté. Proto jsou zniceny. “ (Uastnice 5).

V nékterych piipadech dosSlo jesté k vétSimu naruSeni socialnich vazeb,
napiiklad U€astnik 1 citil, Ze je druhymi vniman jako nebezpeény
nebo nepochopitelny: ,,...mné to vzalo nejenom néjaky dva roky Zivota, ale vzalo
mi to i kamarady, vzalo mi to ¢dst rodiny...jd jsem ted'v podstaté sam, nemam Zadny
kamarady, nemam zadny kamaradky, protoze to prosté nechapou. Oni si mysli,
Ze bych jim mohl tFeba néco udélat, ze bych jim mohl ublizit, takzZe jsme prerusili

veskery kontakt.“ (Ucastnik 1).

Z téchto vypovédi je patrné, Ze stigmatizace neni jen vnéjsi jev, ale Castokrat
zasahuje hluboko do nejbliz§ich vazeb a tim i do vnitiniho prostoru osoby Zijici
s onemocnénim. Pocit osamoceni neni pouze fakticky, ale predev§im existencialni
— byt nemocny podle nékterych ucastnikil a jejich okoli znamena najednou byt jiny,

nepochopeny, nebezpecny, vzdaleny. Vztahy, které diive tvotily oporu, se mohou
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proménit v tichy zdroj bolesti a miize vzniknout propast mezi lidmi, ktefi si diive
byli blizci.

12.3.2 Najednou nejsem jako oni

7o v

Z vypoveédi ucastniklt vyplyva, Ze zkuSenost s duSevnim onemocnénim
muze vyrazn¢ zasdhnout i do nahliZeni na vlastni osobu. Jak se ¢lovék vnimal
pfed onemocnénim a jak se vniméd nyni. Nejde pfitom jen o fakt diagnozy,
ale o postupné rozpoznavani a sledovani zmén v mysleni, téle i v béznych
zivotnich situacich. N&kteti z UcCastnikli vnimaji odliSnosti mezi sebou samymi
a mezi svymi vrstevniky: ,, ...ostatni vypadaji normalné, jenom vy jste takovej ten...
nenormalni. “ (U&astnice 7). Dle vypovédi je patrné, Ze porovnavani se s okolim
muze zpusobit zkresleny pohled na vlastni osobu. Norméalnost se stdva métitkem,
do kterého se ¢lovek najednou nevejde — at’ uz kvili diagnoéze nebo kvili vlastnim

projeviim a pocitlim.

N¢ékdy se toto vniméni odliSnosti mlize projevit v ramci té€lesnych projevd,
které mohou byt napadné a zplsobovat nepiijemné pocity: ,, Tak ja jsem se citila
jako Spatné, ze se mi klepou ruce, kdyz vysazuju léky... a viastné jsem to chtéla
jako pak i skryvat pred téma kamarddama.“ (Uéastnice 4). Zde je pFitomna nejen
zména v sebehodnoceni, sle také snaha maskovat vlastni obtize, aby nebyly vidét —

jako by jejich pfitomnost ohrozovala moznost byt soucasti kolektivu.

Vnitini zlom pak muaZe piijit ve chvili, kdy clovek zpétné reflektuje,
co prozil, co ud¢lal a jak to souviselo s onemocnénim: ,,...nejtézsi bylo
si to uvédomit, Ze ty hlasy a halucinace jsou jen bludy, neni to realita... néco jsem

znicil... nékomu ublizil... pak jsem si to vycital... “ (Uéastnik 1).

Celkov¢ pak tato kapitola predstavuje, Ze prozitky stigmatizace neformuji
jen to, jak je pohlizeno na osoby s duSevnim onemocnénim, ale také to,
jak se vnimaji ony samy — Castokrat jako nékoho, kdo se vymyka béznosti a je

,jinym* ¢lovékem, nez byl diive.

12.3.3 KdyzZ diivéra odejde

Pro nékteré z ucastnikti mély negativni zkusenosti se zdravotniky zasadni
dopad na jejich schopnost divéfovat nejen ostatnim, ale i sobé samym. V jejich

vypovedich se objevuji situace, kdy se setkali se stigmatizujicim chovanim —
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naptiklad s ptfedsudky, zlehcovanim jejich potizi, necitlivou komunikaci nebo
s automatickym pfipisovanim vSech problému diagnoze. Takové zachazeni vedlo
k pocitim odmitnuti, nepochopeni a n¢kdy i studu. Ztrata ditvéry ve zdravotnicky
systtm se pak neprojevovala jen jako odstup od odborné pomoci,
ale také jako zpochybnovani vlastnich prozitkd a opravnénosti hledat podporu. V
dasledku stigmatizace se tedy objevovala nejistota, zda jsou jejich obtize
,dostateCn¢ vazné“ nebo ,hodné pozornosti“, coz dale ztézovalo proces

vyrovnavani se s nemoci a aktivniho vyhledavani péce.

Mné i kdyz uz bylo Spatné, tak jsem si myslela, Ze si to delam sama,
Ze si vymejslim, protoZe doktori to furt zpochybnovali a uz jsem jim pak ani
nevérila. (Uastnice 5). Tato vypovéd poukazuje na to, Ze kdyz dochazi
k nedostatku pfijeti a validace zvenc¢i, mize to vést k tomu, ze Cloveék zacne

zpochybniovat sdm sebe, své prozivani i své pravo na pomoc.

Ztrata divéry se v rozhovorech neobjevovala jen z pfimych zkuSenosti,
ale 1pozorovanim reakci u blizkych, ktefi byli také odmitnuti: ,, ...mam kamaraddku,
ktera uz k lékarim ani moc nechodi, protoZe ji nevéri... vSechno svadeji

na psychiku... boji se, Ze ji odmitnou... “ (Uastnice 4).

Nevira ve zdravotnicky systém se zde poji s velkou vnitini nejistotou
a obratem proti sobé samému. Ugastnici méli pocit, jako kdyby uZ nebyli schopni

poznat jestli to, co citi, ma viibec narok byt brano vazng.

Takovy stav pak neni jen otdzkou divéry ve druhé, ale naruseni vnimani
vlastnich prozitkti, bolesti a reality. Je to tichy dusledek stigmatizace, ktery mutize
proménovat zpisob, jak ¢loveék pohlizi sam na sebe.

12.4 Cesty ke zméné

V této kapitole se zamé&fuji na ndvrhy a doporucent, které béhem rozhovora
formulovali sami tucastnici. Cilem této vyzkumné podotizky bylo zjistit,
co by podle lidi se zkuSenosti se schizofrenii mohlo pfispét ke zmirnéni
stigmatizace — at’ uz ve zdravotnickém prostfedi, nebo ve spole¢nosti obecng.
Vypovédi, které v této Casti zaznivaji, povazuji za mimotradné cenné prave proto,

ze ptichazeji od samotnych ucastnikl vyzkumu — tedy téch, ktefi se se stigmatizaci
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potykaji pfimo, a jejichz hlas je v diskusich o zménach Casto opomijen. Z jejich
pohledu se nabizi dilezité¢ podnéty pro reflexi pfistupu zdravotnika, vzdélavacich

instituci i $irs$i spole¢nosti.

Tato kapitola tak predstavuje nejen konkrétni navrhy na systémové
¢1 interpersonalni zmény, ale zaroven otevira prostor pro hlubsi porozuméni tomu,
co lidé s duSevnim onemocnénim potiebuji, aby se mohli citit respektovani, slySeni

a pfijimani — nejen jako pacienti, ale pfedevsim jako lidé.

12.4.1 Vidét ¢lovéka, ne diagnézu

Cast ucastnikli se opakované vracela k t¢ématu nepochopeni, predsudkt
a obav, se kterymi se ve spolecnosti setkavaji. Z jejich vypovédi vyplyva,
Ze vyznamnou pfic¢inou stigmatizace je nedostatek informaci a povédomi o tom,

co duSevni onemocnéni, konkrétné schizofrenie, obnasi.

Jako jedno z moznych feSeni Ucastnik 1 navrhl vétsi transparentnost
a otevienost, které by mohly vést ke zmirnéni strachu a ptedsudkti ze strany
vetejnosti: ,,Jd si myslim, Ze to je transparentnost, tam si myslim, Ze je dost velkej
problém, nebo spis neinformovanost lidi... Ze jedna z nejvétsich pricin, proc ty lidi
kolikrat koukaji skrze prsty je ta, protoze tomu nerozumi a nevi. TakzZe si myslim,
Zze kdyby bylo treba vic néjakych kampani, kde by bylo to seznameni s téma
pacientama, tak Ze by to bylo upiné jiny.“ (Uastnik 1). Tato vypovéd naznacuje,
ze jednim z klicovych ptedpokladi pro zmirnéni stigmatizace je osobni setkani
a porozumeéni, nikoli pouze zprostiedkované informace skrze medidlni obrazy
a stereotypy. Onemocnéni zde neni prezentovano jako hrozba, ale jako soucést

zivota konkrétnich osob, jejichZ sdileni by mohlo pfispét k vétsi empatii a piijeti.

Utastnik také upozoriiuje na to, e ve spolenosti chybi zakladni
porozuméni tomu, co dana osoba s onemocnénim zaziva a skrze tuto absenci je
velmi t€Zké pohled spole€nosti zménit. Predsudky podle néj nemaji zly umysl,
vychazi z neznalosti, kterd vSak miize byt stejné zranujici.

Z této vypovedi vyplyva, ze osvétové aktivity a veétsi otevienost tématu

duSevniho zdravi nefiguruji jen jako doplitkové prvky péce, ale Ze pro osoby
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se schizofrenii hraji velkou roli v procesu rekonvalescence a navratu do bézného
Zivota.

Tuto potfebu verejného pochopeni vystizné shrnul i nésledujici uryvek:
., Lidi by urcite méli poznat toho cloveka, kterej tu schizofrenii ma. Poznat ho jako
osobu. “ (Ucastnice 7). Tento vyrok navazuje na piedchozi ivahu a podtrhuje jadro
celé podkapitoly — zména pohledu na osoby s dusevnim onemocnénim zacind
az tam, kde zaCina vztah. Nasledujici vypovéd’ doplnila predchozi: ,, Tak asi je vic

chapat.* (Uastnice 5).

Vidét ¢loveéka, ne diagndzu, je podle tcastnikl jeden ze zakladnich kroka

k boteni predsudkl a myta, které stigmatizaci casto udrzuji.

12.4.2 Minuty, které nesou ovoce

Nekteti ucastnici vyjadiili ptani, aby se prace zdravotniki s lidmi
s duSevnim onemocnénim nesestavala jen z diagnostiky a lé€ebného procesu,
nybrz také zahrnovala etickou citlivost, védomé zastaveni a zamysleni se nad tim,
jak s pacienty zachédzeji — a to 1 za jejich zady: ,,...aby se klient citil dobre,
i kdyz o nem jenom mluvime na poradé. Aby to prosté nebylo
ndlepkujici.* (U&astnice 4). Vyznam etického uvazovani nemusi nutné vyplyvat jen
ze systémové zmeény, ale ma své kofeny i1 v drobnych situacich kazdodenniho

provozu, naptiklad ve zptsobu, jakym o pacientech mluvime, kdyZ nejsou ptitomni.

. ...kazda minuta jenom jako zamysleni se nad timhle tématem... nese
to ovoce, jako ty vysledky...” (Ulastnice 4). Tento vyrok poukazuje na to,
ze 1 kratky, védomy moment vnitiniho zastaveni mize mit vliv na to, jak osoby
s onemocnénim péci prozivaji. Nejde o asovou narocnost, ale o kvalitu pozornosti

— jestli je v kontaktu mezi zdravotnikem a pacientem piitomno pochopeni a zajem.

Ugastnice také navrhuje, Ze by eticka reflexe mohla byt sou¢asti pravidelné
praxe, byt jen v omezené Casové dotaci: ,,...jenom ve vysledku na 2,3 hodiny
v mésici se zaméFit na tohle téma... néjaky eticky dilema...* (U&astnice 4).

Dulezita je ale i citlivost k vhodnému nacasovani a smysl pro vnimani
pacientovych potieb: ,,V tu chvili, kdyz je mi Spatné, tak si urcité nechci

povidat.“ (Uastnice 5). I dobfe minéna snaha o komunikaci miize byt v nékterych
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momentech kontraproduktivni, pokud neni sladénd s aktuadlnim stavem cloveka.
Eticka péce tak nemusi znamenat jen dé¢lat ,,dobré véci®, ale také vnimat kdy a jak

je délat, s ohledem na dustojnost a prozivani druhého.

12.4.3 O dusi se malo uc¢ime

Nékteti ucastnici se ve svych vypovédich dotkli t¢ématu odborné piipravy
1€karii a sester v oblasti duSevniho zdravi. Z jejich zkuSenosti je patrné, ze v bézné
zdravotnické praxi €asto chybi hlubsi psychologické porozuméni, coz mize vést
k reduktivnimu ptistupu k pacientim, ktery je specificky soustfedénim se zejména

na diagnozu, medikaci a symptomy onemocnéni.

Utastnice 6 zdiraziuje, 7e¢ odborné vzdélani v psychiatrii by nemélo
zahrnovat jen medicinské znalosti, ale mélo by byt doplnéno o hlubsi porozuméni
lidské psychice — naptiklad prostiednictvim psychoterapeutického vycviku: ,, Treba
ti biologicti psychiatri se tady na ty socidalni sméry divaji prosté tak trosku skrz prsty
a tak néjak si to budou obhajovat porad, Ze staci ta medicina, ale ja si myslim,
Ze by meli psychiatii by méli mit néjakej psychoterapeutickej smer vystudovanej.
(Ucastnice 6). Potieba zmény se vsak podle ucastnice netyka jen lékaid,
ale také oSetfovatelského personalu, ktery je Casto s pacienty v nejintenzivnéjSim
kontaktu: "4 totéz praveé i ty sestricky, myslim, Ze by tam mélo bejt néjaky vzdelavani
pro ne, aby tak néjak vic porozumnély ty dusi, jo, Ze to neni jenom o praskach.
(Ucastnice 6). Tyto navrhy naznaduji potiebu vétsi integrace psychoterapeutického
uvazovani do psychiatrické praxe. Podle ucastnice nestaci pouze farmakologicka
intervence — ta by méla byt doplnéna o schopnost porozumét, co se déje s cloveékem

na vnitini urovni, ne jen védét, jaké ma ptiznaky.

Jedna zucastnic pfitom upozoriiuje, ze dulezitou roli miize hrat
1 individualni motivace ke vzdélavani: ,, Tam je to asi o tom vzdélani. Ja myslim,
e ta sebeedukace, jako Ze to déld hodné.” (Ulastnice 4). Tento vyrok otevira
otazku odpovédnosti zdravotnikil za vlastni profesni rtist. Vzdélavani je soucasti
nejen systémoveé nafizenych Skoleni, ale také by se mélo uskuteciiovat
prostiednictvim vlastni iniciativy, zdjmu a wvnitini motivaci k porozuméni

pacientiim na hlubsi Grovni.
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13. Diskuse

Cilem této vyzkumné prace bylo porozumét zkusenostem lidi se schizofrenii
se stigmatizaci ze strany zdravotnického systému a odbornikti. V ramci kvalitativni
analyzy jsem se zaméfila nejen na to, zda se se stigmatizaci setkali, ale 1 na to,
jak tyto situace prozivali, jaky vliv mé&ly na jejich sebepojeti a dlivéru ve zdravotni

péci, a jaké zmény by si v systému prali.

Vysledky ukazaly, ze zkuSenosti ucastnikd byly velmi rtiznorodé — od siln¢
negativnich az po velmi podpurné. Stigmatizace se v nékterych ptipadech
projevovala pfimym odmitdnim nebo zlehcovanim, jindy spiSe absenci kontaktu
¢1 pasivnim piistupem persondlu. Zaroven se vSak objevovaly 1 vypovédi, které

poukazovaly na respekt, pfijeti a lidsky ptistup.

V této diskusi se pokusim jednotlivé tematické celky zasadit do SirSiho
kontextu odborné literatury, porovnat zjiSténi s existujicimi vyzkumy a reflektovat

Sir8i souvislosti, které z vypovédi tcastnikl vyplynuly.

Vyzkum ukazal, Ze zkuSenosti lidi se schizofrenii se zdravotnickym
systtmem jsou velmi riznorodé a pohybuji se na Skale od stigmatizujiciho
zachazeni aZ po hluboce lidskou podporu. Ugastnici popsali fadu momentt, kdy
vnimali chovani zdravotnikid jako necitlivé, odmitavé, nebo dokonce zranujici —
casto v disledku ptedsudkl spojenych s jejich diagndzou. Stigmatizace se pfitom
projevovala nejen slovné, ale i na Grovni zatizeni — prostfednictvim uzamcenych

oddé¢leni, nedostatku informaci ¢i pasivniho pfistupu personalu.

Zaroven se v rozhovorech objevily i pozitivni zkusenosti, které zdiraziovaly
vyznam respektu, pfijeti a vztahového kontaktu. Tam, kde zdravotnici projevovali
empatii a zdjem, popisovali Ucastnici tyto interakce jako kli¢ové pro zvladani

nemoci a navazani davery v 1écbu.

Dalsim zjisténim bylo, Ze pfijeti diagndzy schizofrenie neni jednordzovym
aktem, ale dlouhodobym procesem, ktery mize byt doprovazen odporem, bolesti,

rezignaci i postupnym smifovanim. Vyznamnou roli v tomto procesu sehrava nejen
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samotné sdéleni diagndzy, ale také reakce okoli — zdravotniki, rodiny i SirSiho

socialniho prosttedi.

V tad¢ vypovédi bylo patrné, Ze stigmatizace ovliviiuje nejen vztah k 1é¢be,
ale ivniméani sebe samého. Ucastnici Gasto reflektovali pocity studu, ztraty
hodnoty ¢i potiebu skryvat diagnozu pied okolim. Ukézalo se, Ze stigmatizace neni
omezena pouze na kontakt se zdravotniky, ale prostupuje i pracovni a rodinné

vztahy.

Diilezitou soucasti vyzkumu byla také kapitola vénovana navrhiim feSeni.
Ucastnici zdlraznovali potfebu vétsi edukace odbornikd, individualniho pfistupu,

rrrrrr

onemocnénim.

Vysledky tohoto vyzkumu jsou v mnoha ohledech v souladu s dal§imi
kvalitativnimi studiemi, které se zaméfuji na prozivani lidi se schizofrenii
v kontextu stigmatizace. Podobné jako ve studii dle Sibitze et al. (2011) se 1 v mém
vyzkumu ukazalo, Ze kvalita a dostupnost socidlni sit¢ hraje zésadni roli
ve formovani sebepojeti. Ucastnici, ktefi zaZivali ztratu piatel nebo odmitani
ze strany  blizkych, Casto popisovali pokles sebelcty, zvySenou miru
sebestigmatizace a pocit, Ze ztraceji hodnotu jako osoby. Negativni reakce okoli
tak mohou zasadné& ovlivnit schopnost ¢lovéka vidét sebe sama v pozitivnim svétle

a zvladat onemocnéni.

Téma stigmatizace ze strany téch, od kterych c¢lovek ocekava podporu,
se vyrazn¢ objevuje i ve vyzkumu dle Wahla (1999). Ten zjistil, Ze nejcastejSim
zdrojem stigmatizace byvaji pravé blizci, pratelé a zdravotnici — tedy lidé,
kteti by naopak méli fungovat jako opora. Stejné jako u Wahla, i v mém vyzkumu
ucastnici popisovali zrafiujici komentafe, emocionalni distanci nebo nepfijeti
ze strany osob, kterym diivétrovali. Tyto zkuSenosti mély ¢asto dlouhodoby dopad
na jejich sebeobraz, divéru v pomoc a ochotu vyhledat péci. Wahl zéaroven

upozoriuje, ze opakované stigmatizacni zazitky mohou vést ke ztraté motivace

v 1écbeé — a tato souvislost byla popsana v nékolika vypovédich v mé praci,
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kdy ucastnici uvedli, Ze po negativni zkuSenosti ptestali chodit k 1ékaifim nebo

se snazili zvladat situaci bez pomoci.

Dalsi vyzkum (Dickerson et al. 2002) , ktery tato zjiSténi dopliuje,
upozoriuje, ze piiblizné 20 % osob se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim
oznalilo za zdroj stigmatizace pfimo osoby z pomahajicich profesi — naptiklad
zdravotniky z psychiatrického prosttedi. Tento poznatek se shoduje s vypovéd'mi
ucastnikii mého vyzkumu, ktefi nekdy popisovali zdravotniky jako necitlivé,
odmitavé nebo malo empatické. Zaroven se objevovalo, Ze zdravotnici si nemusi
byt védomi toho, jak je jejich chovani vnimano. I s timto zjiSténim jsem se setkala
v mém vyzkumu, kdy Gc€astnici mé€li tendenci stigmatizujici chovani zdravotnikl
omlouvat nebo hledat pfiCiny jejich chovani — napfiklad nedostatek Casu nebo

,ulehéeni* prace.

V souladu se zavéry této studie se v mém vyzkumu objevoval opakujici se
motiv potieby vétsStho porozuméni ze strany zdravotnika, dirazu na empatii a
mezilidsky respekt. Ugastnici Gasto zmifiovali, Ze od zdravotnikii neodekéavaji
pouze odbornou pomoc ve form& medikace, ale pfedevsim lidskost — moznost byt
vyslySeni, brani vdzn€ a nevnimani jen jako diagndzu. Tento motiv podtrhuje, Ze
kvalita péce je pacienty vnimana nejen skrze odbornost, ale zejména skrze vztahovy
kontext, ktery je dlileZitou sloZkou celkového 1é¢ebného procesu. Stejné jako ve
studii Rosse a Watlinga (2017) se ukazuje, ze vztahova empatie mize byt vyuzita
u vétsiny pacientl jako néstroj ke spole¢né formulaci vypraveni o jejich potizich,
naslouchani a zpétné reflexi toho, ze pacienti byli pochopeni. Takto vedena
interakce miize vyznamné prispét k lepSimu sebe porozumeéni pacienta, posileni

jeho diveéry v 1écebny proces a snizeni pocitu odcizeni.

Z mych vysledkli opakovan¢ vyplynulo téma nedostatku informaci o
diagnoze a 1écbé. Nektefi ucastnici vyzkumu uvadéli, Ze jim chybély zakladni
informace o schizofrenii, coz vedlo k nejistoté¢ a obavam. Tento poznatek se
shoduje se zjisténim studie od Bankovské Motlové et al., (2015), ktera na zaklad¢
rozhovorli s pacienty a jejich rodinami zjistila, Zze psychoedukace v oblasti
schizofrenie v Ceské republice neni postaven tak, aby doslo k naplnéni potieb

pacientt 1 ptibuznych. Ucastnici této studie by ocenili vice informaci o samotné
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povaze onemocnéni, jeho pribéhu, a zejména o riziku recidivy. Autofi
proto navrhuji, aby se psychoedukace stala nedilnou soucésti vSech vzdélavacich

programu zamétenych na 1écbu a péci o osoby se schizofrenii.

Vyznamnym zjisténim mého vyzkumu bylo, Ze tucastnici zdlraziovali
dilezitost osobniho kontaktu a sdileni ptibeéhu jako moznou formu destigmatizace.
Tento poznatek je v souladu se zjisténim studie dle Knaaka et al. (2014), kde autofti
zminuji, ze je velmi podstatné, aby dochézelo k ptimému kontaktu mezi osobami
s onemocnénim a zdravotnickym personalem. Také Hendersonova et al.
(Henderson et al. 2014) doporucuji kombinovat vzdé€lavaci intervence s osobnim
kontaktem s lidmi s duSevnim onemocnénim. Pifimy kontakt mezi osobou
s duSevnim onemocnénim a zdravotnickym persondlem se fadi mezi nejucinné;jsi
intervence v ramci destigmatizace a vysoce se podili na sniZovani stigmatizace

mezi zdravotniky.

Utastnici mého vyzkumu zaroven poukazovali na potiebu kvalitngjsiho
vzdélavani zdravotnikll v oblasti psychiatrické péce, a to idedlné uz na vysokych
Skolach. Podle jejich vypovédi by vétsi rozsah a vyssi kvalita vzdélavani v této
oblasti mohly vést k vice empatickému a respektujicimu chovani v praxi.
Ke stejnému zjisténi dosSli opét i Henderson a kol. (Henderson et al. 2014),
kteti dle vysledkl studie poukazuji na to, ze vzdélavani mize prispét ke zlepSeni
postojii zdravotniklli k osobam s dusevnim onemocnénim. Vzdé¢lavaci intervence

zaroven mohou posilit sebe duvéru zdravotnikii, a tim padem zvysit kvalitu

interakci s pacienty.

Z mého vyzkumu vzeslo n€kolik hlavnich témat, ktera se shoduji s vétSinou
dostupné literatury. Nicmén¢ je dilezité¢ zminit, ze drobné nuance se objevily také.
Zatimco napiiklad vysledky studie dle Valeryho et al. (2020) ukazuji, ze zdravotnici
z psychiatrického prostiedi stigmatizuji méné nez laicka vetejnost, vysledky mého
vyzkumu byly rtiznorodé — ncktefi ucastnici popisovali laskavy a empaticky

pfistup, jini zaZzili necitlivy a odmitavy ptistup ze strany odbornik.

[ A

Raznorodost ve vypovédich Ize pricist individualnim faktortim — osobnosti

ucastnikil, zivotnimu stylu ucastnikl, typu zafizeni, ve kterém probihala
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hospitalizace, ale i vzdélani a sebereflexi zdravotnického personalu. Tyto rozdily
poukazuji na komplexnost celého fenoménu stigmatizace — nejde o univerzalni jev,

nybrz o dynamicky proces, ktery je ovlivnén celou fadou proménnych.

13.1. Limitace a silné stranky vyzkumu

Na vyzkum je nutné piihlédnout s nékolika omezenimi. Jednim z nich
je relativné maly vzorek ucastnikd, ktery je ovSem v souladu s kvalitativnim
piistupem a reflektivni tematickou analyzou. DalSim znich je skutecnost,
7ze veétSina zUcastnikli vyzkumu byla v dobé rozhovori hospitalizovana
na psychiatrickém oddéleni, coz mohlo do zna¢né miry ovlivnit pfenositelnost
vysledki do jiného kontextu, napiiklad do sféry ambulantni péce
nebo komunitnich sluzeb. Vybér ucastnikli byl rovnéz ovlivnén jejich motivaci
hovotit o citlivych tématech a hloubkou, do které byli ochotni zajit. Véfim, ze ti,
kteti méli zazili negativni zkuSenost, méli jinou motivaci ke sdileni neZ ti, ktefti se
s ni nesetkali. Reflexivni tematickd analyza s sebou rovnéz pfinasi ur€ité riziko
subjektivity pfi interpretaci dat, 1 kdyz tento aspekt byl reflektovan béhem procesu

analyzy a je nedilnou soucasti kvalitativniho vyzkumu.

Na druhou stranu ma vyzkum komplexni charakter a je cenny pro svou
schopnost zachytit leckdy velmi emociondln¢ nabité zkuSenosti osob
se schizofrenii, které by naptiklad kvantitativni pfistup nemusel odhalit. Vypovédi
ucastnikli vyzkumu tak ptinasi autenticky vhled do Zivota s timto onemocnénim.
Zanechavaji prostor pro pochopeni vSech dil¢ich usekii, jako jsou zazitky se
stigmatizaci, vyrovnavdni se s diagnézou nebo sebepojeti dotazovanych.
S dlirazem na reflektivni tematickou analyzu dle Braunové a Clarkeové vyzkum
piinesl systematické, avsak citlivé zpracovani dat, které bere ohled na vyznam
skutecnosti, jaky mu ucastnici ptikladali. Vyzkum pfispiva k hlubSimu porozumeéni

faktortim, které cely tento fenomén ovliviiuji.
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Zavér

Cilem této bakalatské prace bylo prozkoumat zkuSenosti osob
se schizofrenii se stigmatizaci ve zdravotnictvi a jak tyto zkuSenosti ovlivnily
jejich sebepojeti, vyrovnavani se s diagndzou a vztah k poskytované zdravotni péci.
Pomoci vyzkumnych otdzek jsem se zameéfila na zmapovani zpiisobu, jakymi
se stigmatizace miize projevovat, na zhodnoceni dopadi jejiho ptisobeni na zivot

osob s onemocnénim a na hledani moznosti, diky kterym by bylo mozné celou

situaci zlepsit.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze zkuSenost se stigmatizaci v systému
zdravotnické péce je riiznoroda. Ne&kteti ucastnici popisovali neférové, necitlivé
nebo odmitavé chovani ze strany zdravotnického persondlu, které negativné
ovlivnilo jejich davéru ve zdravotni péci 1 jejich vlastni sebepojeti. Na druhé strané
vSak nekteti respondenti sdileli zkuSenosti s podplrnym, respektujicim piistupem,
ktery vyznamné usnadnil jejich vyrovnavani se s diagnézou a zvladani onemocnéni.
Zvlaste dilezité bylo, ze tam, kde zdravotnici projevovali empatii, lidskost, vstiicné
jednani a ochotu pacienta vnimat jako jedine¢nou osobu, dochazelo k lepSimu

zvladani onemocnéni a vyssi davéie v 1écbu.

Na zéklad¢ téchto zjisténi 1ze formulovat nékolik doporuceni pro praxi:

- Vstricny, respektujici a lidsky piistup zdravotnického personalu
byl klicovym faktorem pro lepsi zvladani nemoci. Bylo
by vhodné, aby byl kladen vétsi diiraz na rozvoj komunikacnich
dovednosti a tvorbu vztahu mezi pacientem a personalem, ktery
by se stal pevnou soucasti vzdélavacich programi
pro zdravotniky napti¢ obory

- Nedostatek informaci o diagndze prispiva u pacientii k nejistoté
a negativnimu postoji k 1€cb¢€. Proto by bylo vhodné zaclenit
psychoedukaci pacientii a jejich rodin jako standardni soucast
1é¢by schizofrenie

- Vyzkum ukazal, Ze osobni pfib¢hy a piimé setkdvani s lidmi

s duSevnim onemocnénim mohou byt efektivnim zpiisobem,
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jak zvySovat empatii a sniZzovat stereotypni piesvédceni.
Doporucenim je podporovat programy, kde maji studenti
zdravotnickych oborti moznost setkat se s lidmi s dusevnim
onemocnénim ve fazi uzdravy jiz v pritb¢hu studia. Doporucuje
se kontakt s lidmi, ktefi uz maji onemocnéni zpracované a jsou
vyskoleni na tuto formu kontaktu — naptiklad peer konzultanti

- Urcitd forma destigmatizace méla zacCinat uz v ramci
vysokoskolského studia na lékarskych fakultich. Vzdé€lavaci
program by mél obsahovat témata dusevniho zdravi, prace

se stigmatem a rozvoj sebereflexe

Vysledky této bakaléaiské prace umoznily lepSi porozuméni proZzitkiim osob
se schizofrenii v kontaktu se zdravotnickym personalem a podtrhuji vyznam
respektujici, empatické péce a dostatecné informovanosti jako klicového faktoru

pro cely proces 1éCby i1 zkvalitnéni Zivota osob s onemocnénim.
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Souhrn

Tato bakalafska prace se veénuje problematice stigmatizace osob se
schizofrenii ve zdravotnictvi, se zaméfenim na zkuSenosti pacientil a dopady, které
na n¢ stigmatizacni projevy mohou mit. Motivaci k vybéru tématu byl osobni zdjem
autorky o psychiatrii a dlouhodobé prace s lidmi trpicimi schizofrenii, béhem niz
si opakovan¢ vSimala specifického, Casto odtazitého pfistupu zdravotnického
personalu k témto pacientim. Tato zkuSenost vyvolala otazky ohledné pficin

ptetrvavajicich predsudku a jejich konkrétnich disledka.

V teoretické Casti prace je veénovana pozornost definici a formam
stigmatizace, charakteristice schizofrenie a vyznamu sebestigmatizace. Je zde
rovnéZ popsan vliv stigmatizace na vztah mezi pacientem a zdravotniky, zejména

ve smyslu diveéry, ochoty ke spolupraci a ptijeti 1écby.

Vyzkumna cast prace je zalozena na kvalitativnim Setfeni formou
neformalnich polostrukturovanych rozhovorti s osobami se zkuSenosti se
schizofrenii. Cilem bylo prozkoumat, jak tyto osoby vnimaji chovani
zdravotnického persondlu, zda se setkavaji s projevy stigmatizace, a jak tyto
zkuSenosti ovlivnily jejich vztah k vlastnimu onemocnéni a k 1é¢ebnému procesu.
Vysledky ukazaly, Ze stigmatizace se muize projevovat riznymi zpusoby — od
jemného odstupu a neosobniho chovéani az po oteviené odmitani. Tyto zkuSenosti
negativné ovlivitovaly sebedtivéru pacientd, jejich vnimani vlastni hodnoty i ditvéru

ve zdravotni péci.

Naopak tam, kde zdravotnici projevovali empatii, vstiicnost a lidsky ptistup,
osoby popisovaly VvéEtsi ochotu spolupracovat a oteviengji komunikovat
o svém zdravotnim stavu. Tyto pozitivni zkuSenosti podporovaly zvladani

onemocnéni a posilovaly nadéji na zlepSeni stavu.

Prace nabizi konkrétni doporuceni pro praxi:

e rozvoj komunikacnich dovednosti jako soucast odborné piipravy

zdravotnik,
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e zafazeni psychoedukace pacientl a jejich blizkych do standardni 1éCby,

e vytvofeni programi, které umoznuji studentim Iékaiskych fakult setkat
se s lidmi s duSevnim onemocnénim v procesu uzdraveni,

e a systematickd prace se stigmatem jiz v prubéhu vysokoskolského studia

zdravotnickych obord.

Zavérem lze fici, ze respektujici, empaticky a dobfe informovany pfistup
zdravotnikil vyznamné ovliviiuje nejen efektivitu 1écby, ale také kvalitu Zivota osob

se schizofrenii a jejich diivéru ve zdravotni systém.
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Summary

This bachelor thesis addresses the issue of stigmatization of people with
schizophrenia in the healthcare system, focusing on the experiences of patients
and the impact that stigmatizing behaviors can have on them. The motivation
for the choice of the topic was the author's personal interest in psychiatry
and her long-term work with people suffering from schizophrenia, during which
she repeatedly noticed the specific, often distant attitude of medical staff towards
these patients. This experience raised questions about the causes of persistent

prejudice and its specific consequences.

The theoretical part of the thesis focuses on the definition and forms
of stigma, the characteristics of schizophrenia and the meaning of self-stigma.
The impact of stigma on the relationship between patients and health professionals
is also described, particularly in terms of trust, willingness to cooperate

and acceptance of treatment.

The research part of the thesis is based on qualitative research in the form
of informal semi-structured interviews with people with experience
of schizophrenia. The aim was to explore how these persons perceived
the behaviour of medical staff, whether they encountered manifestations of stigma,
and how these experiences affected their relationship to their own illness and to the
treatment process. The results showed that stigma can manifest itself in different
ways, ranging from subtle distance and impersonal behaviour to outright rejection.
These experiences negatively affected patients' self-confidence, their perception

of self-worth and trust in healthcare.

Conversely, where health professionals showed empathy, helpfulness
and a human approach, people described a greater willingness to cooperate
and communicate more openly about their health condition. These positive

experiences supported coping with the illness and reinforced hope for improvement.
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The paper offers specific recommendations for practice:

e Developing communication skills as part of health professional training,

e inclusion of psychoeducation of patients and their relatives in standard
treatment,

e the creation of programmes that allow medical students to meet people with
mental illness in the process of recovery,

¢ and systematic work on stigma in the undergraduate medical curriculum.

In conclusion, a respectful, empathetic and well-informed approach by health
professionals significantly affects not only the effectiveness of treatment, but also
the quality of life of people with schizophrenia and their trust in the healthcare

system.
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Piiloha ¢. 1

Informovany souhlas
nemocného s pouZitim informaci pro uéely zpracovani
bakalaFské prace studenta/ky 3.LF UK,
obor Vieobecné oSetiovatelstvi

Pan/Pani. . ....c.coiiriii i e e e
souhlasi

e s provedenim anamnézy' studentem/kou 3.LF UK — bakalaiského oboru
vieobecné oletfovatelstvi

jméno a pfijmeni studenta/ky, roénik studia

® s pouZitim bakalafské prace pro vyukové tUely (pfi pouZiti vysledki
vySetfeni se nikde nebude uvadét jméno a pfijmeni nemocného)

Ziskané informace budou pouZity pouze k vyukovym uceliim a nikterak
nenaru$i diagnosticko-terapeuticky proces nemocného b&hem hospitalizace.

Podpis pacienta Podpis studenta/ky

! Anamnézou se rozumi rozhovor studenta s nemocnym s cilem ziskat

informace o zdravotnim stavu nemocného, rodinné, socidlni a pracovni situaci
nemocného.
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Piiloha ¢. 2

Jaké zkuSenosti se stigmatizaci ze strany zdravotnického personalu maji lidé
se schizofrenii?

Kdy jste se prvné dozvédél/a Vasi diagndzu?

Jak jste se citil/a, kdyz jste zjistil/a, ze mate dusevni onemocnéni? M¢lo na to
néjaky vliv chovani zdravotniki?

Jak jste se se svou diagnozou vypotradaval/a?

Kde jste Cerpal/a oporu?

vV

Zkusenosti se stigmatizaci v ruznych medicinskych specializacich (jak se lisi
zkuSenosti se zaZivanou stigmatizaci v riiznych medicinskych specializaci?)
- Setkal/a jste se nekdy s nepochopenim nebo ptredsudky od 1€kaiti nebo

sester, ktefi nebyli z psychiatrického prostiedi?

- Nastala nékdy situace, ze se k Vam odbornici na psychiatrii chovali
neférove?

- Mizete mi popsat, jak se k Vam chovali 1ékati nebo sestry na riiznych
odd¢lenich, kdyz znali Vasi diagnézu?

- Zazil/a jste n¢kdy rozdil v tom, jak se k Vam Iékafti nebo sestry chovali,
kdyZ neznali Vasi diagn6zu a poté, co ji znali?

- Jaky mate pocit z toho, jak Vs ptijimali zdravotnici z psychiatrie,
chirurgie, (u Zen gynekologie) nebo prakticky lékai?

- Jaké jste vnimal/a rozdily v pfistupu mezi témito 1¢kati/sestrami?

- Existuji néjaké specifické zkuSenosti, kdy jste citil/a neférové jednani u
n¢jakého 1€kare Ci sestry vice, nez u jiného? (Naptiklad vice ze strany
praktického 1ékare nez ze strany psychiatra)

Osobni srovnani se se stigmatizujicimi zaZitky (Jakym zpuisobem stigmatizujict
zazitky ovlivnily proces srovnavani se s diagnozou?)
- KdyZ se zamyslite nad konkrétnimi z4zitky chovani ze stran zdravotnikd,
ovlivnily tyto zazitky to, jak jste se s diagnézou vyrovnaval/a?

Sebepojeti po stigmatizujicich zazitcich (Jak stigmatizujici zazitky ovlivnily pohled
na sebe samého?)
- KdyzZ jste se nékdy setkal/a s neférovym chovanim lékaiti nebo sester,

meély tyto zazitky né&jaky vliv na to, jak ted’ vnimate sebe nebo svou
diagn6zu?

Navrhy reseni (Co by podle lidi se schizofrenii pomohlo ke zmirneni stigmatizace?
Jaké zmeény by podle nich potrebovaly byt uplatnény? Jaké kroky mohou
zdravotnici podniknout, aby se lidé se schizofrenii citili lépe)

84



Co by podle Vas mohl zdravotnicky personal (zejména lékafti a sestry)
ud¢lat, aby 1épe porozumél lidem, kteti maji schizofrenii?

Jakym zplisobem by podle Vas mohlo zdravotnictvi zmeénit sviij pohled na
lidi se schizofrenii?
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