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Motto

»Misto co by hledali chybu v sobé, mivaji lidé sklon hledat ji bud’ v celé spole¢nosti,
coz je k nicemu nezavazuje, nebo v jinych lidech, povazovanych za obzvlaste Skodlive z
néjakého snadno viditelného divodu.” (Girard, 1997)
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UvoD

Ke své bakaléiské praci jsem si zvolila téma stigmatizace duSevné nemocnych pacienti
ve zdravotnictvi. Tedy konkrétné na nepsychiatrickych pracovidich a to v ambulantni
sfére.

Stigmatizace lidi sduSevni poruchou ve spolecnogti existuje. Je to v3ak téma malo
diskutované. V Ceské republice se tomuto tématu vénuji predevdim dvé organizace. Je to
Sympathea (celonarodni sdruzeni piibuznych duSevné nemocnych) a Centrum pro rozvoj
p&e o duSevni zdravi. Dasledky stigmatizace psychiatrie a jejich pacientti jsou vesmés
negativni. Snizuji kvalitu Zivota lidi sduSevni poruchou i jejich rodin. Proto by mél byt,
v zgmu celé spolecnosti, tento jev minimalizovan. Na postoji spolecnosti k dusevng
nemocnym se nepodileji v3ak jen zdravotnici z oboru psychiatrie, ale i z jinych obori.
Jejich nazor je pro verejnost uréujici. Jejich postoj ovliviiuje chovani spolecnosti k lidem
sduSevni poruchou. Lidé, u kterych se zagind projevovat nékterd z duSevnich poruch,
hledaji pomoc ¢asto nejdiive u praktického 1ékare nebo jinych odbornika. Tedy i jejich
postoj k psychiatrii ma znacny vliv na ochotu a divéru pacienta k tomuto oboru.

Ve své praci vymezuji zakladni pojmy — stigmatizace, duSevni zdravi, duSevni porucha.
Dale se zabyvam historickymi souvislostmi chgpani duSevné nemocnych. Priblizuji také
organizaci pé&ce v oboru psychiatrie. V souvislosti stémito tématy jsem vyuZila vysledka
jiz publikovanych prazkumui a v teoreticke ¢asti své prace je také uvadim.

V druhé, tedy empirické, ¢asti své prace jsem pomoci dotaznikového prizkumu hledala
odpovedi na nasledujici otazky:

Existuje rozdil v chovani zdravotniki k duSsevné nemocnym a duSevné zdravym
pacientam? Pocit'uji lidé, hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni, stigmatizaci od
zdravotnika pri oSetreni nebo vySetteni na nepsychiatrickych zdravotnickych pracovidtich?
Pokud ano, je mira stigmatizace v néjaké souvislosti stim, jakou duSevni poruchou

nemocny trpi?



1. TEORETICKA CAST

1.1 DuSevni zdravi a dusevni nemoc

Hranice mezi duSevnim zdravim a duSevni nemoci je velmi tenk& Pohled nato, kdo je
duSevné zdravy a kdo neni, je ovlivnén dobou, kulturou spole¢nosti a jednotlivce, drovni
vzdélanosti, zakonnymi normami (tedy politikou stdtu) a osobnimi nazory. Naptiklad i
v dnedni dobé bychom se ziejmé dockali bourlivé diskuse na téma ,je homosexualita
nemoc?. V 50. letech minulého stoleti méli na tuto otazku jasnou odpoved —
homosexualita nemoc je. V dnedni klasifikaci nemoci ovSem homosexualitu nenajdeme.
Stejné tak si pamatuji, jak peclivé se preucovali ,levaci' na ,pravéky”, aby dostdli déti

jakési ,normality*.

Svétové zdravotnicka organizace (WHO) uvedla ve svém dokumentu ZELENA KNIHA
v roce 2005 (23), Ze v ¢asovém rozmezi jednoho roku trpi nékterou z duSevnich poruch
okolo 27% obc¢ant. Je to tedy o néco malo vic, nez jedna ¢tvrtina lidi Zijicich v Evropg.
V dusledku sebevrazdy umira kazdoroéné v Evropské unii 58 000 lidi. V Ceské republice
ukongi svuj zivot vlastni rukou roéné na 100 000 obyvatel 24 lidi (18) (viz ptiloha 1). Neni

proto téma duSevniho zdravi — duSevni nemoci okrajovym tématem.

1.1.1 DuSevni zdravi

Zdravi je definovdno Svétovou zdravotnickou organizaci (1946) jako: ,stav télesné,
duSevni i socidni pohody, nikoliv jen absence nemoci ¢i poruchy. Zdravi je fyzické

(télesné), psychické (dusevni) a sociani prospivani (blaho)“ (15, s. 15).

Paklize vychazime ztéto definice, je duSevni zdravi jednou ze tf¥i neoddélitelnych
sloZzek zdravi ¢lovéka. Jednotlivé komponenty zdravi jsou navzajem protknuté, nelze je od
sebe oddélit. Z tohoto tvrzeni vyplyva, Ze naruSeni jedné této slozky vede k nerovnovéze

nebo k porude v jiné sloZce zdravi.



Psychiku ¢lovéka tvori dvé zékladni sloZky. ProZivani, jako vnitini slozka psychiky a
chovéni, jako vngjsi sloZzka psychiky cloveéka. Obé tyto dozky jsou jak védomé tak

nevédomé.

Prozivani je jednim zvysledka funkci mozku — respektive struktury a funkce
centrdiniho nervového systému. Je to souhrn psychickych procesi a stavi. Do
psychickych procesi zahrnujeme predstavy, vnimani, fantazii, ale také celé procesy
pamgti, reSeni problémt, emoce, Usili a dalSi. Hovoiime-li 0 pozornosti a jeji kvalité, o

emocich a jegjich intenzité ¢i trvani, mluvime o psychickych stavech.

Chovéani Ize charakterizovat jako vnéjsi projevy clovéka. Lze ho pozorovat i mgftit.
Chovani umime objektivné popsat na rozdil od proZivani, kde miZzeme sledovat n¢které
projevy napi. rozruSeni, ale jedinec subjektivné rozruSeni nemusi prozivat. V chovani
miazeme sledovat napiiklad pohyby rukou, pozici téla, mimiku, ale také doprovodné

projevy prozZivani — vyraz piekvapeni, zéervenani a podobné (19).

DuSevni zdravi tedy znamend pohodu celé osobnosti. DuSevni zdravi neni jen
nepritomnost duSevni poruchy. DuSevné zdravy ¢loveék dokéze Zit a reagovat na déni ve
spolecnosti, komunikovat a Uc¢astni se déni kolem sebe. Dokaze piijimat a vyhodnocovat
informace a reagovat na né. Umi pldnovat do budoucna, upravit své chovéani podle cilu a
také cili dosdhnout. ProZiva piiméiene sve Zivotni situace, zvlada vlastni emoce. Adaptuje

Se na noveé situace.

Na 51. svétovém zdravotnickém shromazdéni v kvétnu 1998 se ¢lenské stéty Svétové
zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, kterd formulovala z&kladni politické
principy péte o zdravi v jeho nejSirSich spolecenskych souvislostech. Vyznam
dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky
,Zdravi 21 - zdravi pro viechny v 21. stoleti“ (25) je v tom, Ze predstavuje raciondni,
dobie strukturovany model komplexni pé&te spolecnosti o zdravi a jeho rozvoj. Jeden z cila
tohoto dokumentu se dotyka pravé zlepSovani dusevniho zdravi (ptiloha 2).
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1.1.2 DuSevni nemoc

Nemoc je porudeni rovnovahy organismu — jeho fyzické, psychické ¢i socidlni slozky.
Nemoc je proces, kterému predchazi obdobi zdravi, m& svij prabéh a lze ji Iécebne

ovlivnit.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci je pojem duSevni nemoc nepiesny a pracuje
s oznacenim duevni porucha. V podedni, tedy 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
(z roku 1992), jsou duevni poruchy uvedeny spolecné s poruchami chovéani. Mezi duSevni
poruchy se fadi ty, které se tykaji mySleni, prozZivani nebo vztahu k jinym lidem. DuSevni
porucha je dana souborem klinicky rozpoznatelnych priznakii nebo chovéni. Casto jsou

tyto priznaky doprovézené pocitem tisné nebo narusenim funkce (17).

Diagnostika du3evnich poruch prislusi odbornikim — lékaram specialistaim —
psychiatram. V roce 2004 uvefejnil STEM/MARK,a.s. vysledky kombinované studie
»Implementace koncepce psychiatrie z pohledu ambulantni péce”, ktera byla zpracovana
VvV ramci programu nazvaném ,,N&rodni program kvality zdravotni péce — Projekty podpory
kvality zdravotni pése* a byl dotovan Ministerstvem zdravotnictvi CR. Z vysledki této
studie vyplyvd, Ze v ambulantni sféfe dochézi k nej¢astéjSim prvozéchytum pacienti
sduSevni poruchou. U praktického Iékaie to bylo v roce 2004 pramérné 41 pacienti na

rok, u ambulantniho psychiatrato bylo v uvedeném roce pramérné 264 pacienti (10).

Profesor Jan Libiger uvédi: , Postizenym orgénem je pii chorobéch mysli mozek, ten je
pied dikladnym vySetienim svého stavu dobre chranén. Symptomy psychiatrickych poruch
nelze zjistovat pohledem, pohmatem, poklepem, poslechem ani jinou smyslovou
aktivitou.* Déle pise: ,Onemocnéni, v jejichz zékladu jsou jemné odchylky stavby a
funkce tak dlozitého organu, lIze diagnostikovat aZ podle dusledkt téchto odchylek
v prozZivani a chovani pacienta’ (13). Psychiatti maji pro diagnostiku duSevnich poruch a
poruch chovani dva z&kladni zdroje. Je to Mezinarodni klasifikace nemoci a Diagnosticky

a statisticky manuél dusevnich poruch.

Mezindrodni klasifikace nemoci vysla poprvé v roce 1900 a slouZila jako ¢iselnik koda
pro vyhodnocovani pri¢in smrti. Svétova zdravotnicka organizace ji vzala za svou v roce
1949 a pod jejim vedenim byla vydana jeji 6. revize (9). Ta jiz byla pro praxi Iékara
piinosnéjSi. Toto vydani jiz Ize vyuzit pro uréeni diagndzy, také jsou kody vyuzivany

poprvé jako pomucka pro komunikaci se zdravotnimi pojistovnami. V praxi je nyni
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uzivana posledni 10. revize a je oznacovana MKN-10. DuSevni poruchy a poruchy chovani

jsou fazeny pod pismenem F. Rozdéleni duSevnich poruch a poruch chovani podle této
klasifikace uvadim v priloze ¢. 3.

Od roku 1952 vydava v USA Americka psychiatrickd spolecnost Kklasifikaci DSM
(Diagnostic and Statisticall Manual of Mental Disorders) (9). V Ceské republice pod
nédzvem Diagnosticky a statisticky manua duSevnich poruch. Podedni aktualizace vysla
v roce 2000. Tento diagnosticky a statisticky manudl slouzi k efektivnéjsi diagnostice a
lepSi charakteristice duSevnich poruch a tim i v¢asnéjSimu zéchytu nemocnych a jejich
adekvétni |&be.

-12 -



1.2 Psychiatrie a stigma

Uvedla jsem, Ze v proZivani a jednani ¢lovéka Ize najit urcité odchylky — patologie,
jimiz se zabyva psychiatrie. ProZivani a chovéni kazdého z nas se odehrava v ramci
spolecenské skupiny. Dotyka se tedy spolecnosti. Tak jako sama spolecnost ovliviuje
prozivani a chovani jednotlivce. Proto také psychiatrie vénuje pozornost spole¢enskym
jevam, které jsou pro prabéh a vysledek duSevnich poruch daleZité. Jednim z téchto jeva je

prévé stigmatizace.

1.2.1 Stigma

Slovo stigma pochézi z rectiny a lze ho pielozit jako ,stopa‘ nebo ,,znak”, jeZ se ubird
néjakym smérem, nese urcité poselstvi. Stigma, o kterém mluvime v souvislosti
sdusevnimi poruchami, je znak domnélé ménécennosti, které vede k jisté formé odmitani
(13).

V dob¢ Alexandra Velikého se oznacovaly jako ,stigmata® znaky, které byly
vypalovany otrokam v thesalskych dolech. Toto znameni oznacovalo otroka — provinilce,
nesvobodného ¢lovéka, nehodného jakékoliv Ucty.

V kiestanstvi nalézame stigmata Kristova. Jsou to krvacejici rany v mistech, v kterych
protay jeho kuZi hreby, kdyZz byl pribijen na kiiz. Tato znameni oznacovala ¢loveka
Cistého, bez hiichu — svétce (4).

V papezské bule ,Kladivo na c¢arodéjnice” nalézdme navod, jak inkvizitor urci
»Stigmata diaboli“. Tedy d’ablova znameni. Tato znameni oznatovala ¢lovéka necistého,
nemoralniho, nebezpe¢ného — ¢loveka, jenz se spoléil s d'ablem (4).

Pojd'me v historii dél a podivejme se, jak se lidé divali na stigma v psychiatrii na
poc¢daku 20. soleti. V roce 1901 napsal Doc. MUDr. Antonin Heverech: ,, Znamkam
degenerovanosti fikame stigmata. Jest jich plno, vSe, co uchyluje se od normalnosti, mize
byti stigma, ale jedno takové stigma neni jiz znAmkou degenerovanosti* (6).

Se stigmaty se ovSem nepotykali a nepotykaji pouze lidé s duSevni poruchou, ale také
lidé trpicimi n¢kterou formou pohlavné pienosné nemoci, lidé, ktefi onemocnéli

tuberkul6zou, i lidé s télesnym hendikepem.

-13-



Vidime, Ze jako stigmata miZzeme oznatit rozlicné znaky, které nemusi byt vzdy
negativni. Oznadujeme tak spolecné znaky raznych lidi, véci, ¢inu a prestavame vnimat
jgjich individualitu a jedinecnost. Pro obecné znaky nevidime rozli¢nosti. Oznackujeme
tedy nékoho nebo néco, zaradime ho do jakési piihrddky a hodnoceni je hotovo. Na
z&lad¢ takového hodnoceni jedndme snositelem stigmatu - ¢lovékem. Pod vlivem
hodnoceni prozivame jeho pritomnost, jeho chovani. Pod vlivem tohoto hodnoceni volime

také své chovani k tomuto ¢loveku.

1.2.2 Stigmatizace

Profesor Libiger o stigmatizaci napsal: ,Je to proces, ktery umoZzZiuje rozpoznani
piisludnosti jedinci ke skupiné. K té se potom ostatni chovaji relativné jednotnym,
piedvidatelnym zpiasobem, ktery odpovida piedpokladanym skupinovym vlastnostem® (13,
S. 3).

Stigmatizaci — tedy znackovanim — se spole¢nost svym zpisobem chranila a chréni.
Vypalovani cejchi v antické dob& otrokam ¢i zlocincam, nebo vypalovani cejchi ve
stiedoveéku prostitutkdm, ¢i ,¢arodéjnicim slouZilo jako varovani pro ostani obc¢any.
Pozor! Ten nebo tajsou Spatni...

U duSevné nemocnych se spole¢nost brani nécemu neznamému, nééemu, cemu
nerozumi. Vezmeme-li v Gvahu, Ze kazdy c¢tvrty dospély Evropan nékdy za svij Zivot
nav&ivi psychologa nebo psychiatra kvili psychickym problémam, téZkosem nebo
vnittnim konfliktam a vzhledem k tomu, Ze kazdy z nds ma kolem sebe 20-30lidi, se
kterymi se setk&va opakované skoro kazdy den, mtizeme predpoklédat, Ze jsme se vSichni
snékym sduSevni poruchou setkali. Mnohdy nés ani nenapadne, Ze jsme v kontaktu
snekym, kdo se tieba na psychiatrii 1€¢i. Tak jak jsem vymezila projevy duSevnich poruch
na poruchy proZivani a chovéani, tak je taky vramci spolecenskych kontakta miazeme
vhimat a zaZivat. Mluvime najednou snékym, komu ne zcela rozumime, jsme zjeho
chovéani neékdy rozpaciti, nekdy vydéSeni, ale hlavné velmi zmateni. Mnohdy jsou projevy
duSevni poruchy nespravné chapany jako , nevychovanost“, ,drzost”, ,neomalenost” a
patticné trestany — ve Skole poznamkami nebo vyloucenim, v zaméstnéni propudténim. Na
druhou stranu se také setkavame sraznymi oznatenimi, napiiklad ,blazen“, , magor”,

»pSychopat”, ,Silenec”. Timto oznatenim nektefi z nds castuji své spolupracovniky ¢i
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blizké, tieba jen proto, Ze nesouhlasi s jejich nazorem. Tato oznageni jsou ve spolecnosti
také pouzivana jako urézka nékoho druhého.

Co je zdrojem stigmatizace? Ze strany nemocného je to skute¢nd odlisnost. Zdrojem
odlidnosti je samotny projev nemoci, kterému okoli nerozumi, jako napiiklad stereotypni
pohyby, ndpadny vzhled nemocného, napadné a odlisné chovéani ¢i prozivani nebo tézko
srozumitelna piresvédéeni o svété nemocného (13). Ale je to také chovani, které vyplyva ze
socidlniho Upadku nebo tieba poruchy kognitivnich funkci, jez byvaji i pies 1é&bu nemoci
negativné ovlivnény. K ndpadnosti pacienta, ktery se I1&Ci na psychiatrii, prispivaji ale také
psychofarmaka. Nezédouci u¢inky nekterych 1éka, podavanych zejména pii l&ché
psychickych poruch, jsou zdrojem odliSnosti pacienta od normy. Jsou to napiiklad
dyskinézy, hypokinéza, ale také piibyvani na vaze a nasledna obezita, tres rukou. Po
diagnostice onemocnéni mnohdy také pacient prijme roli dané nemoci. Tedy roli, kterou
spoletnost svymi nazory a postoji pripisuje ¢lovéku stou kterou diagndzou. K izolaci
nemocnych tak prispiva jednak samotny proces nemoci, tak i ¢asto odmitavy postoj
spolecnosti. DuSevné nemocni proto ¢asto taji svou nemoc z obavy z odmitnuti. Nekteri

prijmou pasivni roli a postupné se stévaji izolovani.

Na stran¢ spolecnosti jsou to naroky prostiedi a hodnoty dané spolecnosti. Historické

souvislosti. Predsudky. Kultura. Nazory spolecnosti.

Z vysledka praizkumu agentury DEMA ,Nézory na schizofrenii* (23), ktery se
uskutecnil v roce 2004, vyplyva, Ze:

- pohled na duSevné nemocné vychézi z tradi¢nich predstav utvarenych v minulosti a
generatné piredavanych. To s sebou nese urcité stereotypy v hodnoceni chovéani lidi
a ¢asto iraciondlni neovétrena tvrzeni, jako , schizofrenik = nebezpetny a agresivni

¢lovek*

- Gvahy arozpravy nad duSevnimi poruchami jsou povrchni, jsou piechazeny nebo
vytésiovany

- informace o duSevnich poruchéch a lidech, kteti jimi trpi, jsou povrchni, Gtrzkovité
anedostatecné. Casto se k ob¢antim dostévaji informace ndhodné a jsou nediplng, a
to predevsim z médii.
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- zvyzkumu také vyplyva, Ze lidé, kteri maji kontakt snekym trpicim schizofrenii,

tedy jednou z duSevnich poruch, maji pozitivnéjsi vztah k takto nemocnym

- analyza dat dokumentuje, Ze ¢im je ¢lovek informovangjsi a ma osobni zkusenost
stakto nemocnymi lidmi, tim vétSi ma& tendenci nemocného zaclenovat do

spolecnosti

- dotazovani respektuji ndzory odbornika — psychologi, psychiatri i praktickych
|ékait.

Zaujaly m¢ vysledky tohoto vyzkumu v ¢ésti, ktera pérala po tom, co by lidé o
schizofrenii chtéli védeét. Na otazku: ,, Jaké informace, co hlavné by mélo byt o schizofrenii
sdélovano, aby o ni méla verginost SirSi povédomi?* 29% dotézanych odpovédéla, ze
nemaji zajem o informace v téo oblasti. Cést z nich uvedla, Ze nevi, na co se méa zeptat,
¢ést uvedla, Ze védét o schizofrenii nechtéji nic. Vétdina dotazanych — tedy 71% uvedla
konkrétni dotazy, tykajici se schizofrenie, na které by chtéli znat odpovédi. Dotazy se
tykaly nasledujicich oblasti: charakteristika onemocnéni, konkrétni projevy poruchy,
nebezpe¢nost lidi se schizofrenii, moznost I&by, moznosti pomoci od okoli a osvéta (23).

Z téchto vysledka Ize, podle mého nézoru, vycist, Ze spolecnost neni chladna nebo
odmitava k informacim ohledn¢ duSevnich poruch. Mnozi ob¢ané by se z§mem informace
prijali, ale tyto informace nejsou dostupné. Pro ilustraci naleznete v ptiloze ¢. 4 - prehled

zdroju informaci o duSevnich poruchéach.
Stigmatizace nemocnych s duSevni poruchou vede ¢asto k diskriminaci téchto osob.

Nesmime zapomenout, Ze sigmatizace v psychiatrii se netykd pouze samotnych
nemocnych, alei jejich rodin. V prazkumech se ukézalo, Ze rodiny na vesnicich a malych
meéstech jsou stigmatizovany okolim dvakrdt az tiikré vice, nez rodiny ve velkych
meéstech. Takeé nézory , starSich ob¢ani” na duSevné nemocné a jejich rodiny jsou mnohem
piisngjSi a nekompromisngjsi nez nézory dnednich tricatnika (5). Tyto faktory se bohuzel
spolupodileji na pozdejSim vyhledavani odborné pomoci — tedy pomoci psychiatrické. To
prispiva k horSimu prabehu |é&cby a také k horsi progndze nemocného. Protoze, tak jako

vvvvvv

navratu nemocného ke zdravi.
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Stigmatizace se tyka také pracovnika na psychiatrii. Ve filmovych zpracovénich byva
psychiatr ¢asto pripodobnén k podivinovi, roztrzitému chlapkovi, ktery ma sam se sebou
spoustu garogti. Ve filmech se setkavame i s psychiatry mocnymi, ktefi drzic klice od
zaméenych dveri proti villi nemocného aplikuji hrazné 1é¢ebné metody. Sestra pracujici na
psychiatrii také nebyva vyobrazena v piilis rizovém svétle — byva to statnd silna Zena,
kterd svym kiikem srovna i toho negméné posudného pacienta. Tato vyobrazeni
neodpovidaji realité, ale jsou jako realita od spole¢nosti piijimana.

Prestiz psychiatrického oboru je nevelkd. Na svém pracovidti se setkdvam velmi ¢asto
stim, Ze u nas maji zgem nastoupit sestry v diichodovém véku nebo zdravotni sestry, které
hledaji jisty odpocinek. Prichézeji s predstavou poklidné pomalé préce, bez nutnosti velké
odborné sesterské zru¢nosti a odbornych znalosti. BohuZel tyto uchazecky o zaméstnani
musime odmitnout. VVZdyt’ dobré zdravotni sestra pracujici na psychiatrii musi byt socidlné
vyzralou osobnosti, kterd umi dobi'e komunikovat s pacientem. Musi byt manudlné zruc¢na,
pohotova, se smyslem pro zodpovédnost. A mohla bych ve vyétu dovednosti psychiatrické
sestry pokracovat.

Timto chci poukézat predevSim na to, Ze psychiatricka sestra musi mit stejné obecné
dovednosti a schopnosti, jako sestry na oddélenich sjinou specializaci. Nechci opomijet
skutecnost, Ze mezi jednotlivymi oSetiovatelskymi specializacemi rozdily v dovednostech
a znalostech jsou. Dulezité viak je, mit na mysli, Ze tyto rozdily jsou Z&douci a tykaji se

vSech obort.

1.2.3 Stigmatizace dusevné nemocnych zdravotniky

Ke stigmatizaci prispiva mnoho faktoru, ty jsem jiz priblizila Jednim z duleZitych
faktoru je informovanost o duSevnich poruchéch. Z tohoto pohledu Ize piedpoklédat, ze
duSevné nemocni nebudou zdravotniky stigmatizovani. BohuZzel se duSevné nemocni

setkavaji s nepochopenim i ve zdravotnictvi.

Karel Chromy uvadi, Ze v béznych socidlnich situacich zaujimaji zdravotnici pracujici
na psychiatrii vac¢i dusevné nemocnym nejvétsi odstup. Podklada tuto mySlenku faktem, Ze
mezi psychiatrickymi pracovniky a duSevné nemocnymi dochézi velmi ziidka k uzavirani
snatku (9).
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Podivejme se na ogtatni zdravotniky (tedy z nepsychiatrickych obori). Jsou to
odbornici a neméli by tedy pristupovat k nemocnému neodborné a neinformované.
V&ichni zdravotnici by vi&ak meéli znd a dodrZovat préva duSevné nemocnych (ptiloha
¢. 5). Pravdou také je, Ze jsou to take lidé, kteri maji stejné obranné mechanismy jako cela
spolecnogt, jako kazdy z nés. Obecné muZzeme tici, Ze nas znejistuji véci a situace, kterym

ne zcela rozumime.

Paklize se podivame na obor oSetiovatelstvi, z vlastni zkuSenosti vim, Ze psychiatrii
byla vénovana na stiednich zdravotnickych Skolach jen mala ¢ést vyuky (r. 1996). Tedy
byl to pil rok. Casto také nevyucovali psychiatrii |ékati psychiatii, ale napiiklad neurolog.
Do kontaktu spsychiatrickym pacientem jsme se nedostali. Na vysokych Skolach se
situace zlepSila. Do vyuky v oboru oSetiovatelstvi je psychiatrie zafazena a vyuka mimo
jiné probih& na klinickych pracovi&tich. Zdravotnici tak ziskaji znalosti a dovednosti, které
jsou specifické pro obor psychiatrie. Podivame-li se ovdem na sloZeni oSetiovatelského
personalu na oddélenich a ambulancich, zjistime, Ze vysokoskolské vzdélani ma jen malé
procentu sester. Proto Ize predpoklédat, Ze je povédomi o duSevnich poruchéch mezi
sestrami neucelené a takeé jim chybi specifické dovednosti ke kvalitnimu oSetrovani téchto

nemocnych.

Casto ma duSevné nemocny také své zdravotni potize zokruhu somatickych
onemocnéni. Ty jsou dusledkem nespravného Zivotniho stylu. Dusevné nemocny v akutni
fézi dudevni poruchy c¢asto neni schopen se o sebe adekvané pogtarat. U duSevné
nemocnych je také vyssi riziko Urazi. Bohuzel negativni dopady ma také [écba nekterymi
psychofarmaky (14). Vidime tedy, Ze se duSevné nemocni do kontaktu se zdravotniky
dogtavaji castéji nez jini ob&ané.

Ze zkuSenosti z vlastni praxe musim bohuzel konstatovat, Ze se duSevné nemocni
dogtavaji na prijem psychiatrického pracovidté se stavem, ktery vyZaduje napiiklad interni,
alei jinou zdravotni péci. Vim, Ze diagnostika je leckdy sloZitd. Musime mit ale na paméti,
Ze v¢asna péce u mnohych onemocnéni maze zachrénit Zivot pacienta nebo vyrazné zkrétit
dobu rekonvalescence a snizit riziko trvalych poskozeni. Proto je Zadouci, aby diagnostika
prob¢hla rychle a spravné. Je také tendence prekladat duSevné nemocné po operacnich
z&krocich na psychiatrickd oddéleni (tedy vtomto pripadé chapana jako oddéleni pro
naslednou pooperacni péci) diive, nez je tomu béZzné v ramci nemocnice. Psychiatricka
oddéleni na péci o takového pacienta vétSinou nemaji potiebné vybaveni.
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Americky |ékaf Angermeyer provedl v USA rozséhlou studii, v niz se zabyval
otézkou, zda je poskytovana péce praktickym |ékarem stejné duSevné nemocnym jako
duSevné zdravym. Zjistil, Ze u duSevné nemocnych prakticti 1ékari v praiméru o 1/3 méné
meéti krevni tlak, vySetiuji EKG, indikuji krevni testy a také je mén¢ odesilaji na
specializovana vysetieni. Srovnani probe¢hlo vZdy u pacientt se stejnou diagndzou, tedy
napiiklad u nemocnych s viedovou chorobou Zaludku, u nemocnych po infarktu myokardu
a podobné (1). Je tedy davod se domnivat, Ze se dusevné nemocnym nedostava stejné a
tedy adekvétni péce na somatickych oddélenich, jako se ji dostava ostatnim nemocnym.

1.2.4 Dudedky stigmatizace

Podivejme se tedy, k ¢emu ve svém disledku stigmatizace duSevné nemocnych vede:

oddaluje zahgjeni adekvatni 1écby

- zesiluje obranu nemocného proti akceptaci své nemoci (duSevni nemoc je verejnosti
chdpana jako rys ménécennosti, slabosti, nevylécitelnosti a zbytecnosti)

- odabuje spolupréaci nemocného

- odabuje pocit vlastni osobni hodnoty nemocného
- vedek izolaci, stresu adiskriminaci

- zvySujeriziko chronifikace

Dusledky stigmatizace nedopadaji na lidi s duSevni poruchou stejné. Obecné 1ze vak
fici, Ze ¢im vétsSi mira odliSnosti chovéani a prozivani dusevné nemocného v obdobi nemoci
od normy spolecnosti, tim vétsi stigmatizace od okoli a tim vétsi dasledky. Pochopitelng
nelze prehlidnout nebo opomijet individualni schopnosti kazdého jedince se s negativnimi
vlivy vyrovnat.

Zgjimava jsou zjidténi tykajici se rozvinutych a rozvojovych zemi uvedena
v psychoedukacnim programu PREDUKA, ktery nabizi naptiklad Psychiatrické centrum
Praha pro své pacienty a jejich rodinné prisludniky. V rozvojovych zemich je mira
stigmatizace a diskriminace mnohem mensi nez v zemich rozvinutych. Lze to vysvétlit

mirou kaZzdodenniho stresu a nasazeni ¢lovéka ve spole¢nosti. Zatimco rozvinuté zemé
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kladou diraz na vykon a hodnota ¢loveéka je posuzovana dle jeho postaveni v zaméstnani,
v rozvojovych zemich je ¢lovék posuzovan spise rodinou a jeji soudruznosti. Podivame-li
se na Uroven psychiatrické péce napt. vindii ¢i v Africkych statech, je kvalita
psychiatrické péce na polovi¢ni Urovni nez u nas. Chybi Iéky, chybi kvalifikovani lékati i
sestry, ale jejich nemocni maji Sanci prozit dalSi Zivot bez relapsu nemoci o 2/3 vySSi nez
naSi nemocni. Tento nepomer se pripisuje postavenim dusevné nemocnych ve spole¢nosti,

moznost uplatnéni duSevné nemocného v zaméstnani a mirou kazdodenniho stresu.

1.2.5 Diskriminace

Pod vlivem neinformovanosti, predsudku, stigmatizace, ale i neochoty menit zabehlé
zvyky a nazory jsou duSevné nemocni ¢asto obéti diskriminace. S diskriminaci se duSevné
nemocni setkavaji naptiklad pii hledani zamestnani.

5. listopadu 2007 uvedla psychiatricka a feditelka SdruZeni ptibuznych duSevné
nemocnych Sympathea pro CTK: ,Diskriminace spociva v tom, Ze zaméstnavatelé ani
nezkusi, zda pacient na tu préci ma."“ Dodala, Ze piijimani lidi s duSevnimi problémy do
zaméstnani komplikuje i invalidni dichod. Osoby, které ho berou, totiz mohou pracovat
jen omezenou dobu. Jinak o penzi piijdou. Pacienti ale obvykle potiebuji delsi ¢as, aby
ziskali jistotu a ukézali, Ze na vykon zaméstnani maji. O moznosti pobirat dichod a
soucasné pracovat jednala jiz Sympathea i se z&stupci Ministerstva préace a socidlnich véci.
Zatimco lidé diky Iékam nemoc vétdinou dobie zvladaji, psychické onemocnéni neni

schopno "piekousnout” spiSe okoli (23).

Diskriminace dusevné nemocnych se netykd zdaleka jen tématu zaméstnanosti a
uplatnéni nemocnych na trhu préce, ale také vzdélavani, kontaktu na Uiadech,
v nemocnicich a ambulancich lékari. K diskriminaci dochézi v3ude tam, kde je kontakt
slidmi. Mira diskriminace je pfimo umernd s mirou neinformovanosti a predsudka lidi,

ktefi se do kontaktu s duSevné nemocnymi dostanou.

1.2.6 Destigmatizace

Destigmatizace je proces redukce a odstranéni poSkozujicich nebo negativnich
hodnoceni (,,ndlepek”), ato jak u jednotlived, tak i u skupin (pacientt, profesi). Do procesu
destigmatizace je zahrnuto také zvySovani informovanosti, zména postoji, akceptace

-20-



rozdila a v neposledni fadé zajisteni prév jednotliveam i skupinam. Destigmatizace by

méla zmirnovat a postupné odstranovat dasledky stigmatizace, tak jak jsem je uvedla
v predeslé kapitole.

Programy, které jsou zaméreny na destigmatizaci duSevnich poruch a duSevné

nemocnych, jsou zpracovavany na mnoha Urovnich. Existuji programy vypracované a

schvélené

Evropskou unii — napi. Zelena kniha — zlep3eni duSevniho zdravi obyvatelstva
podepsano v Bruselu Evropskou komisi 14.10.2005

Svétovou zdravotnickou organizaci — napt. Zdravi 21 — zdravi pro viechny do 21.
stoleti

celogtétni programy, na néZ navazuji krajské aktivity - napt. Komunitni plan
socidlnich sluzeb mésta Hradec Krélové

vV navaznosti na tyto dokumenty jsou pak realizovany programy a aktivity
psychiatrickych pracovi&’, jako jsou psychiatrické Ié&cebny, kliniky a psychiatrick&
oddéleni nemocnic - napi. psychoedukacni program PREDUKA pro nemocné a
jgjich pribuzné

ale zeiména jsou to aktivity ob¢anskych sdruzeni, kter4 v této oblasti pracuji
skonkrétnimi lidmi a jejich konkrétnimi obtizemi a téZkostmi — napi. Projekt
ZMENA realizovany ob&anskym sdruZenim Stopstigma (piiloha &. 2) nebo aktivity
ob¢anského sdruzeni Sympathea.
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1.3 Psychiatrie v proudu ¢asu

Psychiatricka péce, jak teoretické znalosti, tak praktické dovednosti, byla vZzdy odrazem
historického procesu vyvoje spolecnosti. Proto, abychom Iépe pochopili postaveni dusevné
nemocnych a i samotné psychiatrie v dnedni dob¢, podivame se na vyvoj pohledu na

dusevné nemocne a jejich 1éeni v historii.

1.3.1 Pocatky Iécitelstvi

Pocéky l&citelstvi maji své koreny v pravéku, kdy si lidé nedokézali vysvétlit prirodni
jevy, jako napiiklad blesk, hrom, ohei. Tyto jevy si vysvétlovali jako nadpiirozené jevy,
magické sily. Lidé verili, Ze pokud nadptirozené moci rozhnévaji, ty na né¢ poté seSlou
nedtésti. A to jak v podob¢ prirodnich jevd, tak i v podobé nemoci. Proto primitivni péce
spocivala v noSeni ochrannych amuletd ¢i talismani a léceni probihalo pomoci zatikavani
(12).

V dalSim vyvoji zacinali lidé vyuZivat zkuSenosti sruznym pouzitim rostlin a jejich
Césti, nebo také nekteré 1atky ze zvirat — vnittnosti nebo tuk. Tim byly poloZeny zaklady
lidového lécitelstvi, které jiz vyuZivaly jakési poznatky aty se pak predavaly z generace na
generace. Vyuzivali je ,Samani“, ktefi méli, diky svym dovednostem a znalostem, vysostné
postaveni v tehdejSi spolecnosti.

1.3.2 Starovék

Vyvoj samotného Iékarstvi Ize dobie sledovat v Egypté, Babylonii, Rimé, Recku, ale
také napiiklad v Cing. Nedilnou sougasti téchto historickych poznatki jsou také zminky o
[é&bé duSevné nemocnych. Zdrojem téchto poznatkit jsou spisy tehdejSich lékari, ale také
kroniky, zachycujici spolecnost a rozhodnuti vladait. Vzhledem k tomu, Ze v dob¢
starovéku pismem vladl jen mélokdo, jsou informace vazany na vladarovu rodinu.
V nékterych spisech |ze tedy sledovat dlouh& obdobi duSevni nemoci vliadaie a vliv nemoci
na jeho schopnost viddnout.

Z dob starého Egypta nalézdme napiiklad prvni zminku a popis senilni demence, kterou
tehdy Iécili spankem. Také se zde objevuji chrdmy vyhradné pro duSevné choré, v nichz
[é&ba spocivala v pravidelném a dostatecné dlouhém spanku, télesném cviceni, v tanci,
zpévu a dalSich aktivitach. Lécbu meél na starosti knézi.
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V Babylonii zavedli kn¢Zi-1ékari také chramovou Iécbu. Kde ale kromeé vlastni praxe
také vyucovali své nésledovniky. Kolem roku 1600 pi. n. I. byl uveden v praxi zékonik
|ékarstvi krale Chammurapiho. Tento dokument stanovoval tresty a odmeny Iékaii. Z doby
o tisic let pozdeji se dochoval také z Babylénie popis duSevni choroby kréle
Nebukadnezara. Nemoc zigjmé trvala sedm let a skoncila plnym uzdravenim. Pod vlivem
nemoci, ktera se projevovala zaduméivosti, nespavosti a zachvaty hnévu, viak nechal
popravit kral nékolik desitek lidi.

At se podivdme kamkoliv, |étba duSevnich nemoci spocivala na pocatku lékarstvi
v zarikavani a vyhanéni démonti. AZ pozdgji byla zavedena Ié&tba rezimem, ¢i bylinami.
Asi nejvétsi prinos v tomto ¢asovém obdobi prinesl fecky lékar a zakladatel védeckého
|ékarstvi Hippokrates (Zil asi 460-370 pr. n. |.). Hippokrates pricinu nemoci, jak fyzickych
tak duSevnich, nehledal v nadpiirozenych siléch, ale v prostredi nemocného. Zkoumal
vnitini prostredi — tedy télo, a vnéjsi prostiedi pacienta. Tvrdil také, Ze je tieba |&Sit celého
nemocného, ne jen jeho jednu ¢ast. V téo dob¢ se také duSevni choroby zagaly zarazovat
do okruhu lékarstvi. V této dob¢ dochézi k pozorovéni klinickych piiznaki duSevnich
chorob a k jejich diagnostice. Od Hippokrata pochézi také terminy — paranoia, histeria — i
kdyZ se pod tyto terminy schovalo vice nemoci, neZz bychom tam zaradili dnes.
Vypozoroval také, Ze po porodu se u Zen mohou objevit stavy Uzkosti a paranoii, popsal
také delirantni stavy. Jeho Ié&cba spocivala v podavani davidel, projimadel, poudténi Zilou.
Tyto techniky doplioval zabaly a Upravou Zivotospravy (22).

1.3.3 Stiedovék

Ve sttedoveku Ize sledovat posun pozornosti k dusevnim nemocem od Iékait k cirkvi.
DusSevni nemoc je vnimana jako posedlost d’dblem, démony. Projevy nemoci byly chapany
jako projevy nerozumu, Silenstvi, ¢arodéjnictvi. Pod vlivem cirkve byli tito nemocni
upalovani nebo jinak fyzicky trestani. Obecn¢ |ze sledovat snahu spole¢nosti zbavit se
téchto lidi, byli vyélenovani, vyhanéni do lesi nebo pro né byli stavény véze (,véze
bldzni“) ¢i byli umistovany nalodé (,lodé bldznia“). Tam také ve stradnych hygienickych
podminkéch a bez moznosti navratu zpét do spolecnosti umirali. O néco prijatelngjsi
variantou z dnedniho pohledu bylo ztizovani jakychsi Spitélu ¢i azyla, kde nemocni mohli
piebyvat. Z této doby jsou také dochovany vypovédi o pokusech |&eni — u neklidnych a

agresivnich nemocnych byly pouzivany studené koupele, ¢asto byli nemocni privazovani
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¢i spouténi okovy. U nemocnych netecnych byly naopak voleny metody pro jejich
navraceni k Zivotu, ale svou drastickou povahou s s predeSlymi nezadaly. Pacientam byly
prikl&dany na télo rozzhavené kovy, ¢ichéani pronikavych pachi ¢i nasazovéni riznych
Zivocicht na kazi. Odhady historikt jsou otfesné. V pribéhu 16. a 17. soleti, dle jgjich
odhadu, padlo ¢arodéjnickym procesim za obét’ nékolik set tisic lidi. BohuZel se musime

domnivat, Ze velka ¢ést z nich trpéla nékterou z duSevnich nemoci.

1.3.4 Novovék

V dobg, kdy se feudalisticka spolecnost postupné rozpadala, zacaly vznikat osvicenecké
reformy, do tohoto obdobi také zasahla Velka francouzské revoluce (r. 1789). Zmena
pohledu na celou spolecnost, jeji uspoiadani a rozvoj socidnich ideala vedla mimo jiné i
ke zméné zdravotni péce, jak o somaticky nemocné, tak o duSevné nemocné. Nejvétsi
prelom v psychiatrické péci znamenal akt Iékare Phillipa Pinela, ktery dne 11. z&fi 1793
vyvedl prvnich 12 duSevné chorych z kopek patizského blazince, ktery v té dob¢ ¢ital asi
200 nemocnych. Nemocni tak po dlouhé dobé vidéli slunce, méli moznost se umyt, ale
hlavné jim byla prislibena a také poskytnuta oSetiovatelska péce. Tam také dva nésledujici
roky puasobil a naddle psychiatrickou péci vtomto Ustavu reformoval. Déle pak pasobil
v psychiatrické véznici pro Zeny. V obou , |é¢ebnach” zgjistil 1epSi podminky pro nemocné,
zmenil rezim, pravidla léby a hlavné pravidla omezovani pohybu nemocnych. Pinel stavél
duSevné nemocné opét do role pacientd, nikoliv lidi posedlych d'ablem. Tento parizsky
Iékai také umistil obor psychiatrie mezi obory Iékarské. Dal tedy témto lidem nadgji na
lepSi zachazeni a hlavng |&bu. Retézy, chudé a nevyzivné jidlo a drsné zachazeni nahradil
lékar vlidnym slovem, pravidelnym dennim reZimem, odpovidajicimi hygienickymi
pravidly, zavedl |&bu praci. Jeho metody a ndzory piejimala celd Evropa (20).

1.3.5 Psychiatriev Cechéach

Pocétky péce o dusevné choré v Cechéch miZzeme poloZit do r. 1783. Tehdy cisar Josef
I1. 19. brezna dvornim dekretem naridil, aby pii nemocnici Milosrdnych bratti v Praze bylo
ztizeno oddéleni pro dusevné choré knéze. O rok pozdéji byl v Praze ziizen Ustav pro
chorobomysiné u sv. Bartolomg¢je. Ten byl vyhradné pro muze. Pro Zeny byla vyhrazena
¢&st kladterni nemocnice ,U alZbétinek“. V roce 1790 byl prazsky Ustav pro duSevné
nemocné perfektné vybaven, myslim i na dnedni poméry. Pokoje pro nemocné byly jedno
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az dvouluzkové a byl kazdy vybaven vlastnim zachodem. Nemocnym byla k dispozici i
venkovni zahrada. Posun ve vzdélavani |ékara v této oblasti nastal v roce 1822 (povaZzme,
Ze je to necelych 200 let zpatky), kdy bylo nafizeno na prazské univerzité vyucovani
»choromyslitelstvi® sobc¢asnymi nav&évami azylu pro duSevné nemocné. A jaké
prosiedky k I&b¢ se vyuZivaly? Lé&ba zaméstnavanim, pravidelny rezim, minimani
omezovani, farmakoterapie, vybaveni estetické, a to jak pokoja, tak i spolecenskych
mistnosti. Moznost nav&tévovat knihovnu ¢i hrat na hudebni néstroje.

Po prvni svétové vélce bylo vybudovano nékolik psychiatrickych klinik. Také dvé
univerzity. Tim byly poloZeny zaklady pro védeckou, ae i pedagogickou préci
v psychiatrii. Psychiatrie se stévala vic a vic soucasti 1ékarstvi a prestala byt vyclenovana
Pokrok a rozvoj v psychiatrickém oboru zbrzdila druh& svétova valka. V prabéhu druhé
svétove valky byli duSevné nemocni posilani do koncentracnich tébori, stejné jako Zideé ¢i
Romoveé. Péce o duSevné nemocné se za doby valky vrétila o nékolik kroki zpét. Po jejim

skonceni bylo nutné navazat a opét se pustit do prace.

Ve spolecnosti vdak dusevné nemocni nenalézali ani v minulém stoleti ptiliS velkou
oporu a prijeti. Tak jako samotni nemocni, tak i jejich rodiny byly spolecnosti do znaéné
miry odmitani. Tento postoj spolecnosti se bohuzel je&té prohloubil v dobach komunismu.
Jak duSevn¢é nemoci, tak i télesné hendikepovani byli umistovani do Gstavi. Jejich rodiny
tak méli moznost budovat nasi zem, nebyli omezeni péci o tyto své rodinné prisludniky.
V této dobe byla psychiatrie bohuzel také zneuzivana rezimem a na psychiatrii se dostavali
nektefi ,,za trest, aniz by duSevni nemoci trpéli. Snad i tim, Ze v téchto dobach, které si
pamatuje vétSina nasi dneSni spolecnosti, jsme neméli moznost se stakto nemocnymi lidmi
potkavat, mame k nim jako spole¢nost odstup a nedtivérul.

AZ v poslednich 15ti letech se zdravotné postiZzeni dostali do zorného pole spolecnosti.
Spole¢nost je oteviengjsi a vstricngjsi, stale je ale neinformované a nejista. V tomto obdobi
miaZeme sledovat iniciativu odbornikt, ale i verejné zndmych lidi v odstranovani bariér.
Aktivity vedouci k lepSimu porozuméni nemocnym a zlepSeni kvality Zivota duSevné
nemocnych lidi. V podednich letech se roz&iuji moznosti pomoci dusevné nemocnym, ale
také podpora duSevniho zdravi a snaha o piedchazeni duSevnim nemocem. Je tendence
zkracovat dobu hospitalizace na psychiatrickych oddélenich a poskytovat naslednou péci

jiz v ramci dochazkovych stacionari, psychoterapeutickych ambulanci. Je také urychlen a
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ZlepSen prvni kontakt s psychiatrickou pomoci. Spolecnost je vice poucena, zaujima méné

odmitavy postoj (8).
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1.4 Organizace péte 0 osoby s dudevni poruchou v CR

Kde v&ude je poskytovana pomoc duSevné nemocnym? Uvadim zde strucny piehled
organizace péce o duSevné nemocné. Ziskani piehledu o této organizaci je uzitecné jednak
pro zdravotniky pracujici v psychiatrickém oboru, ale také pro ogtatni zdravotniky. Vime,
Ze mnozi somaticky nemocni potiebuji psychiatrickou péci a naopak mnozi duSevné
nemocni potiebuji zdravotni péci i v jinych zdravotnickych oborech. My, jako zdravotnici,
bychom meéli védét, kam se obrétit o radu ¢i pomoc pro naseho klienta. Méli bychom mit
moznost navzéjem spolupracovat a také této moznosti hojné vyuzivat v zZg§mu naSich
klientt. V roce 2001 byla vytvoiena nova koncepce psychiatrické péce, kter4 vymezuje
nasledujici rozdéleni péce v psychiatrii. K tomu, aby sluzby pro duSevné nemocné byly
kompletni, musi byt poskytovana ambulantni psychiatricka péce, lazkova psychiatricka
péce aintermediarni péce (7).

1.4.1 Ambulantni pé&te

V ambulantni péci je poskytovéna diagnostika, |&cba, poradenstvi, edukace, rehabilitace
aresocializace. V ambulantni sféfe pracuji mimo ambulantnich psychiatri (vSeobecnych)
také ambulantni psychiatricti specialisté (15).

Ordinace pro alkoholismus a (jiné) toxikomanie

Tato pracovidté jsou zaméiena na prevenci, vyhledavani, diagnostiku a Iébu osob
srozvijejici se nebo jiz vzniklou zavislosti. Na téchto pracovidtich je poskytovana také
pomoc Vv rehabilitaci a resocializaci. VétSina klientt téchto ambulanci jsou lidé zavisli na
alkoholu. Tyto ordinace naleznete také pod oznacenim AT poradny/ordinace.

Psychiatrické ambulance pro déti a dorost

Tyto ambulance maji svou pusobnost, jak uz zndzvu vyplyva, u déti a mladeze.
Poskytuji stejné sluzby jako ambulantni psychiatii pro dospélé, vyjmenované jiz vyse.
Navic ale poskytuji rodinnou psychoterapii, rodi¢ovskou psychoterapii, zprostiedkovavaji
pedagogické a socialni sluzby.
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Substituéni centra

Tato centra se tidi ustanovenim ve Véstniku MZ CR ¢&. 4/2000 a &. 6/2001 a poskytuji

udrZovaci substitu¢ni 1é¢bu lidem zavislych na opioidech.
Ambulance psychiatrické sexuologie

Sexuologicka ambulance se zabyva prevenci, diagnostikou a lécbou sexuélnich poruch.
Kromé téo role zastava jedt¢ lécbu u lidi, ktefi maji soudné nafizenou ambulantni

sexuologickou péci.
Ambulance pro poruchy p¥ijmu potravy

V této ambulanci je poskytovana diagnostika a lécba lidi sporuchou piijmu potravy.

Nabizi také ¢asto péci pro rodiny klientu a také rodinné psychoterapie.
Ambulance gerontopsychiatrické

Tyto ambulance jsou uréeny pro jedince starSiho veku (vétSinou plati nad 65 let).
Zabyvaji se psychickymi zménami véazanych na stéri. Poskytuji diagnostiku a terapii.
Podporu rodiny, edukaci rodinnych prisludniki ohledné vhodného pristupu k jejich

starSimu ¢lenovi rodiny.
Ambulance pro Iébu poruch paméti

Ambulance pro lé¢by poruch paméti se zabyvaji jak reverzibilnimi, tak ireverzibilnimi
poruchami. Valna vétsSina klientt jsou starSi lidé. Tyto ambulance taktéZz poskytuji
podparnou terapii pro rodinné prisludniky, edukacni programy. Vyjimkou neni ani préce

v terénu — napiiklad v byté klienta.
Ambulance klinického psychologa

Ambulance klinického psychologa existuji samostatné nebo jsou soucésti nékterého
zdravotnického zarizeni. Klinicky psycholog nabizi diagnostiku. Pti diagnostice duevni
poruchy nebo poruchy chovani navrhuje nésledujici postup. Poskytuje psychoterapii.
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1.4.2 LuaZkova p&e

Podle statistickych Gdajti zroku 2001 je na psychiatrickych pracovigich v Ceské
republice 11 400 luzek. Ve valné vétsing, tedy asi 88%, jsou to luzka v psychiatrickych
[é&cebnéch. Zbytek, tedy 12%, pokryvaji lizka na psychiatrickych oddélenich nemocnic.
Cilem nové koncepce psychiatrie je, aby se posilily pocty lizek pro akutni psychiatrickou
l[&bu a klesala lizka pro naslednou létbu na psychiatrii. Nasledna péce by se méla
piesouvat do domaci oblasti do intermediarni sféry (15).

Psychiatrick& oddéleni

Psychiatricka oddéleni byvaji ziizovana vramci nemocnic, ale mohou existovat i
samostatné. Provédéji diagnostiku, terapii a rehabilitaci lidi sduSevnim onemocnénim.
Vyhodou je, Ze mohou Uzce spolupracovat i s jinymi oddélenimi — jako napiiklad internim,
chirurgickym, ale také tieba laboratoremi. Naopak zase pracovnici psychiatrického
oddéleni mohou poskytnout specializovanou pomoc ostatnim oddélenim, jako je tieba
konziliarni vySetieni. Psychiatricka ltiZka pro akutni pomoc jsou soucésti i nékterych
krizovych center a stacionéit.

Psychiatrické kliniky

Specianim typem psychiatrickych oddéleni jsou oddéleni poskytujici psychiatrickou
pomoc ve fakultnich nemocnicich. Poskytuji vysoce odbornou psychiatrickou péci,
zdravotni sluzby, konzilidrni vySetteni, vyuku studentt a zabyvaji se klinickym

vyzkumem, védou a vzdélavanim.
Psychiatrické [é¢ebny

Psychiatrické 1é&¢ebny poskytuji téméi vyluéné dlouhodobou péci. Pro akutni péci
v |&ebnach jsou vyclenéna zvladtni luzka V lécebnédch se také uskutecnuji soudné
narizené |é&cby tzv. ochranné Iéceni (protialkoholické, sexuologické gj.). V 1é¢ebnéch jsou
také hospitalizovani lidé, u kterych mé byt proveden soudné znalecky psychiatricky
posudek. Psychiatrické lécebny jsou povétSinou situovany ve velkych klidnych parcich na
okrajich mest.
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Gerontopsychiatrickéd oddéleni

Gerontopsychiatrickd oddéleni existuji bud’ v ramci nemocnic nebo psychiatrickych
[éceben. Poskytuji specializovanou péci pro starsi lidi s potiebou psychiatrické pomoci.
Poskytuji také edukacni programy pro rodiny a rodinnym piislusnikim poskytuji pomoc

pri nacviku v komunikaci ajednéni se svym nemocnym ¢lenem rodiny.

1.4.3 Intermediarni péce

Intermediérni péce zac¢ala vznikat v 80. letech minulého stoleti. Byla to reakce na snahy
poskytovat kvalitni psychiatrickou péci, ale také poskytovat véasnou péci pro lidi, ktefi
jsou v akutni krizi a u nichz véasnym zahdenim pomoci nemusi k hospitalizaci dojit.
Vznikajici organizace, které jsou témeét vyhradné ztad nestatnich zdravotnickych
organizaci, poskytuji také naslednou peci, rehabilitaci, nécvik socidlnich dovednosti,
préavni pomoc, socidni pomoc. Bohuzel kapacita téchto organizaci zatim nedosahuje
poptavky a neni tato péce dostupné na vsech Uzemich naSi republiky. Mimoustavni péce
zachovava dovednosti klientd, jejich styl Zivota, nevytrhuje je ze socidlnich vazeb, bojuje
proti stigmatizaci (15).

Krizovéa centra

Jsou to zarizeni, kterd douzi k prvnimu kontaktu ¢loveka, ktery aktuang trpi néjakou
formou psychické nepohody. Krizova centra maji charakter pohotovosti, nalezneme tedy
pomoc Vv téchto centrech po celych 24 hodin. Souc¢asti nekterych krizovych center je i
l[Zkova c¢ast. Pobyt klienta na luZku zfizenym krizovym centrem je omezen na 5 dni.
Nekterd centra nabizeji i intervenci v terénu. Pracovnici jsou vybaveni k cestdm do
doméciho prostiedi klienta.

Telefonicka pomoc

Prvni linka divery vznikla jiz vroce 1964. Po roce 1989 se tyto duZzby podstatné
rozsitily a po roce 1992 se rozSitila pisobnost i mimo hlavni mésto a linky davery maji
zastoupeni témet ve véech velkych méstech. Linky slouzi lidem v ndro¢nych Zivotnich
situacich. Linky daveéry zajistuji 1ékari, psychologové a dobrovolnici, ktefi jsou pro tento
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druh intervence vy3koleni. Tato pomoc je anonymni, coZ nekteri klienti vitaji. Linky
davéry jsou sdruzeny v Ceské asociaci linek davéry, ktera si klade za cil podporovat tyto
sluzby, chranit pracovniky i klienty a zvySovat odbornost a kvalitu této pece.

Centra dennich aktivit a denni stacionare

Tato pracovisté poskytuji |écebnou, ae piredevsim rehabilitacni péci klientam. Préce
sklienty je tu zamétena na nécvik socialnich dovednosti, nécvik kazdodennich praktickych
a pracovnich dovednosti. Poskytuji také socidlni a pravni podporu klientovi. Cilem téchto
zatizeni je zamezit hospitalizaci klienta ¢i hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni zkratit.
Je to asi ngjvyuzivanéjSi forma nésledné péce po hospitalizaci klienta a tvoii most mezi
hospitalizaci a béZnym Zivotem. VétSina stacionatt je specializovana pro klienty s urcitym
druhem potiZi (zavislost, psychdza, porucha osobnosti).

Chrénéneé bydleni

Cilem této formy pomoci je resocializace a to zejména téch, ktefi byli dlouhodobg
odtrzeni od déni béZného Zivota. Tedy pomoci pripravit nemocného na sobéstacny a
samostatny Zivot. Klienti musi spinit kritéria dana konkrétnim poskytovatelem chranéného
bydleni, a to v¢etné vstupniho pohovoru. Chrédnéné bydleni se liSi predevSim intenzitou
kontaktu sterapeutem. Klienti maji celodenné moznost terapeuta kontaktovat. S klientem
je po vstupnim pohovoru vypracovan terapeuticky plan, na némz se klient aktivné podili a
také ho ddle se stale menSi pomoci terapeuta vytvéii, ato pro vlastni potieby.

Chranéné dilny a program chranéného zaméstnani

Tyto sluzby poskytuji pomoc predevSim v oblasti zaméstnani — nacvik pravidelné
dochézky do zaméstnéni, pInéni zadanych Ukold, spolupréce s pracovniky, schopnost
dohodnout se se zaméstnavatelem. Na misto podporovaného zaméstnani jsou klienti
prijimani na dopiedu stanovenou dobu. Béhem této doby, podle schopnosti klienta, si
klient spolu s terapeutem hleda zaméstnani nebo pracovni uplatnéni.

Case management — model komunitni péce

Case managerem je odbornik, ktery spole¢né sklientem a dalSimi odborniky vytvéari
[é&cebn¢ rehabilitacni plan. Je jakymsi koordindorem poskytovani a konzumace sluzeb
klientem. Tento odbornik je jakymsi diavérnikem klienta, zna jeho podminky jak doma, tak
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tieba i v zaméstnani. M4 piehled o jeho socidlnich kontaktech. Ma prehled o celkovém

zdravotnim stavu klienta a koordinuje i péi u jinych zdravotniki.
Doméci péce

Doméci péce je poskytovana povétsSinou nékterou z domécich agentur. Snahy zaloZit a
udrZet chod psychiatrické doméci péce jsou, i kdyz zatim ne zcela, Uspédné. Tato snaha
naréZi nejvice na neochotu pojistoven tuto péci s poskytovateli nasmlouvat. Doméci péci
maZe naordinovat nové psychiatr lazkového oddéleni na dobu 14 dnd po propudéni
pacienta z tohoto oddéleni. Nasledng, pokud je to potieba, tuto péci indikuje prakticky
lékar. Prostrednictvim doméci péce lze poskytovat farmakoterapii (dohled nad
pravidelnym uzivanim medikace ¢i aplikace depotnich injekénich 16ka), oSetiovatelskou
pE&Ci ¢i poskytovani podparné psychoterapie. Psychiatrické doméci péce poskytuji vétSinou
také pomoc se socidlnimi zalezitostmi (orientace na Uiadech, z&dosti o davky atd.), ale také
poskytuji nécviky kaZzdodennich aktivit, jako je vareni, jizda hromadnou dopravou,

orientace ve mésté, nakupovani.
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1.5 Vzdélavani v oblasti psychiatrické péce

Vzdélavani v psychiatrickém oboru je velmi dilezité. Nejen, Ze je potiebné pro kvalitni
p&Ci, a to jak lékarskou tak oSetrovatelskou, ale je dilezité, aby urc¢ité povédomi meéli i
zdravotnici z jinych obori. Jista Uroven vzdélani v psychiatrickém oboru zamezuje
stigmatizaci duSevné nemocnych. Prvni kontakt pacienta, u kterého propuka duSevni
onemocnéni, maze byt v ordinaci jakéhokoliv |ékare, nejéastéji praktického. V ordinaci by
od lékare a sestry m¢l dostat alespon z&kladni informace a mél by byt vhodnym zptisobem
doporucen k psychiatrickému vySetreni. Pritom postoj |ékaie a sestry mizZe byt rozhodujici
v dal§i motivaci pacienta se k vySetieni dostavit.

1.5.1 Vzdélavani zdravotnich sester v psychiatrii

V soucasnosti pracuji na psychiatrickych pracovistich sestry sraznymi drovnémi

vzdélani:

- sestry  svysokoskolskym  vzdélanim — tedy absolventky bakaldrskych
oSetiovatelskych obort. Pro préci v psychiatrickém oboru neziskavaji v ramci

tohoto vzdélavani Zadnou specializaci.

- sestry svySSim vzdélanim — tedy absolventky vysSich zdravotnich Skol. Z toho
nékteré maji specializaci pro psychiatrii — diplomované sestra pro psychiatrii. Tato
forma vzdélavani bohuzel jiZz neni dostupna

- sestry se specializaci — jedna ze specializaci, kterou je mozné studovat v N&rodnim
centru oSetiovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort, je sestra pro dusevni

zdravi.
- sestry v&eobecné a sestry s nékterym jinym zamétrenim

Dle mého nézoru je treba zvazit dalSi moznosti vzdélavani sester v tomto oboru. Nyni
zdravotni sestra ziskava kompetence pro budouci povolani na vysoké skole v bakalarském
programu. Pro zkvalitnéni péce o klienty na psychiatrickych pracovi&ich by bylo vhodné
vzdélavani ve specializovaném programu pravé pro sestry v psychiatrii na vysokych

&koléach, naptiklad v magisterském programu.

-33-



Sestry na psychiatrii se dale vzdélavaji. Absolvuji psychoterapeutické vycviky, poradaji
seminée nebo se jich Ucastni. Existuji dalSi moznosti vzdélavani v kurzech, které poréadaji
raznd, prevazné ob¢anska, sdruzeni, jako napriklad Psychoterapeutickd a psychosomaticka
klinika ESET nebo sdruZeni pro péti o duSevné nemocné VIAP. Tyto kurzy jsou

povétSinou pristupné i sestram a jinym pracovnikim z jinych obory.

1.5.2 MozZnosti vzdélavani v oblasti psychiatrie pro ostatni zdravotniky

Zdravotnici z nepsychiatrickych obora projevuji zgem o nekteré oblasti psychiatrie.
Jaké maji moznosti? Ugastnit se semindtt poradanych psychiatrickymi pracovidi, vyuzit
kurzy, které nabizeji riznd obcanskd sdruZeni, kontaktovat psychiatricka pracovisté
v ramci své nemocnice, ale i jinde, a pozadat o odborny seminé na téma, které je zajima.
Méame velmi dobrou zkuSenost stim, Ze kontaktujeme pracovniky zjinych oboria a
pozadame je o radu ¢i odborny seminét. V dob¢, kdy prijmeme na naSe psychiatrické
oddéleni pacienta sonemocnénim, které vyzaduje jistd specifika pristupu a péce a my
snimi nemédme zkuenosti, tak se nam tato mezioborova spoluprace velmi vyplaci. Tato

forma vzdélavani a pomoci se bohuzel malo vyuziva



2. EMPIRICKA CAST
2.1 Vychodiska vyzkumu

Lidé s duSevni poruchou jsou, podle vyjadieni Svétove zdravotnické organizace z roku
2005, v nasi spole¢nosti zastoupeni cca 27% (24). Tvoii tedy znaénou ¢ast populace.
Krom¢ péte psychiatrické, vyuzivaji také ostatni zdravotnickou péci — vyuZivaji tedy
sluzeb i nepsychiatrickych zdravotnikt (Iékait, zdravotnich sester, oSetiovateld,
rehabilitacnich pracovnika atd.).

Ve spolednosti se stale setkavame se stigmatizaci duSevné nemocnych, ktera je dana
jednak historickym chdpanim duSevné nemocnych a také nizkou mirou informovanosti o

duevnich poruchéch a poruchéach chovani.

Stigmatizace ma své negativni disledky pro nositele duSevni nemoci a zhorSuje

progndzu jeho onemocnéni.

Vychodiskem pro moje vyzkumné Setreni bylo nékolik dokumenti a prazkumi. Jednak
to byl priizkum, ktery probehl v roce 2004 v Ceské republice pod nézvem ,Nézory na
schizofrenii* (23). Prazkum provedla agentura DEMA a jeho vysledky jsem prezentovala
jiz v teoretické ¢asti této préce. Za dalSi dulezity prazkum povazuji préaci amerického
|ékare (psychiatra) Angermeyera, ktery v letech 2002 aZz 2004 proved| rozsahlou studii ve
ttech americkych stétech, ve které se zabyval pristupem praktickych lékaru k duSevné
nemocnym. Zavéry obou téchto pruzkumi ukézaly na nedostatecnou miru informovanosti
— jak spolecnosti, tak praktickych lékart — o duSevnich nemocech. Odhalili také, Ze
nedostatek informaci o téchto poruchéch vede ke stigmatizaci a diskriminaci lidi s duSevni

poruchou, ato jak od laické verejnosti, tak i od zdravotniku.

Za nejduleZitéjSi dokumenty v oblasti zlepSovani péce o duSevné nemocné povazuji
,Zelenou knihu — zlepSeni duSevniho zdravi obyvatelstva® (24) a ,ZDRAVI 21 — zdravi
pro v&echny do 21. stoleti* (25). Obatyto dokumenty navazuji na zjisténi nedostatki v péci

o duSevni zdravi a vytycuji strategie a cile pro zlepSeni této péce.

Z odborné literatury a ziskanych podkladi od respondentt vychézi tato empiricka ¢ast

mé préce.
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2.2 Cile a hypotézy vyzkumu

Zacilevyzkumu jsem s stanovila:

- Zjigtit, zda pocit'uji lidé, hospitalizovani na psychiatrickém oddg¢leni, stigmatizaci
od zdravotnika pri oSetieni nebo vySetieni na nepsychiatrickych zdravotnickych
pracovigtich,

- zjigtit, zda se li&i chovani zdravotniki na nepsychiatrickych pracovi&ich k duSevné

nemocnym a duSevné zdravym pacienttim,

- zjigtit, jak vnimaji kvalitu vySetieni/oSetteni na nepsychiatrickych ambulancich
pacienti s duSevni poruchou.

Hypotézy vyzkumu:

- lidé hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni se setkavaji se stigmatizaci od
zdravotnika pri vySetienich nebo oSetieni na nepsychiatrickych pracovistich,

- chovani zdravotniki k duSevné zdravym pacientim a k pacientim sduSevni

poruchou se lisi,

- pecienti sduSevni poruchou hodnoti péci na nepsychiatrickych ambulancich hite
nez ostatni pacienti.
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2.3 M etodika vlastniho Setreni

Pro zji&eéni vytycenych cila mé prace jsem zvolila metodu anonymniho dotazniku (viz
piiloha). Tuto metodu jsem vybrala pro moznost rychlého a snadného ziskani podkladt pro
vyzkum a déle proto, Ze informace ziskané touto metodou zajistuji méfitelnost a
srovnatelnost.

Pri tvorbé dotazniki jsem vychézela z Veronské Skdly spokojenosti se sluzbami
(VSSS— 54 — Verona Service Satisfaction Scale 1993) (3) a z modelu sledovani,
hodnoceni a zkvalitiovani komunitni pé&e o dusevné nemocné (IGA MZCR NU/6656-3)
(3). Dde jsem prihlizela k sou¢asnému fungovani systému zdravotni péte o duSevné
nemocné v Ceské republice a k systému fungovani spolupréce psychiatrickych pracovist

s ogtatnimi zdravotnickymi zatizenimi.

Dotaznik jsem vypracovala ve dvou verzich. Jedna byla urcena pro respondenty, kteri
podstoupili v rdmci psychiatrické hospitalizace vySetfeni nebo o3etfeni na jiném nez
psychiatrickém zdravotnickém pracovi&ti a jeho doprovod (déle ozna¢ena jako skupina A a
skupina ,,doprovod*). Druhy dotaznik byl uréen respondentam, kteti podstoupili vySetreni
nebo oSetieni ve zdravotnickych zatrizenich a nebyli Ié¢eni pro Zadnou duSevni poruchu
nebo poruchu chovéni (dale oznageni jako skupina B). Vzhledem k tomu, Ze jsem z vétSi
¢&sti nebyla u vyplnovani dotazniku pritomna, jeho Gvodni ¢&st objasiovala smysl,
instrukce pro vyplnéni a podékovéni respondentam. Dotaznik byl koncipovan tak, Ze
odpovedi, se kterymi respondenti souhlasili, oznacili kiizkem, nebo mohli popsat jinou,

nez danou, variantu svymi slovy.

Dalsi ¢ast dotazniku jsem rozdélila na dvé hlavni ¢ésti: na obecnou a speciani ¢ast.
Specidlni ¢&st jsem rozdélila (jen v pripadé dotazniku urcenych pro respondenty
hospitalizovanych na psychiatrickém oddg¢leni) jesté nacast 2 a 3.

Obecnéa ¢ast (¢é&st 1) obsahovala tii otazky, tykajici se sociometrickych Udaja - pohlavi,
vék avzdélani respondentd.

Specidlni ¢ést byla zaméiena na zjisténi postoje respondenta k podstoupenému
vySetieni/oSetieni a vnimani chovani zdravotnika pii vySetieni/oSetieni k jeho osobé.
Druhd ¢é&st dotazniku obsahuje devét otazek. Tato specidni ¢ést je spolecna jak pro
respondenty ze skupiny A, tak pro respondenty ze skupiny B. Tieti ¢ast dotazniku je
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uréena pro vyplnéni doprovodem respondenta ze skupiny A, tedy skupinu ,,doprovod”.
Tuto ¢ést jsem volila pro objektivizaci odpovédi téchto respondenti a ma titi otézky — dveé
shodné sdotazy na pacienty a jeden dotaz (otazka ¢. 12) je miien na skutecnost, kterou

posoudi |épe informovany zdravotnicky doprovod nez pacient (ptilohy 7 a 8).

2.4 \/ zor ek Setreni

Vtomto S&etfeni jsem se snaZila zachytit zkuSenosti a nazory respondentt
hospitalizovanych v Psychiatrickém centru Praha. Tyto vypovédi jsem srovnavala se
zkuZenostmi a nazory respondentt nahodné oslovenych po jejich absolvovani stejnych
vySetieni, které podstoupili respondenti hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni
Psychiatrického centra Praha. Pro Zzjistovani Udajti pro sviij vyzkum pouze na jednom
pracovisti jsem se rozhodla zdavodu nutnosti zapojit do prizkumu i doprovod
respondenta. To se neseSlo skladnym postojem ve dvou dalSich oslovenych
psychiatrickych pracovi&tich.

Dopiedu nebyl stanoven piesny pocet vyplnénych dotazniki, které budou zapotiebi pro
vyhodnoceni. Skupiné A jsem rozdala celkem 101 dotazniki, ztoho 81 dotaznika se
vratilo (80% z celkového poctu rozdanych dotazniki pro skupinu A, ztoho 73 ztéchto
respondenti melo doprovod — skupina ,,doprovod”). Skupiné B bylo rozdano 60 dotaznika,
ztoho 51 dotazniki se vr&tilo radné vyplnénych (85% z celkového pocétu rozdanych

dotaznika pro skupinu B). VSechny tyto vrécené dotazniky jsem vyuZila pro svij vyzkum.
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2.5 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal v tnoru a bieznu 2008.

Cést vyzkumného Setieni jsem realizovala za pomoci mych kolegyn a kolegt
z Psychiatrického centra Praha, které jsem nélezité instruovala.

U dotazovanych jsem se setkala pievédzné s ochotou a pochopenim. Ze svych zkuSenosti
s oslovovanim respondentt a podle informaci od kolegu, ktefi dotaznik také distribuovali,

mohu konstatovat, Ze jsme se nesetkali s odmitavym postojem k vypliovani dotaznika.

Pozndmka: procentudlni vyhodnoceni otézek bylo zaokrouhleno na celé ¢isla. Hodnoty
v tabulkach jsou uvedeny v poctech respondentt.
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2.6 Vydedky Setieni

2.6.1 Charakteristikarespondenti
Otazka¢. 1: Jste -

"muz 77 Zena

Graf 1: Zastoupeni respondenti podle pohlavi

Zeny

muzi _

0 10 20 30 40 50 60

procenta

B Skupina B
O Skupina A

Tabulka 1: Poget respondentia podle pohlavi

Pohlavi respondenti Skupina A skupina B

muZzi 38 22

Zeny 43 29
K omentar:

Skupina A: z 81 dotazniki bylo 38 (47%) vyplnéno muzi a 43 (53%) Zenami.

Skupina B: z 51 dotaznika bylo 22 (43%) vyplnéno muzi a 29 (57%) Zenami.
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Otézka ¢. 2: Do jaké vékove kategorie patfite?

" méné nez 20 "7 20-29 "7 30-39 " 40-49 " " vice nez 50
Graf 2; Zastoupeni respondentii podle véku
vice nez 50 let
40 - 49 let
B Skupina B
30 - 39 let
O Skupina A
20 - 29 let
méné nez 20 let F
0 10 20 30 40 50 60
procenta

Tabulka 2: Potet respondentii podle véku

V ¢k respondentiy SkupinaA | SkupinaB

méné nez 20 let 3 6
20—-29 et 21 2
30-39let 40 13
40—-49 let 9 21
vice nez 50 let 8 9

K omentéar:

Skupina A: Setieni v této skupiné se zlcastnilo 81 respondentt, z toho mladSich nez 20 let
bylo 3 (4%), od 20ti do 29t let bylo 21 (26%), od 30ti do 3%ti let bylo 40 (49%), od 40ti do

49%ti let bylo 9 (11%) agtarSich nez 50 let bylo 8 (10%).

Skupina B: Setreni v této skuping se zG¢astnilo 51 respondenti, z toho mladSich nez 20 let
bylo 6 (12%), od 20ti do 2%%ti let bylo 2 (4%), od 30ti do 3%ti let bylo 13 (25%), od 40ti do

49%ti let bylo 21 (41%) a starSich nez 50 let bylo 9 (18%).
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Otazka ¢. 3: VaSe ngjvyse dosaZzené vzdélani je:

° 7 z&kladni

" vySSi odborné Skola

"7 uénovsky obor
" vysoké skola

Graf 3: Zastoupeni respondenti podle vzdélani

~” gfedni Skola s maturitou

Vysoka skola __‘

Vy§Siodborna Skola

]

Ucriovsky obor

Stiedni &kola s maturitou ~

B Skupina B
O Skupina A

Zakladni
0 10 20 30 40 50 60
procenta
Tabulka 3: Zastoupeni respondentii podle vzdélani
NejvySSi ukonéené vzdél ani respondenti Skupina A | SkupinaB
Zakladni 7 6
U&novsky obor 6 5
Stredni Skola s maturitou 32 25
VySSi odborna skola 6 0
Vysoka Skola 30 15
K omentér:

Skupina A: zcelkovych 81 respondenti v této skupiné bylo 7 (9%) respondentt se
z&kladnim vzdélanim, 6 (7%) sucinovskym vzdélanim, 32 (40%) se stiedodkolskym
vzdélanim smaturitou, 6 (7%) sukoncenou vysSi odbornou Skolou a 30 (37%)

s vysokoskolskym vzdélanim.

Skupina B: z celkovych 51 respondentti v této skupiné bylo 6 (12%) respondentti se
z&kladnim vzdélanim, 5 (10%) sucnovskym vzdelanim, 25 (49%) se stiedodkolskym
vzdélanim smaturitou, 0 (0%) sukoncenou vysSi odbornou Skolou a 15 (29%)

s vysokoskolskym vzdélanim.

N 1
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2.6.2 Zjistovani postoji respondenti k podstoupenému vySetieni/oSetieni a

vnimani chovani zdravotnika p¥i vySetieni/oSetieni k jeho osobé

Otazka ¢. 1: Bylo podstoupeni vySetieni/oSetieni z vaseho pohledu Zadouci?

ano " ne "” nedokazu posoudit TTjiné

Graf 4: Nazor o nutnosti podstoupeného vySetieni
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B Skupina B
O Skupina A
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Tabulka 4: Nazor o nutnosti podstoupeného vysetieni

Byl o podstoupeni vySetieni nutné? SkupinaA | Skupina B
Ano 63 43
Ne 9 6
Nedokazu posoudit 6 2
Jiné 3 0
K omentéf¥:

Skupina A: z celkového poctu respondenta v této skuping, tj. 81, 63 (78%) uvedlo, Ze bylo
vySetieni Zadouci, 9 (11%) respondentti podstoupené vySetieni hodnotilo tak, Ze nebylo
nutneé. 6 (7%) respondentt uvedlo, Ze nedok&Ze posoudit nutnost provedeni tohoto
vySetieni, 3 (4%) respondentti uvedlo, Ze by radéji podstoupili jiné vySetteni, nez toto.

Skupina B: z celkového poctu respondenti v této skupiné, tj. 51, 43 (84%) uvedlo, Ze bylo

vySetieni Zadouci, 6 (12%) respondentti podstoupené vySetieni hodnotilo tak, Ze nebylo
nutne. Pouze 2 (4%) respondentti uvedlo, Ze nedoké&ze posoudit nutnost provedeni tohoto
vySetreni. Nikdo z respondenti ze skupiny B nevyuZil moznost odpovedi ,jiné...".
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Otazka ¢. 2: Jaké vySetieni jste podstoupil/a?

"7 vySetieni CT, MR, PET
" gynekologické oSetieni/vysetieni

“7 interni

=7 zubni oSetieni

jiné—jaké......

Graf 5: Zastoupeni respondenti podle dr uhu podstoupeného vySetieni/oSetieni

Interni vySetfeni

Gynekologické vySetteni

Zubni vySetieni

CT, MR, PET
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O Skupina A

Tabulka 5: Zastoupeni respondentii podle druhu podstoupeného vySetieni/oSetieni

Druh podstoupeného vy3Setieni/osetieni Skupina A | SkupinaB
CT, MR, PET 41 28
Zubni vySetieni 8 9
Gynekol ogické vysetieni 6 5
Interni vySetieni 12 7
Jiné 14 1
K omentar:

Skupina A: v této skupiné podstoupilo 41 (51%) respondenti zobrazovaci vySetieni (CT,

MR a PET). Déle to byla vySetieni interni 12 (15%), zubni oSetteni 8 (10%) a
gynekologicka vySetieni 6 (7%). Ve vyétu ,jinych* vySetteni ¢i Setfeni byla kozni
vySetteni, chirurgickd oSetfeni a sonografickd vySetieni v celkovéem poctu 14 (17%).

Celkovy pocet dotazovanych bylo 81.

Skupina B: v této skupin¢ podstoupilo 28 (56%) respondentt jiZ zminén& zobrazovaci
vySetieni. Déle to byla zubni oSetreni 9 (18%), interni vySetieni 7 (14%) a gynekologicka
vySetieni 5 (10%). Polozka ,jin€* byla zastoupena 1 (2%) respondentem. Uvedl, Ze byl

oSetien v ambulanci kozni |ékaiky. Celkovy pocet dotazovanych byl 51.




Otézka ¢. 3: Kdo Vasna vysetieni doprovazel?

" persondl z psychiatrického oddéleni (v civilnim obleceni)

" persondl z psychiatrického oddgéleni (v pracovnim obleceni - uniformg)
"" nikdo

" rodinny ptisludnik

Poznamka: v pripadé dotazniku pro skupinu B byla pouzita formulace: ,personél

z oddéleni, kde jste hospitalizovan/a“

Graf 6: Kdo doprovéazel pacienta na vySetieni/oSetieni?
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Rodinny pfislusnik

) B Skupina B
Nikdo

O Skupina A
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Tabulka 6: Kdo doprovazel pacienta na vySetieni/oSetieni?

Doprovod pacienta SkupinaA | SkupinaB
Persondl (v uniformg) 29 13
Persond (v civilnim oblegeni) 37 1
Nikdo 8 26
Rodinny pridusnik 5 10
Jiné 2 1
K omentar:

Skupina A: v té&o skupiné byla vétSina — tedy 66 (82%) — dotazovanych doprovézena
personalem psychiatrického oddéleni. Z toho 29 (36%) osob z persondlu doprovazelo
pacienta v uniformé a 37 (46%) v civilnim obleceni. Jen 8 (10%) pacienta Slo na vySetreni
bez doprovodu, 5 (6%) pacientti doprovazel nékdo z rodiny. Pouze 2 (2%) pacienti vyuzili
moznosti volby , jin€* — jeden byl doprovéazen piitelkyni, jeden kamaréddem. Celkovy pocet
dotézanych byl 81.
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Skupina B: oproti skupiné A dotazovani volili nejvice moznost , nikdo“, tedy, Ze byly na
vySetieni bez doprovodu, a to v 26 (51%) pripadech. Dée nésleduje moznost ,, personél
v uniformé* ve 13 (25%) piipadech. O néco nizsi zastoupeni bylo v moznosti ,,rodinny
piisludnik“, a to v 10 (20%) pripadech. Pouze 1 (2%) dotazovany byl doprovazen
zdravotnickym persondlem v civilnim obleceni a 1 (2%) byl doprovazen pritelkyni.

Celkovy pocet dotézanych byl 51.
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Otazka ¢. 4: Jak jste byl/a vyzvan/a ke vstupu do ordinace?

" celym jménem

" bez konkrétniho osloveni (napt. ,,dalSi*)

" nazvem oddéleni, ze kterého prichézite (,pojd’te si vy z psychiatrie” apod.)
©7jinak, napistejak .............

Poznamka: tato otazka byla pro ,,doprovod” o¢islovéna jako 10.

Graf 7: Zpisob vyzvy ke vstupu do ordinace
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Tabulka 7: Zpasob vyzvy ke vstupu do ordinace

Zpisob vyzvani ke vstupu do ordinace SkupinaA | SkupinaB | Doprovod

Ceym jménem 14 18 15
Bez konkrétniho osloveni (napt. "dalSi") 47 51 50
Nazvem oddéleni ze kterého prichézite 32 4 30
Jinak 7 27 5

K omentéar:

Skupina A: vtéto skupiné prevliddalo vyzvani ke vstupu do ordinace bez konkrétniho
odoveni — tedy , dalSi“ apod. Takto odpovédélo 38 (47%) dotazovanych. Nasleduje 26
(32%) vyzvani ke vstupu soznatenim pacienta oddélenim, ze kterého byl na vySetieni
vyslan. 11 (14%) dotézanych bylo ke vstupu do ordinace vyzvano celym jménem, 6 (7%)
bylo vyzvano jinak: , pani“, ,mlady muzi“. Celkovy pocet dotazanych byl 81.

Skupina B: polovina respondenti 26 (51%) byla voldna do ordinace bez konkrétniho
odoveni. 14 respondenti uvedlo, Ze byli vyzvéni ke vstupu do ordinace jinak — tedy
napriklad ,pani“, ,pane*, ,babicko", ,slecno”, ,mladiku“. Celym jménem zdravotnici
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vyzvali pouze 9 (18%) dotazovanych. Nejméng, tedy 2 (4%) jich v této skupiné bylo
vyzvano ndzvem oddéleni, ze kterého byli vyslani. Celkovy pocet dotédzanych byl 51.
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Otazka ¢. 5: Jak jste byl/a odovovana béhem rozhovoru slékairem?

"7 cdymjménem °° kiestnimjménem "7 prijmenim "7 jinak, napidtejak......

Graf 8: Zpiisob odovovani v pribéhu vysetieni/oSetieni
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Tabulka 8: Zpasob oslovovani v priabéhu vySetieni/oSetieni

Odloveni Skupina A Skupina B
Cdym Jménem 3 1
Kiestnim jménem 13 2
PEijmenim 35 41
Jinak 30 7
K omentar:

Skupina A: jako nej¢astéjSi osloveni, a to v 35 (43%) pripadech, bylo pouzito piijmeni
pacienta. 30 (37%) dotézanych uvedlo, Ze byli odovovéni ,jinak" ato: ,pani“, , pane’,
.kamarade“, ,slecno”. Kiestnim jménem bylo oslovovano 13 (16%) dotézanych, z toho 6
znich uvedlo, Ze jim lékaf nebo sestra tykala. Celym jménem byli osloveni 3 (4%)

z dotézanych. Celkovy pocet dotézanych byl 81.

Skupina B: v této skupin¢ prevliddalo osloveni dotézanych jejich piijmenim — ve 41 (80%)
piipadech. 7 (14%) dotézanych uvedlo, Ze byli oslovovéni ,jinak" a to: ,pani“, , pane”,
»slunicko”. 2 (4%) byly oslovovani kiestnim jménem a 1 (2%) byl oslovovan celym

jménem. Celkovy pocet dotézanych byl 51.
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Otézka ¢. 6: Hovoril 1ékai-
" naVas " naVaSdoprovod "” nehovoril TTjinéo

Poznamka: tato otazka byla pro ,,doprovod” o¢islovéna jako 11.

Graf 9: Na koho |ékar pii vySeti-eni/oSetfeni hovoril?
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Tabulka 9: Na koho Ié&a¥ pii vySetieni/oSetfeni hovoril ?

Hovoril 1ékar Skupina A | SkupinaB | Doprovod

na Vas (na pacienta) 57 92 61
na Vas doprovod 26 2 33
nehovoiil 2 0 1
jiné 15 6 5
K omentar:

Skupina A: 46 (57%) dotazanych uvedlo, Ze lékar hovoril pfimo na né, 21 (26%)
dotézenych uvedlo, Ze Iékar hovoril na jejich doprovod, 12 (15%) dotézanych uvedlo, Ze
lékai hovoril na nékoho jiného - uvedli: vSeobecnd sestru, laborantku, uklizecku,
telefonoval. 2 (2%) oznatili moznost, Ze lékar nehovoril. Celkovy pocet dotazanych byl
8l.

Skupina B: 47 (92%) dotézanych uvedlo, Ze lékai hovoril pfimo na né, 3 (6%) dotézani
uvedli, Ze Iékar hovoril na nékoho jiného - uvedli: zdravotni sestru. 1 (2%) uved, Ze |ékaf

hovotil na jejich doprovod. Celkovy pocet dotédzanych byl 51.
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Otézka ¢. 7: Jak byste celkové ohodnotil/a péci, ktera Vam byla pri oSetieni/vySetieni
poskytnuta?

"7 vyborna "" dobra "7 dog&tujici " nedostacujici

Graf 10: Hodnoceni poskytnuté péée respondentem
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Tabulka 10: Hodnoceni poskytnuté péée respondentem

Hodnoceni SkupinaA | SkupinaB
Vyborna 25 9
Dobra 38 26
Dostatujici 16 11
Nedostagujici 2 5
Komentéi:

Skupina A: jako vybornou oznatilo poskytnutou pé&ci 25 (31%) dotazanych. Jako dobrou
38 (47%) a jako dogtacujici 16 (20%) dotézanych. Pouze 2 (2%) dotazani, oznagili jim
poskytnutou péci jako nedostaujici. Celkovy pocet dotézanych byl 81.

Skupina B: jako vybornou oznatilo poskytnutou péci 9 (18%) dotézanych. Jako dobrou 26
(50%) a jako dostatujici 11 (22%) dotézanych. Jako nedostacujici oznatilo péci hned 5
(10%) dotazanych. Celkovy pocet dotazanych byl 51.
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Otazkaé. 8:

Pro skupinu A: Pocitil/a jste néjaky projev nedivéry vi€i Vasi osobé v souvislosti
stim, Ze jste hospitalizovan/a na psychiatrickém oddéleni?

Pro skupinu B: Pocitil/a jste néjaky projev nediavéry viéi vasi osobé?

ne "7 ano — popidte, jak se nedaveéravaci Vam projevila..............oooeienn

Graf 11: Pocitil respondent projev nediavéry od zdravotnika, ktery ho vySetioval ?
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Tabulka 11: Pocitil respondent projev nediivéry od zdravotnika, ktery ho vySetfoval ?

Nedavéra SkupinaA | Skupina B
Ne 52 47
Ano 29 4
K omentar:

Skupina A: 52 (64%) dotazanych odpovédélo, Ze nepocitovala Zadnou nedivéru od
zdravotnika ke své osobé. 29 (36%) uvedlo, Ze neduvéru pocitili. Projev nedaveéry
dotézani popsali: , lékat/sestra nehovotili se mnou, ae s mym doprovodem” a to v 16
(20%) pripadech. Dale uvédéli: ,,opakované vysvétlovani jednoduchych véci“ v 5 (6%)
piipadech. Ve 2 (2%) pripadech dotézani uvedli Ze: ,prabéh vySetieni popsali mému
doprovodu a vyZadovali, at’ on to vysvétli mng”. ,Vysledky vySetteni mi nesdélili, ale
sdélili je mému doprovodu” ve 2 (2%). ,,M¢li pochybnosti, zda vydrzim lezet na lehatku —
ani se m¢ nezeptali aeSili to mezi sebou” v 1 (2%). ,Ptali se mého doprovodu, zda jsem
klidnd — a to prede mnou* v 1 (2%) pripadé. 2 (2%) dotazani zaskrtli moznost ,,ano” ale
nepopsali blize, pro¢ tento pocit meli. Celkovy poc¢et dotédzanych byl 81.
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Skupina B: vétdina — 47 (92%) — dotazanych uvedla, Ze nepocitovali zadny projev
nedavéry. Jen 4 (8%) dotazanych uvedlo, Ze projev nedaveéry pocitili. Projev neduvéry
popsali: ,sestra mi fekla, Ze stgné nebudu jejich doporu¢eni dodrZzovat" — 1 (2%)
dotézany. ,Lékar mi vynadal, Ze neumim chvili vydrZzet na mist¢“ — 1 (2%) dotazany.
,Rekli mi, Ze si nepamatuji, na ¢em jsme se domluvili pii poslednim vyZetieni, pritom
jsem v&echno, co fekli, dodrZzovala® — 1 (2%) dotazany a ,tekli mi, Ze jsem zfetovangj” — 1
(2%). Celkovy pocet dotézanych byl 51.
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Otazka €. 9: Popsal/a byste chovani zdravotnikia provadéjici oSetieni/vySetieni k vasi
0sobé

T dgné, jako k ostatnim pacientim na vysetieni
"7 lepsi, nez k ostatnim pacientim a pokud ano, V. Eem ..........oiiiiiiiiiieeenn.
"7 horsi, nez k ogtatnim pacientim a pokud ano, V CeM.......c.vovviieiie e,

Graf 12: Jak pocitovali respondenti chovani zdravotniku viiéi své osobé s por ovnanim s chovanim viéi
ostatnim pacientim
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Tabulka 12: Jak pocit’ovali respondenti chovani zdravotniku vii¢i své osobé s porovnanim s chovanim
viaéi ostatnim pacientim

Chovani zdravotnika Skupina A | SkupinaB

Stejné 42 46

Lepsi 12 2

Horsi 27 3
K omentar:

Skupina A: 42 (52%) dotézanych uvedlo, Ze chovani zdravotniki vici své osobé povazuje
za stejné, jako chovani zdravotniki viéi ostanim pacientim. 12 (15%) dotazanych

>

hodnotilo chovani zdravotnika jako ,lepSi“, neZz k ostatnim pacientim. Mezi duvody,
z ¢eho tak usuzuji, uvedli: ,,podrobné mi vie vysvétlili, , nabidli mi kdvu“, ,vzali mé na
vySetieni hned po prichodu a ostatni tam ¢ekali“, , poréd se ptali, jestli to jesté vydrzim,
byli starogtlivi“. Ale celd tretina — 27 (33%) — dotazanych méla pocit, Ze chovéani

>

zdravotniki k jeho osobé povaZzovali za ,,horSi* nez k ostatnim. Mezi divody, z ¢eho tak
usuzuji, uvedli: ,dlouhé ¢ekani“, neosobni pristup”, ,nic mi nevysvétlili — pry to nema
smysl“, ,vzali m¢ prednostné — pry a’ se tam nerozjedu*, , vykiikovali — kde je ten zté
psychiatrie”, ,,omylem jsem jim shodila néco ze stolu — fikali, Ze od blazna neni co

ocekavat”. Celkovy pocet dotédzanych byl 81.
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Skupina B: vétSina dotézanych — 46 (90%) — v této skupiné uvedla, Ze chovani zdravotniki
ke své osoh¢ je stejné jako k ostatnim pacientam. 2 (4%) dotazani uvedli, Ze chovani
zdravotnika Kk jejich osob¢é bylo lepsi, nez k ostatnim. Konkrétné uvedli: , sestficka na mé
byla moc mil&, dokonce mi nabidla kapesnik“, , pan doktor mé¢ opravdu peclivé vySetiil,
ogtatni pacienti byli raz dva venku.“ Jako ,horsi* hodnotili chovéni zdravotniki k jejich
ooh¢ 3 (6%) dotazani. Konkrétné uvedli: ,sestra na mé kiicela*, ,stradné dlouho jsem
¢ekal a nekteré pacienty brali hned”, ,,nic mi nevysvétlili“. Celkovy pocet dotazanych byl
Sl
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Otazka ¢. 12: NavySetireni/oSetieni byl/a pacientka volan/a

" v ¢ase, naktery byl/a objedndn/a

" v poradi, ve kterém pacienti do ordinace dostavili
" prednostné, pokud vite, napiste proé

" pozdgji, pokud vite, naplste proc ..

" jinak, napiste jak ..

Pozndmka: otazku hodnotila skupina B a doprovod pacienta ze skupiny A

Graf 13: Kdy byl/a volan/a pacient/ka do or dinace
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Tabulka 13: Kdy byl/a volan/a pacient/ka do or dinace

SkupinaB | Doprovod
V ¢ase objednani 7 13
V poradi, ve kterém prisdl/a 12 19
Prednostné 3 13
Pozdgji 29 27
Jinak 0 1
K omentér:

Skupina B: 29 (56%) respondentt uvedlo, Ze byli volani do ordinace pozdéji, nez byli
objednani, 12 (24%) respondentti bylo o3etrenych/vySetienych v poradi, ve kterém piisli, 7
(14%) z nich uvedlo, Ze byli voléni do ordinace v ¢ase, na ktery byli objednani, a 3 (6%)
uvedli, Ze je Iékar vzal prednostné. Moznost komentéie respondenti nevyuZili. Celkovy
poc¢et dotézanych byl 81.

Skupina ,, Doprovod”: také tato skupina hodnoticich uvedla, Ze pacienti, které doprovézeli,
byli volani do ordinace pozdgji, nez byli objednéni ato ve 27 (37%) pripadech. 19 (26%)
pacienti bylo voldno do ordinace v poradi, ve kterém se na vySetieni/oSetieni dostavili. 13
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(18%) z doprovazenych pacientt bylo volano do ordinace v ¢ase objednéni a stejn¢, tedy
13 (18%), jich vzali zdravotnici na oSetieni/vySetieni prednostné. V 1 (1%) pripadé, bylo
vySetieni zruSeno, kvili porude pristroje. Celkovy pocet dotédzanych byl 51.
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2.6.3 Diskuse

Setieni se zGgastnilo témet shodné procento Zen a muzi. Nejvétsi procento respondentt
(57%) bylo ve véku od 20 do 39 let. Teém&t 80% respondentt bylo se stredoSkolskym a
vysokodkolskym vzdélanim. Z celkového poctu 132 (100%) dotazovanych mélo 57 (43%)
respondenti stredoskolské vzdélani zakoncené maturitou a 45 (34%) vysokoskolské

vzdélani.

Pracovi&é, na kterych probihala vySetieni u dotazovanych, byla v obou skupinach
totozna. Procentuelni zastoupeni téchto vySetreni jsou ve skupinéch A i B podobna. Lze
tedy vyuzit vysledky z dalSich polozek dotazniku pro srovnani vnimani piistupu
zdravotnika ke skuping A a skuping B.

Ze srovnani odpovédi skupiny A a skupiny B vyvozuji, Ze ve vnimani nutnosti
podstoupeni vySetieni neni rozdil mezi duSevné zdravymi a duSevné nemocnymi pacienty.

Ze Setieni vyplynulo, Ze je mnohem niZsi procento psychiatrickych pacientu, kteti by na
vySetieni byli z oddéleni vysilani samotni (90% znich melo na vySetieni/oSetieni
doprovod). MaZeme to chpat jako obavy oSetiujicich Iékait, zda vySetieni bez doprovodu
zvl&dnou, nebo nizkou davérou ve schopnosti pacienta. Také byla tato situace dana
aktualnim stavem pacienta, ktery ale nelze z tohoto dotazniku urcit a tedy porovnat se

skupinou B.

Porovnanim odpovédi skupiny A aB jsem zjistila, Ze psychiatriéti pacienti jsou osmkrat
castéji vyzyvani ke vstupu do ordinace ndzvem oddéleni (tedy psychiatrickym), nez
pacienti prichazejici na doporuceni jinych nez psychiatrickych odbornika. Toto se déje

pred ostatnimi lidmi v ¢ekarné.

Ze srovnani opovedi na otdzku ¢. 4 (Jak jste byl/a vyzvéan/a ke vstupu do ordinace?) a
odpovedi na otédzku ¢. 3 (Kdo vas na vysetieni/oSetreni doprovézel?) vyplyva, Ze byli az
tiikrat castéji oslovovani respondenti nazvem oddéleni, ze kterého na vySetreni piidli,
pokud je doprovézel persond v uniformé, nez ti, které doprovazel nékdo v civilnim
obleceni. Toto srovnani je zjevné predevsim ve skupiné A. Ve skupiné B to bylo dvakrét
castéji.
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Z porovnani odpovédi na otézku ¢. 5 (Jak jste byl/a oslovovana béhem rozhovoru
slékarem?) jsem zjistila, Ze psychiatriéti pacienti jsou vice nez dvakrat ¢astéji oslovovani
bez pouZiti jejich jména—tedy , jinak"“. Narozdil od pacientii duSevné zdravych. Krestnim
jménem bylo oslovovéano tiikrat vice pacienta z psychiatrického oddéleni, nez pacienta
doporucenych zjinych obori. Ztoho témé poloviné z nich zdravotnici provédéjici
vySetieni/oSetieni tykali. Paklize jsem srovnala vék respondenti ve skupiné A i B a
odpovédi na tuto otézku, nalezla jsem souvislost mezi oslovovanim respondenti kiestnim
jménem a niz8im vékem respondenta. VSichni, ktefi byli oslovovani kiestnim jménem, byli
mladsi 30ti let.

Vzhledem k tomu, Ze je nepomér mezi poétem doprovézenych pacientt ve skupiné A a
ve skupiné B (ve skupiné A bylo doprovazenych 82% dotézanych, kdezto ve skupiné B
pouze 45%), nelze otazku ¢. 6 (Hovotil 1ékar na ...) hodnotit pouhym srovnanim poéti ¢i
procent. Presto povazuji vysledek u skupiny A u moznosti ,,|ékai hovotil na doprovod* za
ukazatel toho, Ze se zdravotnici ve ¢étvrting pripada vyhnuli blizSimu kontaktu s duSevné

nemocnym aradéji vysvétlili vée jeho doprovodu.

Podle srovnani vysledki obou skupin se domnivam, Ze duSevné zdravi pacienti jsou o
néco kriti¢tejsi, nez pacienti sduSevni poruchou, kteti péci celkové hodnotili pozitivngji.
Zde také nalézam souvislost s nejvysSim dosazenym vzdélanim respondenta. Cim vySSi

vzdélani respondenta, tim kritic¢téjSi postoj zaujima.

Respondenti ze skupiny A pocituji ctyrikrd vice nedivéru vaci své osob¢ od
zdravotniki. Z porovnani projevi nediveéry vyplyva, Ze pacienti ze skupiny B, ktefi uvedli,
Ze projev nedavéry pocitili, se od zdravotnika doveédéli konkrétni davody nedaveéry.
Zatimco pacienti ze skupiny A se setkali stim, Ze nedivéra v jejich osobu byla tlumocena
jejich doprovodu. Nachézim tu ale souvislost, tentokr& pouze ve skupiné A, mezi
vzdélanim a negativnim vnimanim nediivéry od zdravotnika k osobé dotazovaného. Cim

vySSi vzdélani, tim vétsi procento dotazovanych uvédélo, Ze vnimali pocit nedtvery.

Ve skupiné B je mensi procento respondentti, kteti by hodnotili péci jako ,,odlisnou od

pé&ce, kterd je poskytovéna jinym pacientim”, nez ve skupiné A.

Pri srovnani vysledkt odpovédi z obou skupin jsem shledala, Ze pacienti ze skupiny B
byli ¢astéji volani do ordinace pozdgji, nez pacienti ze skupiny A. Ti naopak byli volani
dvekrd castéji do ordinace prednostné. V komentérich, které vypisovali lidé
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doprovazejiciho pacienta, byly uvedeny tyto vnimané duvody: ,bali se, aby pacient nebyl
neklidny“, ,vzali nas okamzité, jak jsem piedlozil dekurz, ,ptali se odkud jsme, poté, co
jsemiekl, Ze z psychiatrie, vzali nas okamzité“, ,,nevim pro¢, ale vzali nés hned"”.

Hypotéza: lidé hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni se setkévaji se stigmatizaci od

zdravotnika pri vySetieni nebo oSetteni na nepsychiatrickych zdravotnickych pracovigtich.

Otézky tykajici se zptisobu chovani zdravotnika k respondentam —tj. otézky ¢. 4, 5, 6, 8
a9 — byly zodpovézeny respondenty ze skupiny A i ze skupiny B. Respondenti ze skupiny
A —tedy lidé toho ¢asu hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni — uvédéli, ze:

byli vyzvani ke vstupu do ordinace ndzvem oddéleni, ze kterého na vySetreni/
oSetieni prichézeli, ato ve 32 %,

- byli oslovovani kiestnim jménem, a to v 16%, ztoho polovina uvedla, Ze jim
zdravotnik tykal, presto, Ze Slo o dospélé osoby,

- lékat hovotil sjejich doprovodem, nikoliv s nim, ato ve ¢tvrting pripadt,

- pocitili nediivéru ke své osob¢ v souvislosti stim, Ze byli toho ¢asu hospitalizovani
na psychiatrickém oddéleni. Toto tvrzeni uvedlo 36% dotazovanych.

Konkrétni projevy, které byly chapany jako stigmatizujici, jsem uvedla v komentati u
otdzky ¢. 8. Tyto vysledky podporuji moji hypotézu, Ze psychiatriéti pacienti jsou
stigmatizovani od zdravotnika.

Hypotéza: chovéani zdravotnika k duSevné zdravym pacientim a k pacientim s duSevni

poruchou se lisi.

Z porovnani odpoveédi skupiny A a skupiny B jsou patrné rozdily, které ukazuji nato, ze
respondenti ze skupiny A (tedy ti, ktefi byli hospitalizovani na psychiatrickém oddéleni):

- byli ¢castéji oslovovani kiestnim jménem,

- Castéji mluvili zdravotnici s jejich doprovodem,
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- byli vyzvani ke vstupu do ordinace nazvem oddgleni,

- byli castéji vyzvani pirednostné do ordinace — divodem byla nejistota a obavy

zdravotnika z projeva psychiatricky 1é¢eného pacienta

Tyto vysledky podporuji mou hypotézu, Ze se pristup zdravotnika k duSevné nemocnym

adusevn¢ zdravym lidem lisi.

Hypotéza: pacienti sduSevni poruchou hodnoti péci na nepsychiatrickych ambulancich

hite, nez ostatni pacienti.

Z vysledkt odpoveédi na otazku ¢. 7 vyplyva, Ze duSevné nemocni hodnoti péci celkove
piiznivéji, nez duSevné zdravi pacienti. Tyto vysledky vyvraci moji hypotézu, Ze pacienti
s duSevni poruchou hodnoti péci zdravotnika hiie, nez ostatni pacienti.
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ZAVER

Soucasnd moderni doba je obdobim zvySovani Zivotni Urovné, ale i dobou prudkého
Zivotniho tempa a vzrustajicim tlakem na kazdého jednotlivce. Tento tlak se pak nejvice
odrézi na lidech se zdravotnim hendikepem. Tedy i na lidech s duSevni poruchou. Tato
préce priblizuje, jak jsou lidé s duSevni poruchou chapani a prijimani v naSi spole¢nosti a
ve spole¢nosti zdravotnikd.

Cilem teoretické casti préce bylo sezndmeni shlavnimi pojmy této préce: duSevni
zdravi, duSevni porucha, stigmatizace, destigmatizace. Déle jsem se v teoreticke ¢asti préce
zabyvala historickymi souvislostmi  psychiatrické péce a vibec chapani duSevné
nemocnych ve spolec¢nosti. PribliZila jsem organizaci psychiatrické péce — tedy druhy
psychiatrickych pracovi&t’, kam se mohou lidé obracet, ale také je tam miZe nasmérovat
préve zdravotnik z jiného oboru.

Cilem empirickeé ¢ésti bylo zjistit kvantitativnim vyzkumnym Setienim, zda dochézi ke
stigmatizaci lidi sduSevnim onemocnénim pri vySetienich nebo oSetienich v jinych, nez
psychiatrickych zdravotnickych ambulantnich zafizenich. Vyzkum byl proveden za

pomoci anonymniho dotazniku.

Jednu skupinu respondentt tvorili lidé, ktefi v ramci hospitalizace na psychiatrickém
oddéleni podstoupili oSetieni nebo vySetieni v jiném ambulantnim zdravotnickém zatizeni.
Druhou skupinou respondentti byli lidé bez duSevni poruchy, kteri podstoupili oSetieni
nebo vySetieni na stejnych pracovidich, jako prvni skupina

Z vysledki Setreni vyplyvd, Ze seliSi chovéani zdravotnika k lidem s duSevni poruchou a
k lidem bez duSevni poruchy.

Vysledky Setfeni chci vyuzit v pripravovaném edukacnim programu pro zdravotniky,
ktery se bude tykat prévé problematiky psychiatricky l&¢enych pacientt a pristupu k nim.
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Oddéleni oSetfovatelstvi

Nazev préce: Stigmatice klientd sduSevnim onemocnénim nepsychiatrickymi
zdravotniky

Vedouci préce: Bc. Slaisova Ivana

Pocet gran: 84

Pocet pifloh: 8

Rok obhajoby: 2008

Klicovaslova: stigmatizace, psychiatrie, duSevni zdravi, duSevni nemoc

Bakalarska préce pojednava o pogtaveni dusevné nemocnych osob ve zdravotnictvi.
Poukazuje na stigmatizaci, se kterou se lidé s duSevni poruchou setkévaji. Duraz je kladen
na negativni disledky stigmatizace pro tyto osoby.

Teziste préce tvoii kvantitativni vyzkumné Setieni chovani zdravotnika v ambulantni
sféfe zdravotnictvi k lidem sduSevni poruchou. Setteni porovnava chovani zdravotniki
k duSevné nemocnym a k duSevné zdravym pacientum. Zkoumany vzorek tvoii dvé
skupiny pacienti. Pacienti, ktefi vramci hospitalizace na psychiatrickém oddéleni
podstoupili oSetfeni nebo vySetieni v jiné nez psychiatrické ambulanci. A pacienti
duSevné zdravi, kteri podstoupili oSetieni nebo vySetieni na stejnych ambulantnich
pracovigtich.

Bachelor thesis describes status of peoples with mental illness in public health. It
adverts to stigmatization which patient with mental illness meet with. Thesis put the accent
to negative effect of this stigmatization.
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The goal of bachelor thesis is in quantitative research of health workers behavior to
people with mental illness. The investigation compares behavior of health worker to
patient with some mental illness and to patients without any mental anamnesis. Research
based on two different groups of patients. First group consists of psychiatric hospitalized
patients visited non-psychiatric ambulances. Second group consists of patients with no

mental anamnesis visited the same ambulant station.
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PRILOHY

Priloha 1 - Pramérny ro¢ni pocet sebevrazd na 100 tisic obyvatel zaroky 1991 az 2005
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P¥iloha 2 - Prehled cili tykajicich se duSevniho zdravi vymezenych v programu ZDRAVI
21

CiL 6: ZLEPSENI DUSEVNIHO ZDRAVI

DO ROKU 2020 ZLEPSIT PODMINKY PRO PSYCHOSOCIALNI POHODU LIDI
A PROLIDI SDUSEVNIMI PORUCHAMI ZAJISTIT DOSTUPNOST
KOMPLEXNICH SLUZEB

Podstatné omezit vyskyt a neZzédouci zdravotni disledky duSevnich poruch a posilit

schopnost vyrovnavat se stresujicimi Zivotnimi okamziky.

Vramci systému zvySovani kvality péce vytvorit standardy diagnostickych
aterapeutickych postupt se zohlednénim lidskych prav.

Z&lenit nové pristupy a formy pé&e o duSevné nemocné do  pregradudnich,
postgradudnich a kontinuélnich systémi vzdélavéani a dle potieby vytvéret nove programy
pro odpovidagjici poskytovatele péce.

Snizit pocet sebevrazd alespon o jednu tietinu.

Nejméné o 50% zvysit podil osob nad 80 let, které dosahuji v domécim prostredi
takovou Uroven zdravi, ktera jim umoznuje uchovat si sobéstaénost, sebelctu a své misto
ve spolecnosti.

Zkvalitnéni a restrukturalizace lazek nasledné péce v psychiatrickych [étebnéch
celkovou humanizaci psychiatrickych léceben, zvySeni kapacit a kvality socio-
rehabilitacnich programi. Zvyseni navaznosti péée v PL na mimonemocni¢ni /komunitni/
p&Ci a presun casti kapacit nésledné péce do komunitni péce tak, aby celkova kapacita
nasledné péce v psychiatrickych l&cebnach nepresahovala 5000- 6000 liZek a aby pokud
moZno z&dné z psychiatrickych Iéceben neméla kapacitu vétsi nez 500 lazek.

ZvySit zapojeni sluzeb komunitni a primarni péce do prevence a do péce o duevni

zdravi /véetné duSevné nemocnychy.

Podgtatné omezit vyskyt a nezadouci zdravotni diasledky duSevnich poruch a posilit
schopnost vyrovnavat se stresujicimi Zivotnimi okamziky.
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Vramci systému zvySovani kvality péce vytvorit standardy diagnostickych
aterapeutickych postupt se zohlednénim lidskych prav.

Zgjigtit racionalni vyuzZivani stavajicich financnich zdroju tak, aby systém péce
o0 dusevné nemocné byl motivovéan k transformaci a zajisténi regulérniho financovani nové

zavéadénych sluzeb.

Transformace systému presunem vétSiny akutni psychiatrické péce z psychiatrickych
lé&ceben do psychiatrickych oddéleni v3eobecnych nemocnic, doméci péce a systému

krizovych center.

ZvySit zapojeni sluzeb komunitni a primérni péte do prevence a do péce o duevni

zdravi /véetné duSevné nemocnychy.

Z&lenit nové pristupy a formy pé&e o duSevné nemocné do  pregradudnich,
postgradudnich a kontinuélnich systémi vzdélavéani a dle potieby vytvéret nove programy
pro odpovidagjici poskytovatele péce.

Zlepeni a zvyZeni efektivity psychiatrickych sluzeb rozsirenim sit¢ Krizovych center
linek daveéry a psychiatrickych oddéleni nemocnic vybudovani sité proti alkoholnich
poraden (AT) a zlep3eni dostupnosti inovativnich psychofarmak.

SniZeni stigmatu psychicky nemocnych a odstranéni jejich diskriminace.

Opétné zavedeni evidence sebevraZzednych pokusi.
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Priloha 3 - Z&kladni rozdéleni duSevnich poruch a poruch chovani podle Mezinarodni
klasifikace nemoci (10. revize)

Ciselné oznadeni | Charakteristika

FOO — FO9 Organické duSevni poruchy veetné symptomatickych

F10 - F19 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané t¢inkem
psychoaktivnich latek

F20 — F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

F30 — F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)

F40 — F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni
poruchy

F50 — F59 Behaviorani syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a
somatickymi poruchami

F60 — F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F70 —F79 Mentalni retardace (duSevni opozdéni)

F80 — F89 Poruchy psychického vyvoje

F90 — F98 Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi a
v adolescenci

F99 Nespecifikovana duSevni porucha
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Priloha 4 - Zdroje informaci o psychickych onemocnénich

o Nejdulezitejsi Druhé nejdulezitejsi
0,
Uréeni podilu % zdrojev % zdrojev %

Skola 93,0 57,6 16,7
Televize afilmy 65,8 3,3 15,6
Infor_m_acnl relace v 51.8 76 211
televizi
Rodice, starsi 50,0 12,0 11,1
sourozenci
Novinove ¢lanky 42,1 6,5 7,8
Seridly v televizi 38,6 - 3,3
Romany a divadelni 28,9 43 4.4
kusy
Kontakt,s p_sychlcky 289 6,5 156
nemocnymi
Pratelé, zndmi 19,3 1,1 2,2
Jiné 6,1 1,1 2,2

100,0 100,0 100,0
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Priloha 5 - Prédva duSevné nemocnych

P¥iloha 6 - Projekt ZMENA

CIL PROJEKTU: ZlepZeni péie o dudevné nemocnév CR
1. cil - Osvéta o duSevnich poruchéch (destigmatizace)
Cilova skupina je verejnost
Cilem této aktivity je:

ZvySeni povédomi a znalosti 0 pivodu dusevnich poruch a moZnostech jejich 1éCby.

Pomoci webovych stranek, letakt, prirucek, diskusnich poradi v mediich chceme
dodavat adekvatni informace o pavodu, prabéhu aléceni dusevnich poruch (schizofrenie,
deprese, manie atd.) odbornikim rodindm i uzivatelim samotnym.

ZlepSeni pristupu verejnosti k t&m, kdo onemocnéli duSevni poruchou a také jejich

rodinam. Pomoci systematické a dlouhodobé spoluprace s médii (tiskové zprévy,
rozhovory, verejné debaty, odborné diskuze s novinari) chceme upozoriovat na
problémy duSevné nemocnych, ktefi trpi stigmatem, nezaméstnanosti, socidlni izolaci,
bezdomovectvim, zejména v dusledku diskriminace ve spolecnosti.

Vyvijeni aktivit namifenych na prevenci a odstranéni diskriminace a predsudki.

Pomoci vy%e zminénych aktivit chceme dodavat vefejnosti, odbornikim i samotnym
uzivatelum a jejich rodindm relevantni informace o nemoci a vyvracet 1Zivé myty, které
jsou zejména se schizofrenii spojené. Nabouravanim myta pak chceme ukazat na lidi s
duSevni poruchou jako na nemocné, vyZadujici pomoc a nikoliv odsouzeni od ogtatnich.

2. ¢il - Preména systému psychiatrie v CR (transformace)

Cilova skupina je stéatni sprava, kraje, pojistovny, lékarskd komora, |ékaiské
spolecnosti

Cilem této aktivity je:
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ZvySeni povédomi a znalosti o psychiatrickych poruchéch a jejich 1é&bé v fadéch

stétni sprdvy na centrdni i regiondni Urovni. Pomoci systematické spolupréce se

zastupiteli jednotlivych kraji CR, vybudovanim odbornych poradnich sbort na kazdém
kraji ainformacemi o zavaznosti, vyskytu a ekonomické zatéZi duSevnich poruch chceme
pomoci slou¢eni zdjmu odborniki a vile politika a pomoci s transformaci psychiatrie na

lok&lni Urovni.

Systematické upozornovani na nedostatky v péci o0 psychiatrické pacienty.

Pomoci informaci o nedostatcich v 1écbé (hygienické podminky, autonomie pacientd,
prosorové a Zivotni podminky hospitalizovanych nemocnych, dostupnos
nezdravotnickych profesionali , osobnich asistenti atp.) chceme upozorinovat satni
sprédv i odborniky na nutnost ekonomickych a legislativnich zmén v rdmci péce o

dusevné nemocné.

Umoznéni lidem s psychiatrickou poruchou vyhnout se stigmatizujicimu vlivu

psychiatrické diagnézy a hospitalizace. Pomoci informaci pro krajské orgény, cyklu

seminari, vénujicim se tématu transformace oboru psychiatrie a lobovani chceme
podporovat piesun financnich a persondlnich kapacit do optiménich forem laZzkové a
ambulantni péce, posileni nasledné péce o duSevné nemocné v komunité a piesun tézisteé
&by akutnich stavi do oblasti nemocni¢ni a ambulantni. Posilovat povédomi o
provazanosti medicinské péce, ¢asné rehabilitace a socioterapie, tedy vzgemné se
dopliujicich zdravotnickych a sociénich postupu v 1&¢bé a prevenci psychoz.

Posilovani povédomi o postaveni a potiebéch psychiatrie a psychiatrickych pacienti v

moderni _mediciné. Pomoci cyklu seminéia, préce s médii a lobovani chceme

upozornovat na zatéZ duevnich poruch a odstranovat rozdily mezi financovanim péce o
duSevniho zdravi , védy a vyzkumu v psychiatrii a ostatnimi medicinskym obory.
Chceme také diskutovat o koncepéné nevyjasnéném smérovani prostiedkt v ramci
samotné psychiatrie, které ztéZuje pruznou pé&ci o akutni pacienty na Grovni

nemocni¢nich oddéleni, ambulanci av komunité.
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Priloha 7 - Anonymni dotaznik — verze pro skupinu A

DOTAZNIK

VaZeny pane/ vézen pani,

prosim Vés o vyplnéni tohoto anonymniho dobrovolného dotazniku.

Dotaznik je ur¢en pro pacienty, ktefi v rdmci hospitalizace na psychiatrickém
oddéleni byli odeslani k lékarskému vySetieni/oSetieni na jiném nez psychiatrickém
zdravotnickém pracovi&i. Podedni tii otéazky vyplni, prosim, osoba doprovazejici
pacienta.

Ziskané udaje mi, po statistickém zpracovani, poslouzi jako podklady pro
bakal&tskou préci na L ékarské fakulte Univerzity Karlovy v Hradci Kréloveé — obor
Osetrovatelstvi a pedagogika ve zdravotnictvi.

Téma préce: STIGMATIZACE KLIENTU S DUSEVNIM ONEMOCNENIM
NEPSY CHIATRICKYMI ZDRAVOTNIKY

Pokyny k vyplnéni dotazniku:
Oznacte, prosim, Vasi odpoved’ ve ¢tvereckovem policku kiizkem, pripadné doplite
dalSim slovnim vysvétlenim. Je-li to zapotiebi, mazete zvolit i vice nez jednu odpovéd’.

Hodnotite VaSi posledni zkuSenost s Iékarskym (nepsychiatrickym) oSetienim/vySetienim,
které probehlo v dob¢ vasi hospitalizace na psychiatrickém oddéleni.

Cést 1 a2 vyplite prosim sami. O vyplnéni ¢asti 3 pozédejte prosim osobu, ktera vas na
vySetieni doprovézela.

Mnohokrét dékuji za spolupraci. Hana Mudrova

CAST 1- CHARAKTER RESPONDENTU

1l Jste- ""muz °° Zena
2. Do jaké veékové kategorie patiite? “” méné nez 20
"7 20-29
"7 30-39
"7 40-49
" vicenez 50
3. Vade ngjvySe dosazené vzdélani: =~ zakladni

" ucnovsky obor
" " stiedni Skola s maturitou

" " vy&Si odbornéa skola
" " vysoka Skola
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CAST 2-VYPLNI PACIENT

1) Bylo podstoupeni vySetieni/oSetieni z vaseho pohledu Zadouci?
"7 ano
7T ne
" nedokazu posoudit

2) Jaké vySetieni jste podstoupil/a?
"7 vySetieni CT (pocitacovatomografie), MR (magneticka
rezonance), PET (pozitronova emisni tomografie)

"7 zubni oSetieni

gynekol ogické o3etreni/vySetieni

interni

JINE—JaKe. ..ot

3) Kdo Vas navySetieni doprovazel?
"7 persond z psychiatrického oddéleni (v civilnim obleceni)
" persond z psychiatrického oddéleni (v pracovnim obleceni -
uniforme)
"" nikdo
"7 rodinny prisludnik

4) Jak jste byl/avyzvan/a ke vstupu do ordinace?
"7 celym jménem
"" bez konkrétniho osloveni (napf. ,,dalSi*)
" ndzvem oddéleni, ze kterého prichazite (, pojd’te si vy
z psychiatrie* apod.)
T INaK, NAPISEE JAK. et

5) Jak jste byl/a oslovovana béhem rozhovoru s |ékarem
" celym jménem
"7 ktestnim jménem
©7 prijmenim
T JINaK, NAPISEE JAK ... .t

6) Hovoril Iékar:
T naVaés
" na V&S doprovod
" nehovoril
TTING
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7) Jak byste celkové ohodnotil/a péci, ktera Vam byla pii oSetieni/vySetieni
poskytnuta?
"7 vyborna
" dobra
" dogtatujici
" nedogtatujici

8) Pocitil/ajste n¢jaky projev neduvery viaci Vasi osobé v souvislosti stim, Ze jste
hospitalizovarn/a na psychiatrickém oddéleni?
T ne
" ano, popidte jak se neduvéravaci Vam projevila...............o.oee. .l

9) Popsal/a byste chovani zdravotnika provadéjici oSetieni/vySetieni k vasi osobé
"7 stgné, jako k ostatnim pacientim na vySetieni
"7 lepsi, nez k ostatnim pacientim a pokud ano, v ¢em

CAST 3- VYPLNI DOPROVOD PACIENTA

10) Jak byl/a pacientka, kterou jste doprovazel/a volan/a do ordinace?
"7 celym jménem
" bez konkrétniho osloveni (napt. ,dalSi*)
" nazvem oddéleni, ze kterého prichézite (,pojd’te si vy
z psychiatrie* apod.)
T iNaK, NAPISEE JAK...eeiee e

11) Hovoril lékat:
"7 navas
" napacienta
" nehovoril
TTING

12) NavySetieni/oSetieni byl/a pacientka volan/a
" v ¢ase, naktery byl/a objednan/a
" v poradi, ve kterém pacienti do ordinace dostavili
"7 prednostné, pokud vite napiSte Proc.........coviiiiiiii i
©7 pozdgji, pokud vite, NapiSte Proc. ... ..o et i
T INAK, NAPISEE JAK.eveee e vt
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Priloha 8 - Anonymni dotaznik — verze pro skupinu B

DOTAZNIK

VaZeny panelvazena pani,

prosim Vés o vyplnéni tohoto anonymniho dobrovolného dotazniku.

Dotaznik je ur¢en pro pacienty, ktefi byli odeslani k 1ékairskému vySetreni/oSetieni
na jiném nez psychiatrickém zdravotnickém pracovi&ti.

Ziskané udaje mi, po gtatistickém zpracovani, poslouzi jako podklady pro
bakalarskou praci na Lékarske fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Krélove — obor
Osetrovatelstvi a pedagogika ve zdravotnictvi.

Téma préce: STIGMATIZACE KLIENTU S DUSEVNIM ONEMOCNENIM
NEPSY CHIATRICKYMI ZDRAVOTNIKY

Pokyny k vyplnéni dotazniku:
Oznacte, prosim, Vasi odpoved’ ve ¢tvereckovem policku kiizkem, pripadné doplite
dalSim slovnim vysvétlenim. Je-li to zapotiebi, mazete zvolit i vice nez jednu odpovéd’.

Hodnotite VasSi posledni zkuSenost s Iékarskym oSetrenim/vySetienim.

Mnohokrét dékuji za spolupraci. Hana Mudrova

CAST 1- CHARAKTER RESPONDENTU

1l.Jste- ""muz °° Zena
2. Do jaké veékové kategorie patiite? “” méné nez 20
" 20-29
"7 30-39
"7 40-49
" vicenez 50
3. Vade ngjvySe dosazené vzdélani: ™~ zakladni

" ucnovsky obor

"7 gtiedni Skola s maturitou
" " vy&Si odbornéa skola

" " vysoka Skola
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CAST 2-VYPLNI PACIENT

1)Bylo podstoupeni vySetieni/oSetieni z vaseho pohledu Zadouci?

ano

"7 ne

" nedokazu posoudit
=

2)Jaké vySetieni jste podstoupil/a?
"7 vySetieni CT (pocitacovatomografie), MR (magneticka
rezonance), PET (pozitronova emisni tomografie

"7 zubni oSetieni

gynekol ogické o3etreni/vySetieni

interni

JINE—JaKE. ..o

3)Kdo Vs na vySetieni doprovazel?

" zdravotnicky persond (v civilnim obleceni)
zdravotnicky personal (v pracovnim obleceni -
uniforme)

"" nikdo

" rodinny prislusnik

4)Jak jste byl/a vyzvan/a ke vstupu do ordinace?
"7 celym jménem
"" bez konkrétniho osloveni (napf. ,,dalSi*)
" nazvem oddéleni, ze kterého prichézite (, pojd'te si vy z , chirurgie®
apod.)
T INaK, NAPISEE JAK. et

5)Jak jste byl/a oslovovana béhem rozhovoru s |ékarem
"7 celym jménem
"7 kiestnim jménem
"7 prijmenim
T JINaK, NAPISEE JAK ...t

6)Hovoril [ékai:
T naVés
" na V&S doprovod
" nehovoril
TTING

-83-



7)Jak byste celkové ohodnotil/a péci, ktera Vam byla pri oSetieni/vySetieni
poskytnuta?

"7 vyborna

"7 dobra

"7 dogtacuyjici

"7 nedogtacujici

8)Pocitil/a jste n¢jaky projev neduvery vici Vasi osobe?
T ne
"7 ano, popidte jak se nedavéravici Vam projevila...............oe.en.

9)Popsal/a byste chovani zdravotnikt provadéjici oSetreni/vysetieni k vasi osobé
"7 stgné, jako k ostatnim pacientim na vySetieni
"7 lepsi, nez k ostatnim pacientim a pokud ano, v ¢em



