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ABSTRAKT

Bakalafska prace nese nazev Stigmatizace u osob se schizofrennim onemocnénim. Préce je
rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast objasiiuje a vymezuje zakladni
pojmy dané problematiky. Prvni kapitola v teoretické ¢asti prace se zaméiuje na
stigmatizaci, druha kapitola se vénuje schizofrennimu onemocnéni a tieti kapitola popisuje
pristupy a terapie. Prakticka ¢ast je realizovana prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu
technikou dotaznikového Setfeni. Cilem prace je analyzovat postoje studenti Ustavu
zdravotnickych véd Fakulty humanitnich studii Univerzity Tomése Bati ve Zlin¢ vici
vybranym aspektim onemocnéni schizofrenie. Vysledky vyzkumu jsou zpracovany a

vyhodnoceny tak, aby mohly byt vyuzity v praxi.

Kli¢ova slova: schizofrenie, stigmatizace, dusevni onemocnéni, psychiatricka diagnoza

ABSTRACT

The bachelor thesis is called Stigmatization in persons with schizophrenia. The thesis is di-
vided into theoretical and practical part. The theoretical part explains and defines the basic
concepts of the issue. The first chapter in the theoretical part focuses on stigmatization, the
second chapter deals with schizophrenia and the third chapter describes approaches and the-
rapies. The practical part is realized by means of quantitative research by questionnaire tech-
nique. The aim of the thesis is to analyze the attitudes of students of the Institute of Health
Sciences of the Faculty of Humanities of Tomas Bata University in Zlin against selected
aspects of schizophrenia. The research results are processed and evaluated so that they can

be used in practice.

Keywords: schizophrenia, stigmatization, mental illness, psychiatric diagnose
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UvVOD

Téma bakalaiské prace s ndzvem Stigmatizace u 0sob se schizofrennim onemocnénim jsem
si zvolila skrze osobni zkuSenost. Moji profesi je prace socialni asistentky s osobami s chro-
nickym duSevnim onemocnénim, pievdzné s diagnézou schizofrenie. V této souvislosti se
m¢ tfada lidi pta, zda nemam pfi vykonu své profese strach anebo zda jsem leps$i praci nena-
Sla. Podnétem mi bylo i setkani s diskriminujicim jednanim vaci klientlim ze stran zdravot-
nikt. Klienti ¢asto uvadi, ze se jim zdravotnici dostate¢né nevénuji nebo jejich zdravotni
potize zlehcuji. Dale klienti zmifiuji, Ze nedostavaji plné informace o 16cbé nebo lécich. A
to nejen v souvislosti s psychiatrickou 1é¢bou, ale prevazné v jinych oblastech zdravotnické
péce, coz pro me bylo jasnym impulsem k volb& tématu bakalatfské prace a vyzkumného

vzorku.

Stigmatizace provazi lidstvo po celou dobu jeho existence. Mezi nejvice stigmatizovana one-
mocnéni v dnesni dob¢ patii nemoc zvané schizofrenie. Abychom tuto nemoc pochopili,
respektive cloveéka, ktery ji onemocnél, je nutné mit alesponi zakladni informace o nemoci.
Pokud se jesté nekdo nesetkal s ¢lovékem, ktery onemocnél schizofrenii nebo se o tuto pro-
blematiku nezajima, mize mit o nemoci zkreslené predstavy, naptiklad prosttednictvim mé-
dii. Média nam mnohdy ptredkladaji upravenou realitu. Miizeme se dozvédét naptiklad i to,
jak jsou ,,schizofrenici nepficetni. Aby se zazZité povédomi lidi zménilo, je tkolem pracov-
niki pohybujicich se v problematice, aktivné proti stigmatizujicim postojim vystupovat.
Nejcastéji to jsou praveé zdravotnici a socidlni pracovnici, kdo dé€laji osvétu a zaslouzi si
velky obdiv pfi vykonu své nelehké prace. Jejich ptiprava k povolani zac¢ina vzdélavanim,

tak mohou nacerpat uzite¢né védomosti o problematice a v budoucnu je propojit s praxi.

Cilem bakalatské prace je analyzovat postoje studentii Ustavu zdravotnickych véd Fakulty
humanitnich studii Univerzity TomasSe Bati ve Zlin¢ vii¢i vybranym aspektiim onemocnéni
schizofrenie. Bakalafska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Do teoretické
¢asti prace zahrnujeme tii hlavni kapitoly s ndzvy: stigma a stigmatizace; schizofrenie; pfi-
stupy a terapie. Nasim zdmérem je definovat dané pojmy, objasnit jejich problematiku a
prohloubit znalosti v téchto oblastech. V praktické Casti se vénujeme charakteristice vy-

zkumu a stanoveni vyzkumnych cili. Dale se v této Casti zabyvame vySe zminénym vy-

zkumnym vzorkem a technikou sbéru dat, na jejichz zéklad¢ bude probihat organizace a poté
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realizace vyzkumného Setfeni. V zavéru praktické casti ziskana data analyzujeme a vyhod-
nocujeme. Nasim zamérem je ziskané poznatky aplikovat do praxe prostiednictvim doporu-
ceni.

Motto, které jsme na tivod v nasi praci zminili, nam poskytl cloveék, ktery onemocnél schi-
zofrenii. Vystihuje pocity, které se mohou odehravat v lidech, ktefi trpi dusevni chorobou.
Ti sami svadéji vysilujici boj s duSevni nemoci a zdroven jsou vystaveni prekazkam ze strany

spolecnosti, coz jim ubira dalSich sil (nejen sil).
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I. TEORETICKA CAST
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1 STIGMA, STIGMATIZACE

Vyraz stigma pochazi z fectiny a mizeme jej pielozit jako cejch nebo skvrna. Doslova zna-
mena ocejchovani, napadné oznaceni, kterym pivodné bylo znameni vypalené naptiklad na
zlocinci, aby se mu lidé vyhybali. Podobny pieklad zni, ze slovo stigma symbolizuje znak
nebo stopu, kterd nese svédectvi. Poukazuje na télesné znaky, které vypovidaji o né¢em ne-
obvyklém, nedostatecném nebo z moralniho hlediska Spatném. Pivod terminu stigma se
vztahuje k tetovani Ci 1épe vypdalenému znameni. Kdysi se timto slovem oznacoval cejch vy-
palovany otroktim v thesalskych dolech antického Recka. Toto oznaéeni bylo pro ostatni
znamenim, podle kterého byli jeho nositelé rozpoznavani a vylu€ovéani ze spolecnosti.
Stigma ptenesen¢ znaci negativni predsudky okoli k pacientovi s pohlavni chorobou, rako-
vinou, a hlavn¢ s dusevni poruchou (Mala a Pavlovsky, 2010, s. 9; Goffman, 2009, s. 1;

Ociskové a Prasko, 2015, s. 11).

V prubéhu lidské historie nabira tento termin rtizné vyznamové rysy. Ne vzdy bylo stigma
povazovano pouze za negativni rys cloveéka. Naptiiklad v dobé raného kiestanstvi byla
znama stigmata Kristova, coz byly rany v mistech, kde byly Kristovy udy protknuty hieby,
kterymi byl ptibit na kiiz. Stigmata jsou v tomto pojeti dodnes télesnym svédectvim o spiri-
tualité svého nositele, jeho svatosti nebo diikazem silné viry. Nabozensky vyznam nesou i
stigmata pfisuzovana zlu. V dobé honu na ¢arodéjnice byla ,,necista“ znameni, jako jsou
znaménka nebo bradavice, diikazem spol€eni s d'dblem. Toto druhé pojeti poukazuje na té-
lesné znamky, které vypovidaji o nemoci svého nositele. Stigmatem jsou v tomto pojeti
znamky svédc¢ici o ohrozujici nakazlivé nemoci, jako je lepra, nebo viditelné ptiznaky nevy-
lécitelnych onemocnéni, jako je pokrocila jaterni cirh6za, coz sméfuje k izolaci oznaceného

jedince od ostatnich (Ociskova a Prasko, 2015, s. 11).

V 19. stoleti popisovala rodici se kriminalistika stigmata zlo¢inci, ¢imZ se rozumély fyzické
odchylky vzhledu svédcici pro zloCinecky charakter zptisobeny degeneraci. Cilem bylo iden-
tifikovat a ptipadné izolovat mozné kriminalniky jesté pfed spachanim trestného ¢inu. Ter-
min ,,stigma* byl také pouzit pro oznaceni neodstranitelnych skvrn na kizi po bodnuti os-
trym predmétem, n€kdy pouZivanym pro oznaceni tuldkdl, zloCincli nebo otroki. Vzdy tedy
Slo 0 n¢koho, koho je potieba oddélit od spolecnosti nebo komu je potieba se vyhnout. V mo-
derni dobé se vyznam stigmatu posunul k jakymkoli znaklim, rysim nebo nemoci, ktera
znackuje jedince jako v né€em nepftijatelné odlisné od ,,normdlnich* osob (Goffman, 2009,

s. 2; Ociskové a Prasko, 2015, s. 11-12).
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Autofi Hartl a Hartlova (2015, s. 565) definuji stigmatizaci jako: ,,Spolecensky predsudek
viici nekomu, jemuz jsou pak prisuzovany zaporné vilastnosti, predem dané zaporné hodno-
ceni, které je okolim prisouzeno jedinci, skupiné nebo organizaci.* Jednou z nejvice stigma-
tizovanych skupin osob jsou lid¢ s psychickou poruchou. Jedna se o negativni spoleCensky

jev s dlouhou tradici, ktery uzce souvisi s vyvojem pojeti dusevnich nemoci.

Sociolog Ervin Goffman poukazuje na to, ze osoba se stigmatem je nejcastéji definovana
jako ,,horsi nez clovek*. Goffman dale tvrdi, ze 1id¢, aby si vysvétlili a ospravedlnili stigma-
tizaci druhych, konstruovali rtizné teorie a ideologie, a tim si v podstaté vytvorili alibi. Pfi-
kladem jsou zluté Davidovy hvézdy. Stigmatizace byla proto ¢asto zneuzivéana k ideologic-
kym ucelim. Miize se manifestovat znehodnocujicim ptistupem ze strany okoli i na to nase-
dajicim pocitem ménécennosti nositele nalepky a malymi Sancemi pro kvalitni Zivot. Stigma
chépe jako oznaceni pro situaci, kdy je ¢loveék vylouc€en z plného pftijeti spolecnosti, takzva-
nou ,,normalni vétsinou“. V dasledku toho dochazi k urcité form¢ diskriminace ze strany
spole¢nosti. Stigmatizovani mohou byt naptiklad trestani, mohou jim byt omezovana nebo
odnimana prava, mohou byt vystaveni posméchu anebo odmitavym reakcim (Goffman in

Rainwater, 1974, s. 26-27).

1.1 Model slozek stigmatizace

Stigmatizaci lze obecné charakterizovat jako proces oznaCovani, ktery souvisi jak se spole-
¢enskym vylucovanim a odmitanim stigmatizovaného, tak s vlastnimi pocity studu, které u
stigmatizovaného prameni z nepfiznivého socialniho tsudku o vlastni osobé €1 o spolecen-
ské skupiné. Tento usudek byva zaloZen na ur¢itém rysu, ktery souvisi s identitou, jednanim,
vzhledem ¢i zdravotnim stavem a ktery je spole¢nosti povaZovan za nenormalni, a legitimuje
tak urcité zvlastni jednani (napt. vylucovani). ,,Stigma se od racionadlni ochrany spolecnosti
lisi tim, Ze ma iracionalni zaklad a vede k diskriminaci“ (Janouskova a Winkler, 2015, s.

30).

U stigmatu lze rozliit Ctyfi vzajemné se ovliviiujici faktory. Prvnim z téchto faktord je ten,
kdy dochdazi k rozliSovani a oznacovani lidskych odli$nosti. Dal§im navazujicim faktorem je
fakt, Ze takto oznaCenym osobdm jsou dominantni spole¢nosti pfisuzovany nezadouci cha-
rakteristiky neboli negativni stereotypy. Tato kategorizace vede k odd¢€leni ,,nds* od ,,t€ch
druhych®, coz znadi treti faktor. Nasledkem toho dochézi ke snizovani statusu a k diskrimi-
naci takto oznacovanych osob, coz zplisobuje nerovnosti. Timto jsou naplnény vSechny fak-

tory pfi procesu stigmatizace (Janouskova a Winkler, 2015, s. 31).
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Thornicroft a kolektiv popisuji tento model jednotlivych slozek stigmatizace nasledovné.
Sklada se ze ¢tyt komponentl — znaCkovani, stereotypizace, separace a diskriminace. Znac-
kovani (1abelling) stoji na po¢atku procesu stigmatizace a predstavuje zaznamenani osobnich
charakteristik, které jsou pokladany za dilezitou odliSnost oproti subjektivni nebo spolecen-
ské normé¢. Stereotypie (stereotyping) je odliSnost, kterd je spojena s nepfijatelnymi osob-
nostnimi znaky, vlastnostmi nebo projevy chovéni. Separace (separating) piedstavuje jiz
zminované rozliSovani na ,,my* a ,,oni“. Ztrdta pozice a diskriminace vystihuje fakt, Ze stig-

matizovani jedinci jsou znevazeni, odmitnuti a vylouceni.

Thornicroft u stigmatizace dale zdaraznuje tfi dulezité¢ prvky. Prvnim prvkem je ignorace.
Ten je popisovan jako problém znalosti. V souCasnosti jiz existuje nebyvalé mnozstvi do-
stupnych informaci o psychickych poruchach. Intervence zamétené na zvySeni povédomi o
dusevnich poruchidch mohou sniZit efekt stigmatizace. Zminit miizeme napf. informacni

kampané (Thornicroft in Ociskova a Prasko, 2015, s. 24-25).

Dalsi slozkou jsou predsudky. Ty jsou v literatufe popisovany Nakonecnym nasledovné:
. Maji iracionalni piivod a jadro. Zaklddaji sklon k negativnimu jednani viici objektu pred-
sudku, a protoZe jsou iraciondlni, jsou velmi odolné viici zménam a rezistentni viici racio-
nalni argumentaci. V podobé stereotypii se prendseji z jedné generace na druhou . Pted-
sudky vici lidem s psychickou poruchou se tykaji zeyména ofekavani nebezpeného cho-
vani, které ve stigmatizujicich vyvolava obavy a nasledné distancujici chovani (Ociskova a

Prasko, 2015, s. 26; Nakone¢ny in Kuznikova, 2011, s. 151).

Tretim prvkem je diskriminace. V otdzce diskriminujicich postoju piislusi objasnit si pro-
blematiku postojii. Kucera definoval postoj jako: ,,Sklon ustalenym zpiisobem reagovat na
predmeéty, osoby, situace a na sebe sama*. Postoj se sklada ze ti slozek: kognitivni, afektivni
a konativni. Kognitivni sloZka obsahuje v§echny znalosti, nazory a myslenky jedince o da-
ném objektu. Afektivni slozka se tyka pocitli a emoci. Konativni slozka obsahuje vSechny
zpusoby a formy chovani jedince k objektu. Postoje tak neobsahuji pouze myslenkové pro-
cesy, ale jsou spojeny i s ¢innosti. Diskriminace je problém odmitani a vyhybavého chovani,

kde je naplnéna konativni slozka postoje (Kucera, 2013, s. 124).

V souvislosti se stigmatizaci zminime jesté vyrazy jako je stereotyp ¢i stereotypizace v kon-

textu schizofrenniho ¢i jiného dusevniho onemocnéni.
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1.2 Stereotyp. stereotypizace

Stereotypy miizeme charakterizovat jako sablonovity zpusob vnimani a posuzovani osob,
trid nebo skupin, ktery je predem dany. Stereotypy nejsou vysledkem piimé zkuSenosti, ale
jsou piebirany a udrzovany tradici. Stereotypy umoziuji rychlou kategorizaci a ovliviiuji
oc¢ekavani i chovani lidi, a to i1 v situacich, kdy vlastni zkuSenosti jsou malé nebo viibec
zadné. Stereotypy v posuzovani se tykaji skupin lidi, tfid nebo urcitych predstaviteli obyva-
tel, popiipadé i celych narodii a ras (Kuznikova, 2011, s. 150-151; Ociskova a Prasko, 2015,
s. 22).

Muzeme dale rozliSovat mezi tzv. autostereotypy, tedy predstavami a minénim, které maji
ptislusnici urcité skupiny o sob¢é samych (napi. psychicky nemocni o psychicky nemoc-
nych), a heterostereotypy, které maji o ¢lenech skupin jinych (tzv. zdravi lidé o psychicky
nemocnych). Pomoci stereotypti byvaji urcité skupiny posuzovany zjednodusené a i racio-
naln¢. Dochdzi k zastirani i vyraznych individudlnich vlastnosti a odliSnosti u jednotlivych
¢lent urcité skupiny. Jadrem stereotypu jsou historicky vleklé predsudky a tradi¢ni lidové
interpretace. Stereotypy byvaji v ¢ase relativné stabilni, mohou se v§ak pozvolna ménit vli-
vem rozmanitych pfi¢in. Vyraznym faktorem zmény nebo vytvaieni autostereotypy je pro-
paganda. Typickym piikladem je vytvafeni negativniho stereotypu Némcti o Zidech v ob-

dobi nacismu.

Stereotyp stigmatu psychické nemoci je ve spolecnosti predavan mladSi generaci a vydatné
posilovan za pomoci médii, promitani se do vtipti o blaznech, hovorovych obratli i umélec-
kych dél. Postoje verejnosti v nékterych zapadnich zemich se zlepSuji jen pozvolna. Jednim
z typickych stereotypt kolujicich ve spolec¢nosti je stereotyp duSevné nemocného. Tento ste-
reotyp mlZze mit pro jedince pozitivni i negativni disledky. Mezi pozitivni miZe patfit
ochrana jedince, soucit s nim nebo kladeni mensich narokli na vykon a role v Zivoté. Pozi-
tivni disledky vSak zjevné neptevazuji. Stereotyp obrazu o duSevné nemocném mu ptid€luje
roli bldzna. Ocekava se nezvyklé chovani, nebezpecnost, nekontrolovatelnost, nezodpovéd-
nost a mozna agrese. Laikem jednou takto osvojeny obraz je odolny viici modifikujicim vli-

vum, prestoze ma Casto fiktivni charakter (Ociskova a PraSko, 2015, s. 22).

Tato stalost fiktivniho obrazu v Case se oznacuje také jako stereotyp obrazu o dusevné ne-
mocném, u které¢ho je predpokladand ,kariéra dusevné nemocného * (Janik in Ociskova a

Prasko 2015, s. 28).
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1.3 Stigmatizace duSevniho onemocnéni

Dusevni poruchy pfedstavuji velkou specifickou skupinu nemoci, s nimiz se zdravotnik se-
tkava. Stigma duSevni nemoci je charakterizovano nedostatkem védomosti o duSevnich ne-
mocech, strachem, pfedsudky a diskriminaci. Historie je poznamenana segregaci, izolaci a
inkluzi dusevné nemocnych, které vSak do jisté miry pretrvavaji i v soucasnosti a jsou posi-
lovany existenci institucionalnich forem zdravotni nebo socialni péce. Souvisi to 1 s tim, Ze
dusevni poruchy maji kromé svych disledkt zdravotnich i zdvazné dusledky nezdravotni.
Naptiklad naruseni vztaht s blizkymi osobami, rizika bezdomovectvi, sebevrazedného jed-
nani, nedobrovolné 1é¢by a hospitalizace. Psychické onemocnéni se navic ¢asto projevuje

navenek bizarnim ¢i neobvyklym chovanim (Kalvach, 2011, s. 79).

Argument, Ze ,,dusevni nemoc je nemoc jako kazda jina“, vSak neni zcela pravdivy. DuSevné
nemocny se ostatnim jevi jako ¢loveék s vadami, slaby, neschopny, n¢kdy i jako hloupy. Jeho
chovani je nepfedvidatelné, nekontrolovatelné a mozna i nebezpecné. Dusevné nemocny trpi
a nese biimé hodnoceni své choroby ostatnimi lidmi. Dochazi ke stigmatizaci. Stigma psy-
chiatrického pacienta je spojeno se silnou emoci, posilovanou spole¢nosti a kulturou (Mala

a Pavlovsky, 2010, s. 9).

Ociskova a PraSko (2015, s. 22-23) pisi o tom, ze béZzné je nemoc deviace, za kterou neni
nositel ¢inén odpovédnym a neni sankciovan. U duSevnich poruch je odmitani jedinci jimi
trpicich teoreticky vazano na pokracujici odchylné chovani, které pro okoli vyjadiuje urcity
stupett ohroZeni. Je dosud nezodpovézenou otazkou, pro€ stigmatizace a tim 1 odmitani fun-
guji 1 u poruch, kde takovéto odchylné chovani neni vyjadieno (izkostné poruchy). Pravde-
podobné zde funguje samotnd nalepka. Jeji Gi€innost mize byt vétsi nez dalsi informace o
jedinci. Navic nalepka ,,dusevni porucha‘ nebo ,,duSevni nemoc* odhlizi od jejich riznych
typt. Funkci nalepky bohuzel plni i1 informace o kontaktu s psychiatrickymi institucemi,
zejména informace o hospitalizaci, o niz se okoli mize dozveédét naptiklad prostiednictvim
potvrzeni o pracovni neschopnosti pro zaméstnavatele. Jedinec, ktery nalepku ziskal, je vy-
staven zvySené spoleCenské kontrole stendenci vykladat kazdé (i domnélé) vyboceni

z normy ve smyslu néalepky.
Autor Cernousek (1994, s. 28) podotyka, Ze podle historie byl pouzivan pojem dusevni ne-

moc k zatemnovani problému socidlni deviace, odchylek od spolecensky uznadvanych norem

a predepsanych vzorcii chovani. Od nejtemnéjSich pocatki lidské preexistence bylo Silenstvi
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vzdy chépano jako deviantni jednani ¢i jako znasilnéni dohodnutych socidlnich norem me-
zilidskych interakei. OvSem teprve na zacatku 19. stoleti bylo silenstvi kone¢né oznaceno za

nemoc a svéieno do opatiovaci péce Iékarstvi.

1.3.1 Stigma duSevniho onemocnéni v Ceské republice

Stigmatizace a boj proti stigmatu patii ve svét€ i u nas k vyznamnym tématiim v rozvoji péce
o duSevni zdravi. V Ceské republice je stigmatizace enormné vysokd a systematickych a

dlouhodobych destigmatizacnich programii se zde zatim pfiliS nerealizovalo.

Az poslednich letech bylo publikovano nékolik piehledil a studii zalozenych na sekundarni
analyze dat, které zkoumaly stigmatizaci u riznych psychiatrickych diagnoz. V roce 2004
se uskutecnil vyzkum vefejného minéni na téma postoju vici lidem se schizofrenii. Vysledky
ukézaly, ze 57 % Ceské populace nemd dostatek informaci o schizofrenii, 55 % nikdy nepo-
tkalo Zadnou osobu s touto diagnézou, 36 % si mysli, ze neni moZzné s touto nemoci nor-
malné it a pracovat. Podle 21 % Cechii by méli byt lidé se schizofrenii umisténi do 1é¢eben
a 43 % vyjadrilo presvédceni, ze 1idé trpici schizofrenii jsou nebezpeéni a nasilnicti. Dalsi
studie srovnavala socialni distanci v Ceské republice a Velké Britanii a pfinesla znepokoju-
jici vysledky: 40,8 % Ceské populace by vadilo Zit spolecné s nékym, kdo mé psychické
onemocnéni, 35,8 % by vadilo s nim pracovat, 30,8 % by vadilo bydlet v sousedstvi takové
osoby a 26,4 % by se nechtélo ptatelit s clovékem s takovymto postizenim. Britska data vy-

kazuji nékolikanasobné niz$i miru stigmatizace (Janouskova a Winkler, 2015, s. 33).

Absence destigmatizacnich programil a tradice negativniho obrazu psychiatrie duSevné ne-
mocnému beze sporu pfili§ neprospivd. O druhém zminovaném pokracujeme nasledujici

podkapitolou.

1.4 Stigmatizace psychiatrie

Stigma je spojeno se samotnym oborem psychiatrie. Tato stigmatizace ma historické koteny,
které vznikly na zakladé predsudki, Ze psychiatrie neni 1ékafskym oborem v pravém slova
smyslu a k 1é¢bé se vyuzivaji Sarlatanské 1é¢ebné metody. Stigmatizovana je zejména psy-
chofarmakoterapie nebo elektrokonvulzivni terapie. Navic v minulosti byla psychiatrie v né-
kterych systémech zneuzivana (nacismus, komunismus) a v kazdé¢ spole¢nosti kromé funkce
1é¢ebné ma také funkci kontrolni v podobé& detence deviantnich jedinct (Ociskova a Prasko,

2015, s. 30).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

Stigmatizace ma negativni disledky i na 1é¢bu pacienta. Rada praktickych l1ékait se citi ne-
jista, kdyz ma pacientovi sdélit, ze by byla vhodna psychiatrickd konzultace, eventudlné
1éCba. Stigmatizace terapie (,,tam t¢ srovnaji* nebo ,,psychous si s tebou poradi‘) piechazi i
ve stigmatizaci oboru (,,psychiatfi jsou stejné€ blazni‘‘). DuSevni poruchy, které jsou pro ne-
profesionaly nepochopitelné, vzbuzuji uzkost a obavy, a jeSté maji navic vétsi souvislost se
spoleCenskymi otdzkami a socidln€ negativnimi jevy, jako jsou sebevrazednost, zavislost na
navykovych latkach, delikvence, nedobrovolna piijeti atd. Nékdy to vede ke konfliktim a
vyhrocenym situacim, zvlasté pii stfetu medicinskych a spoleCenskych zajmi (Malé, 2005,

5. 143).

Ukazuje se, ze v poslednich 200 letech byla prave psychiatrie nejen vyuzivana, ale také zne-
uzivana pii feSeni citlivych spoledenskych problémil. Dle slov Cernouska: ,, Raciondlni
doba, tak pysnée se honosici vedeckym pokrokem, zrodila institucionalniho bastarda — psy-
chiatrické vezeni, kde se socidlné-deviantni chovani a jevy nazyvaji dusevnimi nemocemi *.
Podobné se vyjadril 1 Dostojevskij: ,,Lidé se nepresvédci o svém dusevnim zdravi, kdyz bu-
dou své blizni zavirat do blazincii (Cernousek, 1994, s. 221; Dostojevskij in Cernousek,

1994, s. 221).

V padesatych a Sedesatych letech 20. stoleti vznikaly hypotézy o negativnim vlivu instituce
na prubéh nemoci u dlouhodobé 1é¢enych pacienti. Uvazovalo se o roli pacienta v instituci
nebo o tzv. institucionalizované perspektive, o snizeném sebevédomi, o ztraté¢ z4jmu a ne-
schopnosti planovani jako syndromu tzv. institucionalni neurdzy. Tento sekundarni hendi-
kep se projevuje depresi a nete¢nosti u pacientll tam, kde personal vii¢i nim zaujima nizka
ocekavani. Budouci systém péfe by se m¢l co nejvice vyhnout ustavnim typtim sluzeb se

vSemi stigmatizujicimi a dal§imi negativnimi diisledky (Kalvach, 2011, s. 80).

Podle ankety, kterou provedla agentura STEM v roce 1998, a ve které se dotazovala, jaka je
prvni asociace pii vysloveni slova psychiatrie, nejvice lidi uvedlo slovo ,,bldzinec*. Nyni by

to asi byla sitova lizka (Ceskova, 2012, s. 105-106).

Nejen v psychiatrickych nemocnicich, ale i jinde se klient mize setkat se stigmatizaci ze
stran profesionali. Mlize se jednat o zdravotniky ¢i jiné pracovniky ptichazejici do styku
s touto cilovou skupinou osob nebo i pracovniky ze slozky integrované¢ho zadchranného sys-

tému (zachranafi, hasici, policie).
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1.5 Stigmatizace profesionalem

Stigmatizace je doménou nejen Siroké vetejnosti, ale také profesionald, kteti jsou soucasti
uzsiho ¢i Sirsiho systému péce o dusevni zdravi. Role profesionalii je zasadni ze dvou hlav-
nich diivodu. Jednak jako experti ovliviiuji nazor vefejnosti a dale tim, ze jsou v kazdoden-
nim kontaktu s lidmi s duSevnim onemocnénim, vyznamné ovliviiuji jejich zdravotni a soci-
alni situaci nebo ptipadny rozvoj sebestigmatizace. Vyzkumy naznacuji, ze lidé s dusevnim
onemocnénim jsou stigmatizovani, jak mezi vSeobecnymi 1ékati, tak mezi psychiatry, 1ékafi
jinak specializovanymi, ostatnim zdravotnim personalem a také studenty mediciny. Stigma-
tizace mezi 1¢kafi a zdravotnim persondlem vSeobecné vede Casto k diskriminaci ve smyslu
neposkytnuti adekvatni 1écby lidem s duSevnim onemocnénim. Stigmatizujici postoje u
zdravotniho persondlu se vSak nevyskytuji vzdy. Naptiklad evropské psychiatrické sestry
vykazuji postoje ptevazné kladné, ackoli rozdilné podle zemé, pohlavi a pozice v organizaci.
Nedavny vyzkum z Australie poukézal na nizsi stigmatizaci u taméj$iho zdravotniho perso-

nalu nez v obecné populaci (Janouskova a Winkler, 2015, s. 31).

Oproti bézné reakci laikli maji odbornici vétsi pohotovost k ndlepkovaci reakci. Je to vy-
svétlovano vstépovanou zasadou, ze prehlédnuti nemoci je mimoradné€ vazna chyba, zatimco
jeji mylné diagnostikovani je zdvada mensi. Muze tedy byt néco na laickém tvrzeni, Ze ,,psy-
chiatr vidi blazny v8ude®. K nélepkovani pacienta zdravotniky dochézi v ptipad¢ diagnoz, u
nichz se stereotypné pocita s obtiznou lécbou. Vice byvaji ndlepkovany osoby z nizsich so-
cidlnich vrstev, nez pochazi terapeut. Pacienti z nizSich socidlnich vrstev jsou také méné
intenzivné 1é¢eni. Rovnéz vsak velmi Casto dava psychiatr nalepku hire 1é¢itelné diagnozy
pacientd, ktefi jsou mu nesympaticti nebo u kterych se mu nedafi navazat dobrou spolupraci

¢i kteti jej kritizuji (Ociskova a Prasko, 2015, s. 31).

Dalsi skupinou profesionalii, ktefi jsou v ¢astém kontaktu s lidmi s duSevnim onemocnénim,
avsak jejichz role v celém Sirokém systému je ¢asto opomijena, jsou ¢lenové bezpecnostnich
sbort, zejména policisté. Podle zahrani¢nich policejnich statistik se ptiblizn€ 7 % policej-
nich zasaht ve velkych méstech USA a 7-31 % telefonati tyké4 osob s dusevnim onemocné-
nim. Policisté tak balancuji mezi dodrzovanim dvou principl. Jednak principu udrZeni bez-
peénosti v komunité a jednak ochrany handicapovanych jedinct. Casto jsou to prvni osoby,
které rozhoduji, zda osoba s duSevnim onemocnénim ma vstoupit do systému péce o duSevni
zdravi, nebo do systému trestni justice. Vyzkumy vSak naznacuji, Ze znalosti policie tykajici

se dusevniho onemocnéni jsou na stejné trovni jako u obecné populace. Postoje policie vSak
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mohou byt i méné ptiznivé nez vetejné minéni. Vyzkum intervenéniho programu v Chicagu
prokdzal, Ze policisté maji sklon znevazovat informace, které ziskaji od obéti ¢i ocitych
svédkli s dusevnim onemocnénim, a nebrat tyto osoby jako duvéryhodné (Janouskova a

Winkler, 2015, s. 31-32).

1.6 Stigmatizace a média

Vyznamnym zplisobem se na utvareni stigmatizujicich postoji k dusevnim poruchadm podi-
leji nejen média, ale i informace z doslechu, literatury, ustalené obraty v fe¢i a znehodnocu-
jici poznamky v bézné mluve. Média honici se za senzaci si vypijcuji psychopatologické
terminy, aby popsala rtizné nevhodné jevy: ,,doba je nervozni®, ,,strana reaguje hystericky*,
»situace je schizofrenni®. Filmy jsou plné ,,psychopati®, ,,sexudlnich devianti® a vrahil

s psychiatrickou diagnézou (Mala a Pavlovsky, 2010, s. 9).

Meédia zprostfedkovavaji svému publiku obraz svéta a podstatné se tak podileji na konstru-
ovani toho, co je povazovano za realitu — normalitu ¢i deviaci. Zaroven formuji nazory a
postoje, a tim ovliviiuji jednani lidi. Mnozi lidé neptichazeji pravidelné do kontaktu s lidmi
s duSevnim onemocnénim a zaroven nemaji dostatek informaci o daném fenoménu. Jejich
hlavni zdroj poznani o psychiatrii je zprostiedkovany prostiednictvim tisku, televize, filmu,
rozhlasu nebo jinych médii. Medialni obraz byva zpravidla negativni a vykresluje dusevni
onemocnéni v neptiznivych souvislostech. Mnozi autofi poukazuji na spojitost mezi obra-
zem v médiich a vefejnym negativnim postojem vici lidem s dusevnim onemocnénim.
Velmi cCasté je spojovani duSevniho onemocnéni a iracionality, nespolehlivosti, nésili a kri-
minality. Média také vytvareji odliSnosti mezi ,,my* a ,,oni* a nejcastéji znazornuji lidi s du-
Sevnim onemocnénim jako zlo€ince, pasivni pacienty nebo ve spojeni s nizkym postavenim
na socialnim Zebfi¢ku (zejména v souvislosti s chudobou). DuSevni onemocnéni jsou pak
v disledku chapéna vetejnosti, politiky a dal§imi vlivnymi skupinami jako cosi, co se dotyka

»jinych®, tedy pouze malé ¢asti populace, a neni tomu proto potieba prikladat dilezitost

(Janouskova a Winkler, 2015, s. 32).

Na spojitost mezi negativnim medidlnim obrazem osob s psychickymi poruchami a negativ-
nimi postoji vefejnosti poukazalo n€kolik studii, které dospély k zavéru, ze stigmatizujici
prezentace v médiich ma pfimy negativni vliv na osoby s psychickou poruchou i na socialni
politiku. Jiz prvni studie na toto téma zjistila, ze lidé s psychickymi poruchami jsou v médi-
ich zobrazovani pfevazné negativné. Popis dusevnich chorob ze stran médii byva zkresleny

a zduraziuje predevsim napadné odliSnosti a bizarni rysy. Naptiklad v mnoha filmech jsou
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jedinci s psychickou poruchou stereotypné liceni jako nebezpecné, vseho schopné osoby.
Negativni prezentace psychotickych poruch v tisténych médiich ptevazuje v zapadnich ze-
mich (Spojené staty americké, Kanada, Velka Britanie), ale i1 jinde v Evrop¢ (Italie, Chor-
vatsko, Slovensko), véetné Ceské republiky. Nejéast&jsim tématem téchto ¢lanki je agrese
a nebezpecnost psychicky nemocnych osob. Az 39 % ¢lankd, které se zabyvaji psychickymi
poruchami, se zaméfuje na nebezpecné a kriminalni aktivity osob s dusevni poruchou (Ocis-

kovéa a Prasko, 2015, s. 33).

Pti studiu ¢eskych a slovenskych tisténych médii (nejctenéjsi noviny a ¢asopisy v roce 2007)
se zjistilo, 31,2 % ze zkoumanych 375 ¢lankid zminujicich psychiatricka onemocnéni je spo-
jeno s agresivnim chovanim. Co se tyc¢e diagnoz, psychotickd onemocnéni a schizofrenie
byla nejcastéji spojovana se zabitim. VéEtSina ¢lankl vykreslovala lidi s duSevnim onemoc-
nénim jako pachatele. Tyto texty v 92 % pouZzivaly stigmatizujici vyjadfeni (Janouskova a

Winkler, 2015, s. 32).

Protoze 1idé trpici psychickou poruchou nepachaji kriminalni ¢iny ve vys§im procentu nez
bézna populace, je zfejmé, Ze média zkresluji realnou situaci, stigmatizujici psychiatrické
pacienty, a tim vyznamné pfispivaji k udrzeni jejich stigmatu. Bylo zjiSténo vyssi pouZziti
poctu slov, doprovodnych fotografii a vice stigmatizujici pouziti jazyka pii publikovani ne-
gativnich socidlnich jeva pfic¢itanych lidem s psychickymi poruchami ve srovnani s lidmi
bez psychiatrické diagnozy. Tyto ¢lanky jsou také Castéji publikovany na ¢elnich strankach
Casopist. Na rozdil od ptedeslych vysledki se v analyze irského tisku dospélo k zaveru, ze
texty popisujici psychické poruchy jsou vétSinou kladné nebo neutralni. Podobny charakter
prokézaly studie z Austrélie, kde se ukazalo, Ze zpracovani tématiky dusevniho zdravi je
Siroké, kvalitni a méné se koncentruje na kriminalni nebo nebezpeéné chovani. Zajimavé je,
Ze v obou zemich bézely v té dobé dlouhodobé kampané zacilené na sniZovani stigmatu.
Podobné jsou méné stigmatizujici postoje ve Svédsku. Z pohledu rozvoje modernich médii
je dulezité snazit se vyuzit média k prezentaci vyvazenéjSiho a diferencovanéjs$iho obrazu
psychiatrickych poruch. Masmédia maji vyznamny vliv na postoje vefejnosti k dusevnimu
zdravi 1 psychiatrii. Otdzka identity psychiatrie jako Iékatského oboru, stejné jako budouc-
nost psychiatrie, byla pfedmétem mnoha kontroverznich diskuzi. Obor psychiatrie ma dnes
historickou pftilezitost utvaiet budoucnost péce o dusevni zdravi, mediciny a spolec¢nosti.
Psychiatrie by nyni méla vybudovat novy mezioborovy a integracni obraz specializované

profese, podporovat jej a kontinualné vnaset poznani svého oboru do povédomi spolecnosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

Dobré vztahy s vefejnosti jsou pro budoucnost psychiatrie a postaveni psychiatrickych paci-

entd ve spolecnosti velmi dilezité (Ociskova a Prasko, 2015, s. 33-35).

Otazkou zlstava, do jaké miry ,,negativni obraz* dusevné nemocnych na sebe nechdvame
pusobit. Zda si dokdzeme informace ovefovat nebo bezhlavé propadame jakési ,,senzaci‘.
Vyse zminované moznosti stigmatizace mohou vést k jevu, ktery nazyvame sebestigmati-

zace. Zaroven tento jev mizeme povazovat za jeden z disledkl stigmatizace.

1.7 Sebestigmatizace

Pacienti trpici psychickymi poruchami se denné potykaji nejen s piiznaky své nemoci, ale

také s diskriminaci, kterd souvisi se stigmatizujicimi postoji a chovanim spolecnosti.

Osobni zkuSenost lidi s psychickymi poruchami se stigmatizaci 1ze dle Brohana a kolektivu
autorl rozdé€lit do tif oblasti. Prvni zkuSenosti je zaziti vanimaného stigmatu, coz znamena,
co si jedinec mysli o tom, co si spolecnost mysli o stigmatizované skuping, ke které patfi.
Dalsi oblasti je zazivané stigma, které se projevuje zazitky diskriminace spojené se stigma-

tizaci. Posledni a nejzavaznéjsi je sebestigmatizace, jakoz vysledek zvnitinéni vetejného

stigmatu (Brohan in Ociskové a Prasko, 2015, s. 58).

K internalizaci (vnitfnimu ztotoZnéni) stigmatizace nebo sebestigmatizace zpravidla patii,
Ze postizeny Clovek po €astech ztraci to, co si o sobé diive myslel a ddvalo mu to hodnotu a
smysl. Postupné se ziika svych ptani a ambici do budoucna. V zasadé jedinec véti, Ze ndzory
a postoje spolecnosti viici lidem s dusevni poruchou jsou opodstatnéné. Napiiklad si o ném
ostatni mysli, ze nema hodnotu, ale uz si to o sobé mysli i sam, takze mize mit pocit, ze jini
o ng nebudou stat jako o pfitele, partnera nebo zaméstnance. V posledni fazi stereotypy
vztahuje na sebe, nekriticky jim véfi a jedna v souladu s nimi (Ociskova a Prasko, 2015, s.

58-59).

Sebestigmatizace se mize dotykat i nejbliz§iho okoli nemocného ¢loveéka. Dusevni nemoc
je totiz bfemeno, které si nenesou jen pacienti, ale také jejich rodinni pfisluSnici. Jestlize
jeden ze ¢lent rodiny onemocnél zdvaznym duSevnim onemocnénim, naptiklad schizofrenii,
jsou tim bezesporu zatiZeni vSichni. Musi se vyrovnat s pocity hanby vii¢i okoli, studu, viny,
Ze to mozZna zavinili nespravnou vychovou. VSichni tito blizci jsou zasazeni, a k tomu jesté

musi Celit predsudktim okoli (Jarolimek, 2012, s. 7).
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1.7.1 Disledky stigmatizace a sebestigmatizace

Stigmatizace ¢asto vede k pocitim studu, ke snizeni sebedivéry a sebeucty, a zhorsuje tak
zdravotni a socialni situaci ¢loveéka s dusevnim onemocnénim i jeho rodiny. U lidi se schi-
zofrenii ptispiva k depresim, socialni tizkosti, vyhybani se druhym az izolaci, pasivité, re-
zignaci na nové vztahy, ukonceni studia nebo angazované prace. Sebestigmatizace posouva
ucinnost podstupované terapie na nizsi uroven eventuelné ptispiva k neochoté vyhledat od-

bornou pomoc (Janouskova a Winkler, 2015, s. 32).

Diusledkem stigmatizace je vySe zminovana nizka zaméstnanost dusevné nemocnych. Ta
v riznych zemich dosahuje 10-30 % oproti lidem s té€Zkymi fyzickymi hendikepy se zamést-
nanosti 20-40 %. Dal$im dusledkem je skrytd psychiatrickd nemocnost. Az polovin¢ lidi,
ktefi trpi psychickou poruchou, se nedostava adekvatni odborné pomoci a 1écby (Kalvach,

2011, s. 79).

A4 v

Je zjevné, Ze stigma, které si duSevné nemocni mohou nést, neni o nic jednodussi nez jako
boj s nemoci samotnou. Jednou z nejvice spojovanych nemoci se stigmatizaci je nemoc

zvana schizofrenie.
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2 SCHIZOFRENIE

Schizofrenie patii mezi psychotickd onemocnéni. V odborné terminologii je psychdza cha-
rakterizovana bludy, halucinacemi a dezorganizovanym slovnim projevem a chovanim, v §i-
r$im pojeti také poruchou vniméni reality, poruchou mysleni, emotivity i poruchou osobnosti

(Ceskova, 2012, s. 11).

Proces nemoci samotné a jeji zakonitosti jsou sice u vSech pacientit obdobné, ale nemocny
sam, tedy objekt, na némz se choroba projevuje, je pokazdé jiny a jedinecny, a proto také
psychopatologicky obraz této choroby je u konkrétniho ¢loveka specificky a pro n¢ho ty-
picky. Tato skutecnost, tedy vzajemné vazba mezi charakterem nemoci a osobnosti postize-
ného jedince, ¢ini proto podobu této choroby neobycejné rozmanitou a jeji diagnostiku velmi
obtiznou. Schizofrenie se timto 1i8i od jinych psychickych poruch, které mivaji psychopato-
logicky obraz u kazdého pacienta viceméné podobny jen s malymi obménami (Kucerova,

2010, s. 9).

2.1 Vyznam nemoci

Termin schizofrenie pochazi z fectiny a lze jej prelozit jako ,,rozstép mysli“ (schizo —
Stépim, fren — mysl). Vhodnégjsi by vSak bylo hovofit o roz§tépu osobnosti, pficemz osobnost
znéazornuje integrovany celek vSech psychickych i fyzickych vlastnosti jedince (Dusek a Ve-

Cefova-Prochéazkova, 2010, s. 219; Kucerova, 2010, s. 10).

Pojem se do podvédomi lidi dostal v roce 1911 diky zavedeni jeho vyznamu do praxe Svy-
carskym psychiatrem Eugenem Bleulerem. Zcela prvni zpravy o vyskytu schizofrenie jsou
jiz z obdobi 2000 let pted naSim letopoctem. Odborné a mnohem podrobnéji se 0 onemoc-
néni zacali zajimat védci na konci 19. stoleti. Ve spolecnosti je obecné rozsifeno presveéd-
¢eni, Ze ¢lovek nemocny schizofrenii trpi "rozdvojenim osobnosti". Toto presvédeni je vSak
mylné. Jedna se o rozSt€p mezi osobnosti, myslenim a vnimanim. V zadném ptipad¢ nejde

o vice rtiznych osobnosti ptisobicich v jednom téle (Schizofrenni poruchy, 2018, online).

2.2 Epidemiologie, vyskyt

Onemocnéni vznika v mladém véku, nejcastéji kolem dvaceti let, ale ¢asté jsou i formy za-
¢inajici v détstvi. Onemocnéni poté probiha fadu let bud’ kontinualné, nebo v relapsech.
Schizofrenie postihuje asi jedno procento obyvatelstva (DuSek a Vecetova-Prochdzkova,

2010, s. 218-219).
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Incidence (pocet nove vzniklych ptipadi dané nemoci ve vybrané populaci za urcité ¢asové
obdobi) je stejna u obou pohlavi (2-4 ptipady na 10 000 ro¢né). U Zen je pozorovan benig-
n&j§i pribéh onemocnéni, které u nich zatina pozdgji. Zeny jsou méné asto hospitalizovany
a Iépe socialné funguji. Ve studii Svétové zdravotnické organizace byla incidence podobna

napii¢ riznymi zemémi (Ceskova, 2012, s. 11-12).

2.3 Podstata a priciny schizofrenie

Podstatou schizofrenie je narusena selektivita (vybérovost) vnimani. U jedince se schi-
zofrenii selhdva vypousténi nedtlezitych podnéti. Vnima tedy vSechno. Pro mozek je to
prilis mnoho informaci. Zvoli tedy nestastny obranny krok. Nékteré podnéty, i dilezité, vy-
pusti, nebo je rtizné zkombinuje, aby si ulehcil praci, ¢imz vznik4d vnimani neexistujicich
véci, jako jsou halucinace a bludy. Odborné kruhy vidi diivod v poruse uvoliiovani neuro-
transmiterti, coz jsou latky, které nervové bunky vylucuji pro komunikaci mezi sebou

(Schizofrenie, 2018, online).

Schizofrenie se miZe objevit v zasad€ s jakoukoli zatéZujici situaci. Naptiklad osamostat-
néni od rodiny, imrti v rodiné, pfepracovanost, emigrace, negativni vlivy béhem téhotenstvi,
problémy pfi porodu nebo narusené rodinné fungovani. Spoustééem schizofrenie miize byt
1 marihuana, amfetaminy, halucinogeny a jiné drogy. Pti vzniku urcitého procenta schi-
zofrennich poruch se uplatiiuji dédicné vlivy. Jsou-li oba rodice schizofrenici, jejich déti
onemocni s pravdépodobnosti 40 %. Ale asi 80 % schizofrenikli nema mezi nejbliZz§imi pfi-
buznymi nikoho s touto diagnoézou. Zda se, Ze pro vznik schizofrenie je tfteba dvou momentt.
Jednak je to urcita dispozice a pak spoustec, ktery tuto dispozici aktivuje (Podstata a pficiny

schizofrenie, 2018, online).

2.4 Postizeni psychickych funkei

Schizofrenni onemocnéni postihuje celou fadu psychickych funkci jako je mySleni, vnimani,
jednéni, pozornost, vile nebo védomi. Jini autofi jako nejcastéjsi charakteristicky projev
schizofrenie uvadeji proces emocniho vyhasindni, ktery pokracuje az do emocni tuposti.
Dale se popisuje postupna ztrata kontaktu s realitou — autismus. Paralelné s t€émito procesy
probiha dezintegrace (rozpad) osobnosti (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2010, s. 220;

Mlynkov4, 2010, s. 212).

Osobnost postizeného se muiize jiz premorbidné (pfed onemocnénim) vyznacovat ur¢itymi

charakteristickymi rysy, napfiklad plachosti, redukci socidlnich kontaktli, uzavienosti.
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V tvodnich projevech byva plané filozofovani, zajem o bizarni otazky nebo problémy. S tr-
vanim onemocnéni se objevuje neteCnost, nezdjem o okoli; postizeny se soustfed’uje na
vnitini svét, ktery pii ptitomnosti bludii a halucinaci mtize byt pestry a pacientovi zcela na-

hrazuje realitu. S nastupujici dezintegraci osobnosti se vnitini svét schizofrenika rozpada.

Moysleni je postizeno po formalni i obsahové strance. Porucha mysleni je jednim z hlavnich
ptiznakl schizofrenie. Z formalnich projevi se vyskytuji zarazy, tvorba vlastni symboliky
(které nikdo jiny kromé pacienta nerozumi), neologismy, inkoherentni, nesouvislé a zmatené
mysleni. Po obsahové strance byva pro schizofrenii charakteristickd piitomnost bludi. Bo-
hata bludna produkce je ¢asta u nemocnych s prohlubujicim se autismem. Pti dlouhodobém

trvani onemocnéni mohou bludy odeznivat nebo se rozpadat.

Vnimdni je u n€kterych forem schizofrenie vyrazné€ naruseno. Vyskytuji se iluze a haluci-
nace. Nejcast€jsi jsou halucinace sluchové, kdy postizeny slysi Selesty, Sumy, slova nebo
celé véty, rozhovory dvou nebo vice osob —,,hlasy*“. Obsahy halucinaci se tykaji nemocného.
Mohou se vyskytovat i halucinace jinych smysla (zrakové, ¢ichové, télové, visceralni). Vy-
znamné pro diagnostiku schizofrenie jsou halucinace intrapsychické — vkladani myslenek,
ozvucovani myslenek, odcizovani myslenek. Pacienti maji pocit, ze za n€¢ mysli nékdo
druhy, nebo maji naopak pocit, Ze jsou jim odnimany jejich myslenky, a tak je jim branéno
v jejich vlastni aktivité. Halucinace byvaji souhlasné s bludy 1 s jedndnim pacienta, ktery

obvykle vykona to, co mu ,,hlasy* ptikazuji.

U schizofrenie se s trvanim onemocnéni charakteristicky méni emotivita. Na za¢atku nemusi
byt vyrazné zmény, jindy se naopak vyskytuje jakési vystupiiovani projevi vii¢i nejbliz§im.
Nemocny si vycitd, ze je nema dost rad. Vyskytuji se i patologické vykyvy ndlady — manicky
nebo depresivni syndrom. Postupné v pribéhu onemocnéni dochazi k emo¢nimu vyhasinani.
Nemocni jsou otupéli, netecni, jejich emocni projevy maji malou polaritu (emoc¢ni zplo§té-
lost). Nakonec se porucha emotivity projevi v apaticko-abulickém syndromu (¢lovék je bez

Vv v

veskeré motivace). Takovéto zmeény emotivity jsou charakteristické pro tézsi formy onemoc-
néni. Vlekly zacatek a Casny rozvoj negativnich symptomt predikuje t€z$i a neptiznivy pri-
beh. Lze fici, Ze jsou postihovany vyssi city jak z oblasti spolecenské, tak estetické — posti-
zeny propada lhostejnosti vici lidem, rozpadaji se citové vazby. To vede k izolaci a uzavi-
rani se do sebe, do svého vnitiniho svéta. Napadna je i1 neptiléhavost citil, nevhodné emocni
projevy (nahly smich, ¢i naopak nahlé upadnuti do deprese), objevuje se také paratymie ¢i

paramimie, coZ znamena, Ze pacient ma napiiklad smutnou naladu, a pfitom se sméje.
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Poruchy jednani vétSinou navazuji na poruchy mysleni a vnimani, na poruchy emotivity a
poruchy osobnosti. Jednani schizofreniki je odlisné od jejich chovani v rdmci premorbidni
osobnosti i od jednani zdravych lidi, byva ¢asto nevypocitatelné a prekvapi zdravé lidi. Cho-
robné predstavy a vjemy mohou podle své naléhavosti ovliviiovat aktivitu nemocnych. Pa-
cient se muze pod vlivem bludl a halucinaci dopoustét i trestné Cinnosti. Neztidka dojde
k sebezabiti (napiiklad vyskoci z okna, kdyZ prcha pfed domnélym nepftitelem). Pii slucho-
vych halucinacich mivaji nemocni naslouchaci postoje. Vyskytuji se impulsivni reakce,
které se projevi nahlym a neoCekavanym ¢inem z nepochopitelné motivace. Primarni posti-
zeni psychomotoriky je u katatonii schizofrenie jak v rdmci produktivni, tak neproduktivni
symptomatiky. Mezi zékladni ptiznaky schizofrenie patii i ambivalence (protichidné citové
postoje) a ambitendence (protichlidné tendence, nerozhodnost). Jde o zaZzitek protikladnych

citovych vztaht a protikladného snazeni a usili.

V nékterych ptipadech se zvlasté na zacatku onemocnéni miize objevit porucha védomi kva-
litativniho charakteru typu amence nebo deliria. V priitbéhu onemocnéni jsou poruchy vé-
domi vzéacnosti. Porucha védomi se objevuje u takovych forem, které zacinaji nahle. Ma
kratké trvani a rychle odezniva. Obvykle formy schizofrenie s rychlym, bouflivym zacatkem

v

maji ptiznivéjsi progndzu.

Intelekt u schizofrenie neni postihovan, ale pasivita a nete€nost nemocného vyvolava dojem,
ze jde o zasah do pamétovych a intelektovych funkci. Pokud se podafi tyto projevy prolomit,
zjistujeme, ze pamet'ové a intelektové funkce jsou neporuseny (Dusek a Vecetfova-Prochaz-

kova, 2010, s. 221-222).

2.5 Priznaky nemoci

Zakladni déleni symptomu probihé do skupiny symptomi pozitivnich a negativnich.

2.5.1 Pozitivni pfiznaky

Pozitivni pfiznaky znaci to, Ze u klienta nachazime néco navic, co dosud nebylo, neexisto-
valo nebo neupoutalo nasi pozornost a bézné se u lidi nevyskytuje. S témito ptiznaky se
muze pecovatel v praxi setkat, zejména zhorsi-li se klientiv zdravotni stav, pokud pfestane
uzivat léky. Tento typ piiznaki dobie reaguje na Iéky. Terapie pomoci antipsychotik byva
zpravidla celozivotni (Mlynkova, 2010, s. 216-217).

K témto pfiznaktim fadime halucinace. Jedna se o vjemy, které nejsou realné, nevznikaji ve

skutecnosti. Nejcastéji se jedna o slySeni hlasi, které nikdo jiny neslysi. S témito hlasy vede
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¢lovek konverzaci, hlasy casto fikaji, co mé ¢lovek délat. Mezi dalsi klamné vjemy, které

jsou mén¢ Casté, patii vjemy smyslové a to zrakové, hmatové, chutové nebo ¢ichové.

Dal$im zndmym pozitivnim piiznakem jsou bludy neboli faleSné piedstavy, které predsta-
vuji mylné nazory, o kterych je ¢loveék piesvédcen i pies neexistenci pravdivych dikazi.
Castym projevem je pocit pronasledovani, podvadéni nebo pocit n&jakého spiknuti. Clovék
je také presvédcen, Ze ma zvlastni dar nebo schopnosti, ze je slavnou osobnosti nebo ze jeho

skutky jsou ovladany vnéjsi silou.

V neposledni fad¢ se jedné o zmatené mysleni, kdy Cloveék v teci preskakuje z jedné véci na
druhou a projevu chybi logicka souvislost. Pro ¢lovéka s poruchou mysleni je obtizné lo-
gicky uvazovat, rozhodovat se, co je v danou dobu vhodné nebo nikoli. Mnohdy ¢lovek veéfi,

ze jsou jeho myslenky kradeny nebo ovladany néjakou vnégjsi silou.

Podivné chovani zahrnuje zvlastni az nevhodna gesta, grimasy, postoje nebo az porusovani

spolecenského chovani (Pozitivni a negativni symptomy, 2018, online).

2.5.2 Negativni priznaky

Negativni pfiznaky nazyvame téz deficitni. Ukazuji néco, co u klienta postradame, co u n¢ho
chybi (emoce, mySlenkové procesy) a diive bylo pfitomné nebo bylo soucasti jeho zivota.
Klient ztraci urcité schopnosti, dovednosti, emoce. Mohou se objevit jednou, dvakrat a vice
ne. Pritbé¢h nemoci je velmi vdzny, vede az k invalidizaci pacienta, zanedbavani sebepéce,
péce o rodinu, domécnost, zaméstnani. Dochazi k upadku kognitivnich funkci, socidlnich

dovednosti a osobnosti vubec.

Patfi sem oplosténi emoci, coz se projevuje tim, ze klient neprojevuje emoce jako drive,
objevuje se lhostejnost, nezajem, snizuje se hloubka prozivaného citu. Nereaguje na situace,
které¢ se kolem ného odehravaji. Neodpovidajici emoce a jednani patii k zdkladnim proje-

vam.

Dals$im projevem muze byt sniZeni viile a motivace, coz znamena, ze klient nechce a nemuze
vykonavat béZné denni €innosti, nemlzZe dochazet do zaméstnani, nebot’ mu k tomu chybi
vule, kterou nemoci ztraci, chybi celkové aktivita, pfestava se zajimat o své konicky a starat

se sdm o sebe, dochazi az k nicnedélani (Mlynkova, 2010, s. 217).

Socialni stazeni znamena, ze €lovek se schizofrenii ma tendenci izolovat se od spolecnosti

lidi a uzavirat se do sebe. Je narusena schopnost navazovat a udrzet vztahy, mnohdy se klient
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kontaktu s lidmi zdmérné vyhyba. Takto postizeny Clovek ztraci zajem o veSkeré socidlni

okoli a déni.

V neposledni fad¢ se jedna o sniZeni plynulosti a obsahu mysleni. Mize se také stat, ze sami
promluvi pouze vzacné a na otazky odpovidaji kratce. Nékteti lidé mluvi srozumitelné, ale
presto nesdéluji zadny obsah. Casto se jedna o propojovani jejich myslenek nebo preskako-

vani mezi myslenkami (Pozitivni a negativni symptomy, 2018, online).

2.6 Prubéh onemocnéni, komplikace, prognéza

Schizofrenie za¢ina nejcastéji mezi 15. a 45. rokem véku, u muzl o néco diive, nez u zen.
Prvni manifestaci psychotickych projevi pfedchazi razn€¢ dlouhé prodromalni obdobi, kdy
se mohou objevit prodromdlni ptfiznaky zahrnujici zvlaStni chovani, pocity, myslenky,
ochuzeni feci a mysleni, vztahovacnost (neutrdlnim vécem je pfi€itdn specialni vyznam),
zmény ve vnimani, pocity cizosti. Kromé toho mize byt pfitomna fada nespecifickych pfi-
znakl jako nespavost, uzkost, podrazdénost. Vyznamnym faktorem, ktery miize pomoci pii
rozhodovéni, zda jde skute¢né o prodromalni fazi schizofrenni poruchy, je pfitomnost ko-

gnitivniho deficitu (Ceskova, 2012, s. 21).

Nemocny vétsinou neni schopen od zac¢atku onemocnéni vykondvat své zaméstnani, inter-
personalni vztahy jsou naruSeny nebo se vyrazné zhorSila schopnost starat se sdm o sebe.
Kdyz je zac4tek onemocnéni Casny, tedy projevi-li se v détstvi a adolescenci, pacient nedo-
sahne pfedpoklddané Urovné interpersondlnich vztahi, zékladniho nebo akademického

vzdélani nebo adekvatniho zaméstnani (Malé a Pavlovsky, 2010, s. 59).

Ten, kdo onemocnél schizofrenii, ¢asto zaziva opakované psychotické epizody (relapsy)
nebo miiZe mit dlouhodobé trvajici psychotické ptiznaky. Ptiblizné tfetina nemocnych se po
jedné, dvou ¢i po nékolika mélo atakdch dokaze vratit k normalnimu Zivotu, nemoc u nich
ustoupi. U dalsi tfetiny se cely Zivot stiidaji epizody schizofrenie s remisemi (pfechodné
vymizeni ptiznakii nemoci), v nichZ vSak obvykle nemocni nejsou schopni se vratit k svému
pfedchozimu zaméstnani, nékdy jim musi byt pfiznan invalidni diichod. Posledni tfetina se
ani pfes lécbu nezbavi piiznaki psychdzy. Tito nemocni nejsou schopni samostatného Zivota
a jsou cely Zivot odkazani na pomoc rodiny, pfipadné zdravotnického zatizeni. V dlouhodo-
bém pribehu onemocnéni je mezi nemocnymi velka variabilita, ale u vétSiny jde o celozi-

votni onemocnéni s pretrvavajici symptomatologii a naruSenym fungovanim.
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Schizofrenie postihuje fadu psychickych funkcei, okrdda postizeného jedince o mnoho za-
kladnich véci, které jsou podstatné v kazdodennim zivoté. Navzdory snaze o navrat do pra-
covniho a vzdé€lavaciho procesu byva ¢astym jevem invalidizace. Ta sice umoziiuje ekono-
mické zajisténi, avsak pii nedostupnosti psychosocialni intervence vede velmi casto k soci-
alni izolaci s negativnim vlivem na terapeuticky proces. Méné nez 10 % nemocnych pracuje
na cely uvazek a zije samostatné. Nemocni s psychickymi chorobami umiraji na somaticka
onemocnéni Castéji nez psychicky zdravi lidé. Nemocni se schizofrenni poruchou maji o 50
% vys§$i riziko smrti na télesnd onemocnéni a o 20 % kratsi délku Zivota. Zvlastni pozornost
je vénovana mortalité¢ na kardiovaskularni onemocnéni, coz koresponduje s problematikou
obecné populace. Schizofrenie je také spojena s vysokym rizikem sebevrazedného jednani,
hlavn& v poéatku onemocnéni, kdy vyznamné narusuje fungovani jedince (Ceskova, 2012,

5. 21-23).

Schizofrenie je onemocnéni zna¢né heterogenity, a pokud jde o suicidialitu (sebevrazedné
jednani), byly provedeny nékteré pokusy za uc¢elem stanovit, které ze subtypt tihnou k vyssi
suicidialité. Ale zda se, ze z hlediska suicidiality neni takové rozliSeni dulezité. Jako zasad-
néjsi se jevi pribéh nemoci, Casté relapsy, vysokd zdvaznost onemocnéni a realisticky nahled

r

na devastujici ucinek nemoci (Latalova, Kamaradova a Prasko, 2015, s. 37).

2.6.1 Prognostické faktory

Prognostické faktory ovliviiuji do jisté miry vznik a vyvoj nemoci. RozliSujeme piiznivé a

nepiiznivé prognostické faktory.

S dobrou progndzou a nad€ji na remisi jsou spojeny faktory jako Zenské pohlavi, premor-
bidni manzelsky zivot nebo stabilni partnersky vztah, dobré premorbidni socidlni fungovani,
akutni zac¢atek onemocnéni, zacatek onemocnéni v pozd¢jSim véku, lepsi socioekonomické

zazemi, krat$i doba hospitalizace, pfevaha pozitivnich pfiznakii nad negativnimi.

K nepfiznivym prognostickym faktortim patii muZzské pohlavi, nizky vék v zac¢atku onemoc-
néni, nenapadny zacatek, neptitomnost spoustécich faktorii, premorbidni Zivot bez partnera,
Spatné socidlni fungovani, schizofrenie v rodinné anamnéze, autistické chovani, oplostéla
emotivita, pfevaha negativnich ptfiznakd, Zivot v dysfunk¢ni rodiné s vysokym stupném

emoéni atmosféry, abtizus drog (Ceskova, 2012, s. 22-23).

V nésledujici kapitole popiseme, s jakymi formami schizofrenie se miizeme setkat.
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2.7 Klinické formy schizofrenie

Klinickych forem schizofrenie je nékolik. My jsme se v nasi praci zaméfili na ty nejcastéjsi
anejznaméjsi. Kazdou z forem schizofrenie, o kterych se zminime v této kapitole, doprovazi

pfislusné oznaceni podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).

2.7.1 Paranoidni schizofrenie (F20.0)

Paranoidni schizofrenie je nejcastéjsi a nejobvyklejsi typ schizofrenie ve veétSing Casti svéta.
Bludy jsou relativné stal¢, doprovazené halucinacemi. Mezi nejbéznéjsi paranoidni poruchy
mysleni pocitime bludy perzekucni, vztahovacné, originarni, mesianské, zarlivecké a bludy
transformace vlastniho téla. U poruch vnimani zjist'ujeme hlasy, které vyhrozuji, udileji roz-
kazy, nebo elementdrni sluchové halucinace. Déle byvaji pfitomny halucinace ¢ichové a
chutové, sexudlni a jiné télové. Zrakové halucinace nejsou Casté (Mala a Pavlovsky, 2010,

s. 60).

2.7.2 Hebefrenni schizofrenie (F20.1)

Hebefrenni schizofrenie pfipomina vystupniované ,.klackovité* chovéani v adolescenci s ne-
smyslnym Sklebenim, grimasovanim a chichotdnim. Nélada je povrchni, nepfimétend situ-
aci, Casto provazena ,,podivnymi* ismévy. Typické je vyrazné naruseni efektivity a vile
s poruchami mysleni jako napftiklad ,,plané filozofovani®, zabyvani se nabozenskymi, filo-
zofickymi a abstraktnimi tématy, avSak povrchné, bez cileného zdjmu (Mal4 a Pavlovsky,

2010, s. 60).

2.7.3 Katatonni schizofrenie (F20.2)

Katatonni schizofrenie je charakteristickd funkénimi poruchami motoriky. M4 dvé formy.
V ptipadé negativnich ptiznakli dochézi k celkovému Gtlumu psychomotoriky, nazyvanému
katatonni stupor (strnuti, nepfirozend poloha). Zvlastnim znakem tohoto stavu je tzv. vos-
kovéa ztuhlost, kdy se pfi vnéj$im nastaveni polohy koncetiny vyznacuji pasivnim odporem,
anebo tzv. psychické poduska, pii které nastavené ¢asti téla setrvavaji i v neptirozenych po-
lohach. V ptipad¢ pozitivnich ptfiznakli mize dojit ke stavu katatonni vzruSenosti s nekli-
dem, popfipadé stereotypiemi v chovani, ndpodobach v feci a v jednani (Malé a Pavlovsky,

2010, s. 60).
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2.7.4 Nediferencovana schizofrenie (F20.3)

Nediferencovana schizofrenie je kategorie pro ty typy onemocnéni, u kterych se projevuji
zékladni schizofrenni pfiznaky, avSak nevyskytuji se projevy charakteristické pro jinou kli-
nickou formu, nebo takové, které maji pfiznaky vice nez jednoho z nich, bez vyrazné pie-
vahy néjakého zvlastniho souboru diagnostickych charakteristik. Patii sem atypicka schi-

zofrenie (Kucerova, 2010, s. 21; Mala a Pavlovsky, 2010, s. 60).

2.7.5 Postschizofrenni deprese (F20.4)

Jako postschizofrenni deprese se oznacuje klinickd forma schizofrenie, u niz pievlada de-
presivni syndrom vznikly po odeznéni schizofrenni epizody ve 1htit€ jednoho roku. Soucasné
vSak museji byt ptitomny nékteré schizofrenni ptiznaky, ale jiz nejsou v poptedi klinického

obrazu (Kucerova, 2010, s. 21; Mala a Pavlovsky, 2010, s. 60).

2.7.6 Rezidualni schizofrenie (F20.5)

V ptipad¢ rezidudlni schizofrenie se jedna o chronické stadium ve vyvoji schizofrenni ne-
moci, kde je jasna progrese z ¢asného do pozdniho stadia. Je charakterizovana dlouhodo-
bymi, ackoli ne nezbytn¢ ireverzibilnimi (nezvratnymi) negativnimi symptomy. Jedna se
predevsim o psychomotorické zpomaleni, sniZzena aktivita, otupé€lost, pasivita a nedostatek
iniciativy, dale pak chuda fe¢ v obsahu nebo mnoZstvi, Spatnd nonverbalni komunikace vy-
razem obli¢eje, o¢ima, modulaci hlasti a postoji a celkove sniZzena péce o vlastni osobu (Ku-

Cerova, 2010, s. 21-22).

2.7.7 Simplexni schizofrenie (F20.6)

Simplexni schizofrenie je porucha s pozvolnym, ale progresivnim vyvojem podivnosti
v chovani, neschopnosti vyhovét spolecenskym pozadavkim a upadkem celkového projevu.
ochuzené mysleni, emoc¢ni otup€lost, vyhaslost, zanedbavani hygieny, neschopnost pracov-
niho i socidlniho fungovani. Déle hrubé, nepochopitelné, bizarni chovéni a sociélni izolace

(Kucerova, 2010, s. 22; Mala a Pavlovsky, 2010, str. 61).

Jedno z témat, které vetejnost ve spojitosti se schizofrenii Casto ,,fesi*, ackoli o samotném
onemocnéni piili§ informaci nemaji, je agresivita u schizofrenie. Proto jsme se rozhodli vé-

novat nasledujici kapitolu i tomuto tématu.
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2.8 Agresivita u schizofrenie

Vétsina pacientl se schizofrenii se nechova agresivné. Nicméné ve srovnani s béZnou popu-
laci onemocnéni samo o sob¢ zvysuje riziko nasilného nebo agresivniho chovani. Problema-
tiku nasilného chovani u pacienti trpicich schizofrenii provazeji klinicka a spolecenska di-
lemata. Pokud je sou¢ésti onemocnéni nasilné chovani a agresivita, existuje riziko nebezpeci
a komplikace nemoci samotné. Od klinickych 1¢kaiti se o¢ekava, ze takovéto nasilné chovani
nebo riziko agresivity uméji predvidat, vyhodnotit a snizovat jeho rizika a 1écbou napomahat
k jejich odstranéni nebo zmirnéni. Na druhé strané vime, Ze pacienti trpici schizofrenii asto
nedodrzuji doporucenou 1é¢bu, pierusuji ji, na coz maji pravo, ale na druhé stran¢ to vede
k tomu, Ze mnoho pficin nasilného chovani vyplyvajici z nemoci nemutze byt 1éky ovlivnéno.
Navic zaméfeni se na potencidl pacientll s psychiatrickymi poruchami jednat agresivné,
muze brzdit proces ,,normalizace dusevni poruchy v o€ich vetejnosti a mize posilit jeji ne-
gativni vnimani duSevné nemocnych, pfispivat k myslence, ze psychicky nemocni jsou ag-
resivni obecné. Zaméteni se na problematiku agresivity mize posilovat stigmatizaci duSevné
nemocnych, se kterou se stale ve spole¢nosti psychiatri¢ti pacienti potykaji. Pfesto musi sys-
témy zdravotni péce Celit vyzveé poskytovat nakladovée efektivni péci dusevné nemocnym i
s ptihlédnutim k tomu, ze nékteti pacienti se budou chovat agresivné. Pfedpovidat ptesné,
kdy konkrétni pacient bude agresivni nebo se bude chovat nésilng, je nemozné. Rada paci-
entd neni ochotna ¢i schopna se na 1é¢bé podilet, byt je to v jejich nejlepSim zajmu, a 1écba
Jim musi byt poskytnuta za cenu restrikce a omezeni, ov§em bez zbytecnych poruSovani prav

pacientii nebo omezovani osobni svobody.

Klinické vedeni a 1écba pacientl se schizofrenii jsou ¢asto komplikovany soubéhem zneuZi-
vani psychoaktivnich latek a neochotou uZzivat 1éky, kterd pfimo zvySuje riziko nésilného
chovani. Klinik musi volit cesty k motivaci pacienta dodrzovat 1écbu, podporovat pacien-
tovu spolupraci v 1é¢bé nebo 1 legalné pacienta ,,donutit* se na 1écbé podilet v pfipadé¢, kdy
je pacient nebezpeény sobé nebo okoli. Casto se jednéa o balancovéani mezi rozhodnutim po-
nechat pacientovi Uplnou autonomii, a riskovat mozné, vétsinou velmi negativni dusledky,
a ,,donucovaci lécbou* a tim ochranit ostatni. Udé€lat takovéto rozhodnuti je vzdy tézké a
také vyzaduje velmi dobrou znalost nemoci, moZnosti jeji 1écby 1 drobnych nuanci, které 1ze

ziskat klinickou zkusenosti (Latalova, 2013, s. 52-66).
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Agresivitu u pacienta ¢i klienta mtizeme, ale také nemusime ptredvidat. Doporucujeme dvé
zasady. Jednou z nich je dohled nad dodrzovanim 1écby a tim minimalizovat jakékoli pro-
jevy nemoci, které by mohly nemocnému pfitizit. A také nedavat najevo své obavy, coz

nemusi byt jednoduché, ale bézné se ostatnich pacientl také nebojime.

Cilem této kapitoly bylo poskytnout alesponl zakladni a nejdulezitéjsi informace o nemoci.
Pro zajimavost odkazujeme na nékteré myty a omyly laikd i odbornikl v pfiloze ¢islo 3.
V nasledujici kapitole problematika onemocnéni pokracuje. Zaméfujeme se na ni vsak z po-

hledu terapie a ptistupu.
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3 PRISTUPY A TERAPIE

Schizofrenie, stejné jako dalsi dusevni onemocnéni, lze efektivné 16¢it. Cim d¥ive nemocny
vyhleda odbornika, tim 1épe to ptijde. Lécba vyzaduje kombinaci farmakologické, terapeu-
tické a rehabilita¢ni péce. Obzvlast’ dilezity je i trpélivy a individualni pfistup nejblizsich
¢lenti rodiny, zdravotnikt a dalSich pracovniki, ktefi Casto provazeji velkou ¢ést schizofre-
nikova zivota. Pii efektivni 1é¢bé mohou lidé se schizofrenii normalné Zit, pracovat a fungo-

vat ve spolecnosti.

Nejvyhodnéjsi cestou pro dosazeni komplexni kooperujici péce je spoluprace v multiprofes-
nim tymu. Optimalni tymova spoluprace je vSak u nas zabezpecena jen na n¢kterych mistech
a tam, kde neni, by se socidlni pracovnici méli snazit dosdhnout co nejefektivnéjsi spoluprace
s psychiatry, praktickymi Iékafi, klinickymi psychology, psychiatrickymi sestrami ¢i ergo-
terapeuty (Probstova a P&c, 2014, s. 54).

V nasledujicich kapitolach si fekneme néco o biologické 1é¢be, psychoterapii a socialni te-

rapii schizofrenie a také o tom, proc€ je jejich provazanost tolik dilezita.

3.1 Biologicka lécba

Farmakoterapie je v psychiatrii nedilnou soucasti celkové 1écby duSevnich poruch. Vyznam-
nou roli zde maji predevSim psychofarmaka, které ovliviiuji chorobné narusené psychické
funkce. Aplikace psychofarmak je patrné nejrozsitenéjsi metodou 1é€by psychoz, tedy za-
vazného duSevniho stavu, kdy ¢lovek ztraci kontakt s realitou nejcastéji vlivem jiz zming-
nych pozitivnich schizofrennich pfiznaki (halucinace, bludy). Spektrum vyuziti antipsycho-
tik je vSak mnohem S$irSi. Slouzi naptiklad k potlaceni neklidu, agitovanosti 1 agresivity

(Markova a Petr, 2014, s. 94).

Ptistup lékarte je o velké trpélivosti, provazeni pacienta jeho nemoci a motivovanim k 1é¢bé,
spiSe nezli nafizovanim, ptikazovanim a zakazovanim. Je potieba pacientovi vysvétlit, jaky
1ék mu podavadme a pro¢ mu jej podavame. Pokud jde o vedlejsi ucinky 1€k, je dobré je
zminit, ale tak, aby se jich pacient nebdl. Mizeme tak ptedejit tomu, Ze si pacient piecte
piibalovy letdk, a to ho vydé&si natolik, Ze bude Zadat zménu 1€kt dfive, neZ se dostavi pozi-
tivni u¢inek. S pacientem samoziejmé hovotime o jeho obtizich pii 1é¢bé (Spaniel, 2011, s.

15; Kucerova, 2010, s. 32-33).

Ke zhorseni zdravotniho stavu dochézi nejcastéji tehdy, kdyz klient sam od sebe ptestane

1éky uzivat. Dlivodt je nékolik. Léky miize zapomenout (pravideln€) uzivat, rozhodne se, ze



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

jiz neni diivod je uzivat, protoze se ,,citi se dobte®, dale mu mohou I€ky dojit a pro dalsi si
jiz nezajde nebo jiz nechce ,,pojidat chemii®, citit se ,,otup€ly* a tak podobné (Mlynkova,

2010, s. 218).

Pokud takovato situace nastane a je pfitomen pracovnik nebo blizky nemocného, je Sance,
ze se citlivym zésahem pacient k terapii vrati. Pokud pacient vysadi léky bez povSimnuti
okoli, je otdzkou ¢asu, kdy mtze dojit ke zhorseni zdravotniho stavu nebo k znovuobjeveni
priznakti nemoci. Ne vzdy je ale pfitomnost ptiznaki nemoci nebo jeji zhorSeni znamkou
vysazeni 1ékti nebo jejich nevhodného uzivani. Takova umeéra neplati. Lécbu je nékdy nutné

upravit i v piipad¢, Ze je pacient dasledny.

Neékdy je biologicka 1é¢ba nejucinnéjsi zptsob terapie, avsak ne jediny. Nékdy pacientim
chybi motivace (i v disledku nemoci), jini maji s terapii ,,Spatnou zkuSenost®, a proto je na
zdravotnicich a blizkych osobéch, aby trpélivé vysvétlovali, osvojovaly si nové informace o
nemoci a moznostech dalsi 1é¢by. V ramci 1é¢by je nezbytné zminit i preventivni opatfeni,

na kterém se mohou podilet blizci pacienta v jeho pfirozeném prostiedi.

3.1.1 Prevence onemocnéni a prevence relapsu

Primérni prevence schizofrenni poruchy znama neni. V soucasné dob¢ se zkouma, zda by
vCasny farmakoterapeuticky zasah u vysoce rizikovych jedinci (déti schizofrennich rodicit)
s prodromalnimi pfiznaky mohl zabranit manifestaci psychotickych projevi. Dulezita je
vSak sekundarni prevence. Tedy prevence dalSiho znovu vzplanuti nemoci, které nazyvame

relapsem (Ceskova, 2012, s. 16).

Duvody relapsu lze rozdélit na diivody souvisejici s chorobou a na diivody psychosociélni.
K divodim souvisejicim s chorobou patii ptirozeny priibéh nemoci a chybéni nahledu (po-
pirani nemoci). K divodiim psychosocialnim patii nedostatek podpory v blizkém okoli a ne-
dostatky zdravotniho systému. Nejucinnéjsi prevenci relapsu je dlouhodobd kontinudlni
1é¢ba antipsychotiky, v optimalnim piipadé v kombinaci s psychosociélni intervenci (Ces-

kova, 2012, s. 74).

Nemocny a jeho nejblizsi okoli musi byt aktivni v hlidani prvnich naznaku bliziciho se re-
lapsu, aby upravou medikace doSlo k zamezeni zhorSeni stavu. Je zapotiebi vytvofit tym
sloZeny ze zdravotniki, socialnich pracovniki, pacienta samotného a jeho nejbliz§iho okoli.

K zékladnim pilifim prevence relapsu, vedle biologické 1écby, tedy patii edukace klienta a

jeho okoli a vytvareni podptirnych tyma.
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Ceska republika ptispéla do oblasti prevence programem ITAREPS (Information Techno-
logy Aided Relaps Prevention in Schizophrenia). Program funguje tak, ze nemocny a jeho
rodinny pfislusnik tydné zasilaji mobilnim telefonem velmi jednoduchou SMS zpravu o
zdravotnim stavu nemocného. Tento kyberneticky algoritmus dokaze piredpovidat relaps a
informovat o tom oSettfujiciho psychiatrického 1ékaie. ITAREPS snizuje pocet hospitalizaci
0 70 % a predstavuje prvni rozsahlejsi vyuziti telemediciny v psychiatrii (Spaniel, 2011, s.

15).

3.2 Psychoterapie

Cilem psychoterapie u nemocnych schizofrenii je pfedevsim pomoci psychologickymi pro-
sttedky pfi obtizich v mezilidské komunikaci, depresi a potfebé vyrovnat se s pretrvavaji-
cimi symptomy a nésledky nemoci, jako jsou zmény v rodinném, socidlnim, edukacnim nebo
pracovnim zatazeni. Tak jako pii jinych nemocech by mél byt pacient pravdivé informovan
o charakteru svého onemocnéni, o jeho ptiznacich, 1é¢be, prevenci relapsu.

Prvni volbou je podplrna psychoterapie. Podplrny pfistup je zdkladem intervenci béhem
akutni faze, pfi nichz pomahame pacientovi pfi uprave kontaktu s okolni realitou a rodinou.
Béhem akutni faze onemocnéni bychom méli snizit nadmérnou stimulaci a stresovou zatéz
z okolniho prostfedi a dopad Zivotnich udélosti. VSichni ¢lenové terapeutického tymu po-
skytuji podporu a vytvéaieji strukturované prostfedi. Komunikace s pacientem by méla byt
jednoduchd, jasna, stru¢nd srozumitelnd a jednoznacna. Po akutni fazi je cilem terapie po-
mahat pacientovi vstiebat psychoticky prozitek a obnovit kontakt s realitou.

Dlouhodobgjsi psychoterapie si klade za cil obnovit kontrolu celkové reality pacienta a pod-
pofit zdravé Casti jeho osobnosti. Individualni psychoterapie je v prvni fazi onemocnéni di-
lezita k obnoveni kontaktu a divéry v okoli. Skupinové psychoterapie poméha pii znovuza-
¢lenéni se do spolecnosti. Velice uZitena je i rodinna terapie, kterd se zda byt G¢inna pii
snizeni Cetnosti relapsu a zlepSeni adherence (piilnavosti) k 1é¢bé. Na rozdil od skupinové
terapie pro jina neuropsychiatrickd onemocnéni se pii terapii pacientl se schizofrenii dopo-
rucuje direktivni vedeni terapeutem. Soucasti skupinové terapie byvaji i neverbalni techniky
typu kresby anebo pohybové techniky. Z psychoterapeutickych intervenci se pfed dynamic-
kymi a analytickymi strategiemi preferuji pfistupy orientované na realitu (Kulist'ak, 2017, s.

551-553).
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3.3 Socioterapie a socialni prace

Socialni rehabilitace nastupuje v momenté, kdy je klient ,,stabilizovan* a je schopen na sobé
pracovat a znovu se zaclenovat do spolecenského Zivota, ktery je nezbytny pro bézny a sa-
mostatny zivot. U nékterych klientil je tato terapie s mensi ¢i vétsi podporou celozivotni.
Jednim s vhodnych krok, kam smétovat klienty zejména po hospitalizaci ve stabilizovaném
psychickém stavu, je pobyt v socidlni sluzb¢ socidlni rehabilitace. Jedna se o sluzbu, ktera
podporuje osoby s chronickym dusevnim onemocnénim v jejich opétovném zaclenéni do

spole¢nosti.

Socioterapie podporuje normalni, zdravé, pravidelné, obecné, v§edni, na nemoc nevazané,
svobodné stranky individuality klienta. Soustfed'uje se na konkrétni svét — banka, prace,
posta, svépomoc a na socidlni jednani klienta v tomto svéte. Zjist'uje, kde klient ziskava so-
cidlni kontakty, jak ve své nemoci pfistupuje k normam spolecnosti a kde je presahuje. Snazi
se ovlivilovat to, aby ho nemoc ze spole¢nosti nevyclenovala, nevzdalovala ho blizkym sku-

pinam a mohl tak udrzet bézné socialni dovednosti.

Socioterapie se také zabyva zachazenim s vlastnimi potiebami. Mame je kazdy a jsou nor-
malni a zdravé — potieba jist, pit, spat, bydlet, pracovat, potieba soukromi, spole¢nosti, klidu,
informaci, vztahtl a sexu. Nemoci (biologicky) i spolecenskou patologii (vézeni, bezdomo-
vectvi) byva uspokojeni téchto potieb casto velmi vazné naruseno. Mlize se také stat, Ze se
klient ve svém uvaZovani neshoduje se spolecnosti v tom, jak se ma s témito potiebami za-
chazet. Ve vSech piipadech je potieba stanovit jasna a ohrani¢ena pravidla. Ohleduplnost,
tolerance a kontrola pfizptisobeni jsou nezbytnosti a povinnosti pro vS§echny. Z toho vyplyva
nutnost osvojeni si pravidel, kterymi se fidime v riiznych oblastech spolecenského Zivota

(Mahrova, 2008, s. 92-93).

Cilem veskerého snazeni je, aby klient mél schopnost Zit a jednat v socialnim a politickém
prostoru dané spolecnosti. Také aby vyzkousel, ve kterych oblastech jsou pro néj aspekty
nemoci skute¢nou prekazkou a kde si je d€la sdm. Zaroven mu terapie ddva moznost ziskat
kompetence, jak se s takovymi situacemi vypoifadat. Takova moznost existuje jen tehdy, po-
kud mé klient moZnost na jednom misté ziskavat zkuSenosti a soucasné o nich hovofit. Di-
lezita je moznost ziskavat zkuSenost s tim, Ze miize rizné socialni funkce a role ptebirat a je
schopen je i opoustét. Jen tak se mize rozvinout cit pro role a pozice ve spolecnosti. Socio-
terapeuticky kontext 1éby spoluvytvaii nejen socialni pracovnik, ale vSichni ¢lenové tera-

peutického tymu. Piedpokladem pro préci s duSevné nemocnymi je urcit¢ zékladni znalost
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nejen symptomatiky, ale i dynamiky dusevnich nemoci, terapeutickych intervenci (v€etné
vlivu medikace), znalost standardti zdravotni a socidlni péce a fadu zdravotniho ¢i socidlniho

zafizeni, ve kterém pracovnik pracuje (Mahrova, 2008, s. 93; Probstova, 2005, s. 134).

3.3.1 Role socialniho pracovnika

Socialni pracovnik vytvaii s pacientem vztah zaloZeny na respektu a partnerstvi. Plni roli
jakéhosi velvyslance, advokata, tviirce vztaht, spojky mezi duSevné nemocnym a komuni-
tou. Chape, ze se lidé s problémy v oblasti duSevniho zdravi lisi nejen typem psychickych
problémt, jez zasahuji do jejich zivota (diagndzou), ale i prosttedim, zazemim, hodnotami,
cili, které¢ méli a maji, charakteristikami osobnosti, vzdélanim a dovednostmi, vékem a zku-
Senostmi, ale také typem profesionalni podpory, které se jim jiz dostalo. Snazi se ziskavat
pozornost a respekt pro jedine¢nost vnitiniho svéta klienta, ovliviiovat prosttedi, v némz kli-
ent zije, tak, aby bylo humédnngjsi a citlivéjsi k jeho potiebdm. Mapuje zdravotné-socidlni
potfeby dusevné nemocného klienta a ve svych intervencich z nich vychazi, diferencuje po-
tteby naplnéné, nenaplnéné, potiebu podpory, vliv a moznosti okoli. Dale chape a podporuje
koncept uzdravy — u dlouhodobé dusevné nemocnych Gzdravou rozumime readaptaci, tedy
pfijeti sebe, vyznamu a smyslu zivota, zvladani nemoci a adaptaci sebe sama na onemocnéni.
Podporuje socialni integraci, coZ znamena zménu postoje lidi, kteti se boji osob oznacenych
jako dusevné nemocni, zménu postoji profesionald, u nichz nadmérny pocit odpovédnosti
vede k pfili§ ochranitelskému postoji vii¢i nemocnym, a u klienti ovlivnéni zvnitinénému

pocitu nekompetence a nezpiisobilosti (Probstova, 2005, s. 135-136).

3.4 Pristup ke klientovi se schizofrenii

Pti kontaktu pracovnika s klientem se setkavaji dva vnitini svéty. Vzajemné je pochopit je
mozné jen z ¢asti. Pracovnik musi sledovat své reakce na klienta, aby se nedopoustél omyli
aneprofesionalnich postupii. Davat pozor by si mél na hodnotici tendence, nalepkovani nebo

nevédomé odmitani klienta (Venglarova, 2008, s. 98-99).

Ptistup k nemocnym s jakymkoliv onemocnénim je individudlni a je emociondlné narocny.
Ptistup k duSevné nemocnym je narocny dvojnasobné. Zejména v zacatcich, kdyz pracovnik
svého klienta neznd a nevi, jak bude reagovat na jeho chovani, rady v dobrém ¢i pokyny.

V chovani pracovnika nemuZe byt patrné nervozita z toho, Ze jej klient svym pomalym tem-

pem zdrzuje. Klient to vyciti. Pracovnik si musi dobu na péci naplanovat tak, aby s klientem

v€as vSe potiebné vykonali. Podporuje aktivitu klienta. Za jednotlivé ukony jej vhodné
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chvali. Pracovnik dédva najevo zajem o osud klienta, empatii. Ve vztahu nic nepiedstira. Po-
kud ano, klient to pozna a divéra v pracovnika je nenavratné pry¢. Respektujeme ptrani kli-

enta, avSak urcita zdrava a piiméefena iniciativa pracovnika je mnohdy zcela na miste.

Schizofrenii mohou provazet halucinace a bludy. Klientovi bychom je nem¢li vyvracet, i
kdyby byly z naseho pohledu nesmyslné. Nemocny ¢lovék jim vefi. Nezméni nazor a ne-
zacne si myslet, ze jsou neredlné. U nékterych nemocnych se stava, ze néjaky blud nebo
halucinace v pfijatelné podob¢ pretrvava cely zivot. Klient si na to zvykne a nemé nebo ne-
musi mit néjaké problémy. Pokud ndm vyklada, co si mysli, ani nevyvracime jeho nazor, ale
ani neprojevujeme souhlas s patologickou myslenkou. Uzname, ze klient situaci vidi tak a
tak, my v§ak mame nézor jiny, coz je v poradku. Kdyby postoj ¢i odlisny nazor pracovnika
klienta nazlobil, m¢l by se pracovnik snazit o zménu tématu, zacit vykonavat néjakou ¢innost
nebo jinym zpiisobem odvést pozornost klienta odliSnym smérem (Mlynkova, 2010, s. 219—

221).

3.5 Prevence stigmatizace a destigmatizace

Kvalitni péce ma zahrnovat prevenci stigmatizace dusevné nemocnych, jejich blizkych i pro-

fesionall, kteti se stavaji jak objekty, tak subjekty stigmatizace (Probstova, 2005, s. 136).

Destigmatizace stereotypu ¢lovéka trpiciho duSevni poruchou ve spolecnosti je dillezitym,
ale zaroven obtiznym Ukolem. Socidlni stigmatizace a sebestigmatizace je ovlivnitelna ze-
vnimi faktory, kterou jdou do urc€ité miry ovlivnit zevnimi zménami. Cilem je zménit stere-
otyp ¢loveka trpiciho dusevni poruchou tak, aby nebyl spolecensky izolovan ani sankciovan,
aby se zménil postoj zaméstnavatele, rodiny, ptatel, ale i zdravotnikii. Cestou, jak situaci
fesit, je seznamovat vetejnost s projevy dusevnich poruch tak, aby je nevnimala jako “sen-
zaci a ,,odliSnost®, ale byla schopna jim porozumét a postizené lidi pochopit, ptipadné jim
piiméfené pomoci.

Stigmatizaci lze snizovat prohloubenim znalosti o stigmatiza¢nim procesu a jeho diisledcich
u odbornikill a u pacientti a jejich rodin v pribehu psychoedukace. Nékteré studie ukazaly,
Ze negativni vliv stigmatu je vyssi, pokud jednotlivci uzivaji vyhybavé strategie zvladani
stresu a 1zolaci tvaii v tvar stigmatu. Zda se tedy, ze indukce vice aktivnich styla a sdileni
zkuSenosti, pfipadné ve skupiné podobné postizenych a podporujicich osob, mohou mit vy-

razny léCebny efekt. Dal§im dilezitym zplisobem, jak sniZit stigmatizaci, je integrace do
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spolecnosti a navrat do prace. Moznosti, jak pomoci destigmatizaci, jsou svépomocné sku-
piny. Existence svépomocnych skupin ma jasny ucel — poskytnout psychickou podporu li-
dem trpicim psychickou poruchou a jejich rodindm. Svépomocné skupiny poméahaji vyrov-
nat se s psychickymi problémy i se stigmatizovanym postavenim ve spolecnosti. Svépo-
mocnd skupina vyuziva témét vSechny terapeutické faktory skupinové psychoterapie —
zvlasté altruismus, soudrznost, universalitu, chovani ndpodobou, dodavani nad¢ji i katarzi.
Ze svépomocnych skupin zminime naptiklad programy ,, PREDUKA “ nebo ,, PRELAPSE “
(Ociskova a Prasko, 2015, s. 70-74).

V poslednich letech se v mnoha zemich rozvinula fada iniciativ, které se zamétuji na snizo-
vani stigmatu duSevni nemoci ve spolecnosti celkove i uvnitt specifickych skupin. Jde na-
ptiklad o destigmatiza¢ni kampané, vetejné diskuze, prednasky, programy stimulujici za-
meéstnanost duSevné nemocnych, terénni a krizové tymy zvySujici [é€ebnost zdvazn€ nemoc-
nych, posilovani uzivatelskych hnuti a organizaci, zavadéni legislativy podporujici prava

dusevné nemocnych (Kalvach, 2011, s. 79).

Stigma lze sniZovat za pomoci cilenych intervenci, které se mohou zameétovat bud’ na vSeo-
becnou populaci, nebo na jeji uzeji vymezenou ¢ast. Pfikladem rozséhlé kampang, v jejimz
ramci byly realizovany intervence na obou zminénych urovnich, je britska ,,7ime to
Change*, ktera byla posléze vyhodnocena nejen jako G€inna ve zméné postojii, ale také jako
ekonomicky efektivni. V zahrani¢i jsou dale rozsifené programy zaméfené na studenty,
mén¢ pak na policisty a jiné spolecenské skupiny. Nékteré programy realizované mezi stu-
denty mediciny se ukazaly jako efektivni v okamzitém, ale nikoli v dlouhodobém horizontu.
Program ,,Blaznis, no a?“, ktery byl vyvinut v Némecku a posléze realizovan 1 sdruzenim
Fokus v Ceské republice, se ukazal jako efektivni pfi snizovani stigmatu vi¢i lidem se schi-
zofrenii mezi studenty stfednich skol. Nicmén¢ autoti provedli dalsi Setfeni pouze po jednom

mésici od realizace programu. Tak zlstava otdzka dlouhodobé ucinnosti nezodpoveézena (Ja-

nouskova a Winkler, 2015, s. 33).

Aktualn€ u nas existuje fada dokumentt a potadi, které se odborn€ zamétuji na informova-
nost vefejnosti o dusevnich nemocech vcetné schizofrenie. Zminime napiiklad sérii doku-
mentil ,,Zadhady duse ““ nebo ,,Zivot za zdi “ z kanalu youtube.com nebo ,,Délnici duse“ z ka-

nalu stream.cz nebo projekt ,,Nevypust dusi*, kde piispivaji 1 znamé osobnosti.

Intervence smétujici ke snizovani stigmatizace vici dusevnim onemocnénim obklopuje né-

kolik kontroverznich témat. Jednim z nich je otdzka, zda by stigmatizaci prospéla zména
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terminologie pouzivana k oznaceni duSevnich onemocnéni, naptiklad jiny nazev pro schi-
zofrenii. Nékteré vyzkumy naznacuji, ze by tato zména mohla mit destigmatizacni potencial,
nicméné na druhé stran€ jini vyznamni autofi upozoriuji, ze ptistup prilis propagujici pouze
tuto zménu muze v konecném dusledku intervence proti stigmatizaci oslabit. Boj proti stig-
matizaci potfebuje mit dlouhodoby a systematicky charakter, protoze kratkodobé programy

a intervence situaci nezméni.

Zavaznost problému stigmatizace duSevnich onemocnéni je reflektovana i v relevantnich
politickych a dalsich strategickych dokumentech. Na mezinarodni urovni se v oblasti péce o
dusevni zdravi stalo stigma jednim z hlavnich politickych témat zejména v pribéhu posled-

nich desetileti:

» Rezoluce OSN-Principy ochrany lidi s dusevnim onemocnénim, 1996
= Zelend kniha — ZlepSeni dusevniho zdravi obyvatelstva Evropské unie, 2005
* Akeni plan dusSevniho zdravi pro Evropu Svétové zdravotnické organizace, 2005

» Evropsky akéni plan dusSevniho zdravi Svétové zdravotnické organizace, 2013

V Ceské republice se stigmatizaci dostalo v oficialnich politickych dokumentech pozornosti
teprve nedavno, a to v souvislosti s vladni reformou psychiatrické péce Ministerstva zdra-

votnictvi v roce 2013 (JanouSkova a Winkler, 2015, s. 30-33).

Prevence stigmatizace a zaroven destigmatizace nemoci je v poslednich letech dilezitym
krokem, ktery ma zasadni vliv na 1écbu a pribéh nemoci, proto jsme podkapitolu s timto
nazvem zaradili ke zpsobim léCby a ptistuptim. Vedle biologické 1é€by, psychoterapie a
socialni terapie je destigmatizace jednim z lécebnych prvki v boji se stigmatizaci schi-

zofrenie a spé&je ke zkvalitnéni zivott lidi s timto onemocnénim.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

V praktické ¢asti prace se budeme zabyvat kvantitativnim vyzkumem. Podle Kutnohorské
(2009, s. 21) je ukolem kvantitativniho vyzkumu statisticky popsat typ zavislosti mezi pro-
ménnymi, zméfit intenzitu této zavislosti a podobné. Ke zpracovani vyzkumu jsme zvolili
techniku dotaznikového Setfeni. Upiednostnili jsme tento typ vyzkumu pro jeho vyhody, ke

kterym patii vétsi vyzkumny vzorek, redukce informaci a statistické zpracovani.

4.1 Cile vyzkumu

Cilem bakalafské prace je analyzovat postoje studentii Ustavu zdravotnickych véd Fakulty
humanitnich studii Univerzity Tomase Bati (dale jen UZV FHS UTB) viiéi vybranym aspek-
tim onemocnéni schizofrenie.

K tomuto zjisténi ndm slouzi dil¢i vyzkumné cile. Pti jejich tvorbé jsme vychazeli z koncep-
tualizace stigmatu v souvislosti s duSevnim onemocnénim, jehoZz autorem je britsky psychi-
atr Graham Thornicroft. Dle néj zahrnuje stigmatizace tfi zadkladni aspekty. Prvnim z nich je
nevédomost (také uvadeéna jako ignorace), jakozto problém znalosti, druhym prvkem jsou
predsudky, které jsou problémem postojui a poslednim aspektem je diskriminace (také uva-
déna jako socialni distance) jako problém jednani (Thornicroft in Ociskova a Prasko, 2015,

s. 24-25).
Hlavni vyzkumny cil:
HVC: Analyzovat postoje studentd vii¢i vybranym aspektiim onemocnéni schizofrenie.

e Operacionalizace: Analyza znamend rozbor.

e Operacionalizace: Aspekt je hledisko, stanovisko pfi posuzovani néceho.
Diléi vyzkumné cile:
1. DVC: Zjistit, jaké maji studenti povédomi o schizofrenii.

e Operacionalizace: Povédomi je povSechnd znalost, povrchni védomost, uvédoméni
si néceho.

2. DVC: Zjistit postoje studentd ke spolecenskym predsudkim vici schizofrenii.

e Operacionalizace: Postoj je sklon ustdlenym zptisobem reagovat na predmeéty, osoby,

situace a na sebe sama.
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e Operacionalizace: Pfedsudek je zakotenény usudek ¢i ndzor, neni zaloZen na spoleh-
livém poznani, pouze na minéni ¢i predpokladu, obvykle vychazi z neopravnéného
zobecnéni nebo jiného zjednoduseni zkuSenosti.

3. DVC: Zjistit ptedpokladané jednani studenti v ptipadé vlastniho onemocnéni schizofrenii

nebo onemocnéni nékoho z blizkych.

e Operacionalizace: Jednani je reflektovand, racionalni a cilevédoma Cinnost.

4.2 Dotaznik

Dotaznik je standardizovanym souborem otazek, které jsou pfedem piipraveny v uréitém
formuléfi. Pro dotaznikové Setfeni jsme se rozhodli z diivodu pomérné rychlého a ekono-
mického sbéru dat od velkého poctu respondentii. Mezi zdsady dotaznikového Setieni patii
zahrnuti vSech podstatnych problému, na které hleddme odpovéd’ a obsahnuti celé Site pro-

blematiky (Kutnohorska, 2009, s. 41).

Dotaznik jsme vypracovali na zdklad€ vySe zminénych vyzkumnych cila a posléze byl pied-
lozen k vyplnéni studentiim bakal4iského studia UZV FHS UTB. Cilem dotaznikového Set-
feni nasi prace je analyzovat postoje studentli vii¢i vybranym aspektim onemocnéni schi-

zofrenie.

Pii tvorbé ¢asti otazek v dotazniku jsme se inspirovali vyzkumnou zpravou Attitudes to Men-
tal Illness 2014 Research Report. Polozky ptevzaté z tohoto zdroje souvisi s Sir§im spektrem
znalosti, postojii a jedndnim spojenym s dusevnimi nemocemi. Zaméfili jsme se na vy-
znamné aspekty schizofrenie jako jsou naptiklad vyhledani pomoci, rozpoznani nemoci,
podpory nemocného, 1é¢by, zotaveni se, medializace nemoci, pratelstvi nebo zaméstnani

(Attitudes to Mental Illness 2014 Research Report, 2015, s. 6-21).

Celkovy pocet otazek v dotazniku je 26. Nejcetnéjsi polozky tvoii uzaviené otazky v poctu
22 otazek s moznosti vybéru stanovenych odpovédi, z nichz 19 je skalovych. U Skalovych
otazek respondenti vzdy vybiraji z péti moznosti, které urcuji miru souhlasu, z nichz pro-
sttedni hodnota je moznost ,,nevim*. Dalsi 4 otdzky v dotazniku jsou polouzaviené, coz re-

spondentlim poskytuje prostor pro jejich vyjadieni.

K prvnimu dil¢imu cili se vztahuji polozky ¢islo 8, 13, 14, 20, 24, 25 a 26. K druhému dil-
¢imu cili se vztahuji otazky ¢islo 6, 7, 9, 10, 11, 12, 15, 17, 21 a 23 a k tietimu dil¢imu cili
jsme pfifadili otazky €islo 16, 18, 19 a 22. Otazky pod ¢isly 1, 2, 3,4 a 5 jsou demografické.

Na dotaznik v origindlni podobé odkazujeme v pftiloze ¢islo 1.
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4.3 Vyzkumny soubor

Mistem vyzkumného Setieni je Univerzita TomasSe Bati ve Zlin¢ (UTB). Soucasti UTB je
Fakulta humanitnich studii (FHS). Souéasti FHS je Ustav zdravotnickych véd (UZV). Hlavni
¢innosti Ustavu zdravotnickych véd je vzdélavani studentl v bakalaiskych studijnich pro-

gramech zaméfenych na oSetfovatelstvi, porodni asistenci a zdravotné socialni péci.

Vyzkumnym souborem v nasi praci jsou studenti, kteti nav§tévuji UZV FHS UTB ve Zling.
Jedna se o 1.-3. ro¢niky bakalatskych studijnich obort: VSeobecna sestra, Porodni asistentka

a Zdravotné socialni pracovnik v prezen¢ni a kombinované formé studia.

4.4 Vyzkum

Vyzkum probihal v obdobi od zagatku prosince do konce tnora u studentit UZV FHS UTB
prostiednictvim dotaznikového Setieni. Pro distribuci dotazniki jsme zvolili formu osobniho
predani. Vyzkum byl vZdy doptedu projednan a dohodnut s vyucujicim. Celkem jsme do-
tazniky rozdali v 7 tiidach mezi studenty bakalafského studia UZV. Jednalo se o obory Vie-
obecna sestra, Porodni asistentka a Zdravotné socialni pracovnik v rozmezi od prvniho do
tretiho ro¢niku (véetné), v prezencni i kombinované formé studia. Kazdy jednotlivy dotaznik
byl ponechan v obélce pro zachovani anonymity respondentil. Méli moznost se nds na cokoli
zeptat a vSe jim bylo vysvétleno. Domluva s vyucujicimi probihala bez jakychkoliv pro-
blémil. Vyucujici dotazniky zprostfedkovali studentim a ¢as k jejich vyplnéni studentim
trval vzdy asi 10 minut. Vysledky vyzkumu byly pozitivni, hodnoceni ze strany studentil
bylo kladné. Posledni dotaznikové Setfeni probéhlo dne 24. 2. 2018. Celkem bylo rozdéano
130 dotaznikii. Celkovy pocet vyplnénych dotazniki byl 119, z toho bylo nutné vytadit 3

dotazniky kviili netiplnosti.

4.5 Vyhodnoceni

Vyhodnoceni nami vytvofeného dotazniku probihalo postupné. Kazda jednotlivé otazka byla
zvlast vyhodnocena a ziskané udaje byly zpracovany do tabulek a grafli s komentafi.
V kazdé¢ tabulce je barevné zvyraznéna nejcetnéjsi odpoveéd’. Absolutni ¢etnost respondentl
se v tomto piipade vyjadiuje poc¢tem vyplnénych dotaznikil, coz se rovna poctu respondentti.
Relativni Cetnost u jednotlivych otazek udava zastoupeni zvolené varianty odpovédi v dané

otazce (Kladivo, 2013, s. 11).
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Na zédklad¢ vyhodnoceného dotaznikového Setfeni odpovime na vyzkumné cile a porovname
je s jinymi odbornymi pracemi. Tuto formu vyhodnoceni volime vzhledem k §ifi problema-

tiky jako nejvhodnéjsi a nejpiesnéjsi.
4.6 Limit a etika

Vyzkumnym vzorkem v nasi praci jsou studenti 1.-3. rocnikd, kteti se setkdvaji s informa-
cemi 0 osobach s chronickym dusevnim onemocnénim v ramci studia. Nékteti z nich se na
tuto cilovou skupinu klienti dale zaméiuji na svych praxich a ovéfuji si tak, jak jsou na praci
s osobami s chronickym dusevnim onemocnénim pfipraveni a jaka specifika tato prace ob-
nasi. VEtsi cast studentl si vSak praxi s cilovou skupinou osob s dusevnim onemocnénim
nemusi projit a znalosti o téchto osobach mohou mit okrajové nebo minimalni, coz miize byt
jednim z aspektli stigmatizace schizofrenie. Na tento aspekt navazuje problematika pied-
sudkii a v nedaleké radé aspekt diskriminujiciho jednani. Pravé proto jsme se v nasi praci
zaméfili na otazky souvisejici s povédomim o schizofrenii, s postoji vii¢i predsudkiim a
s jednanim v ptipad¢ vlastniho onemocnéni schizofrenii nebo onemocnéni né€koho z bliz-

kych.

V dotazniku bakalaiské prace se vyskytuji tvrzeni souvisejici s onemocnénim schizofrenie
ale 1 obecnéji s dusevnimi onemocnénimi, kam samotna schizofrenie spada. Rada publikaci

popisuje stigmatizaci nejcastéji v kontextu s dusevnimi onemocnénim.

V nasi préci si jsme védomi pojmil, které mohou piisobit neurcité, jako jsou ,,osobni zkuSe-
nost®, , kvalitni zivot®, ,,abytek intelektu, ,,odborna pomoc*, ,,spiSe ohrozeni®, ,,citit se po-
hodIné*. Tyto pojmy vychazi z originalnich vyzkumnych anglickych textii. Stejné tak pojmy
»hormalni spole¢nost* nebo ,,normélni lidé* jsme se rozhodli zachovat s tim, Ze se ndm zdaly
byt pro studenty srozumitelnéj$i. Studenti samotni se mohli rozhodnout, do jaké miry se

s tvrzenimi ztotozni nebo nikoli.

V bakalatské praci dodrzujeme zasady kvantitativniho vyzkumu. VSichni Gc€astnici byli in-
formovani o ucelu vyzkumu. Dotaznikové Setfeni bylo pro vSechny dotazované studenty
dobrovolné a anonymni. Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni prikladame v piiloze €.

2.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

V nasledujici ¢asti uvadime vysledky dotaznikového Setfeni. Kazda otadzka je prezentovéana
zvlast’ dle potadi v dotazniku. Ke kazdé otdzce je pfipojen stru¢ny komentaft, ptipadné ta-

bulka Cetnosti a graf. Ziskana data dotazniku byla zpracovana v programu Microsoft Excel.
NAVRATNOST:

Celkovy pocet rozdanych dotaznikl byl 130, z toho jich bylo vraceno 119, to predstavuje
navratnost 91,54 %. Tti dotazniky byly vyfazeny pro netplnost (2,31 %). K vyhodnoceni
bylo tedy pouzito 116 dotaznikt, coz je 89,23 % z pivodniho poctu 130.

Tabulka ¢. 1 Navratnost dotazniki

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozdéano 130 100,00 %
Vraceno 119 91,54 %
Vytazeno pro netplnost 3 2,31 %
K VYHODNOCEN{ 116 89,23 %

Graf'¢. 1 Navratnost dotaznikii
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OTAZKA &. 1: Jakého jste pohlavi?

Prvni otazka v dotazniku se zamétuje na pohlavi respondentd. Ze ziskanych udaji vyplyva,
Ze mezi Ucastniky naSeho vyzkumu prevazuje Zenské pohlavi v po¢tu 111 studentek. V men-
S$in¢ se nachazi pohlavi muzské v poctu 5 studentii. Dale budeme naSe respondenty nazyvat

jen ,studenti®.

OTAZKA &.2: Vas vék je?

Komentai: NaSeho vyzkumného Setfeni se ucastnilo 116 respondentii. Nejvice jich je ve
veku 18-20 let, jedna se 0 53 (45,69 %) studentli. Ve vékovém rozmezi 21-24 let je 42 (36,21

%) respondentli. Nejmén¢ ucastnikli naseho vyzkumu je ve véku 25 a vice let, coz je 21 (18,1

%) respondentd.

Tabulka ¢. 2 Vekové kategorie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

21-24 let 42 36,21 %
25 let a vice 21 18,10 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf ¢. 2 Vekové kategorie
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OTAZKA &. 3: Jaké je vase dosavadni vzdélani?

Komentat: Studenti, kteti absolvovali studium na stiedni zdravotnické skole, jsou v nasem
vyzkumu zastoupeny v nejvétsim poctu, to je 71 (61,21 %). Dale jsou v poctu 22 (18,97 %)
zastoupeni studenti z gymnazia. Dal$i v pofadi jsou studenti, ktefi uvedli moZnost jiné, a to
v poctu 17 (14,66 %) respondentti. Studenti, ktefi zvolili jinou moznost, uvedli, Ze studovali
napiiklad zdravotnické lyceum, stiedni Skolu socialné pedagogickou a stfedni odborné
Skoly. V nejmens$im poctu jsou zastoupeni studenti z vyssi odborné Skoly, a to v poctu 6

(5,17 %) respondentl.

Tabulka ¢ 3 Dosavadni vzdélani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stiedni zdravotnicka Skola 71 61,21 %
Gymnézium 22 18,97 %
Vyssi odborna skola 6 5,17 %
Jiné 17 14,66 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf ¢. 3 Dosavadni vzdelani
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OTAZKA ¢&. 4: Kde pracujete?

Komentat: V nésledujici otazce se zamétujeme na pracovisté nasich respondentii. Z celko-
vého poctu 116 respondentt jich 66 (56,9 %) uvedlo, Ze momentalné nepracuji. 26 (22,41
%) studentil pracuje ve vSeobecné nemocnici (mimo psychiatrické ambulance). Jako moz-
nost jiné pracovisté uvedlo 11 (9,48 %). Jako své pracovisté uvadéji: odborné 1écebny ustav,
OSPOD (organ socialné-pravni ochrany déti), domaci péci, dispecink sanity a jind pracovisté
mimo obor. V poctu 7 (6,03 %) studentli je zastoupena socialni sluzba se zamétenim na péci
o dusevni zdravi. 6 (5,17 %) respondentl uvedlo jako své pracoviste socialni sluzbu (mimo
zaméfeni na péci o duSevni zdravi). Moznost psychiatricka nemocnice/ambulance neuvedl

zadny student.

Tabulka ¢. 4 Pracoviste

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Psychiatricka nemoc- 0 0,00 %
nice/ambulance
VSeobecna nemocnice 26 22,41 %
Socialni sluzba zamétfena na 7 6,03 %
péci o duSevni zdravi
Socialni sluzba 6 5,17 %
Nepracuji 66 56,90 %
Jiné 11 9,48 %
CELKEM 116 100,00 %
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Graf ¢. 4 Pracoviste
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OTAZKA ¢&. 5: Mate osobni zku$enost s &lovékem, ktery onemocnél schizofrenii?

Pracovisté

Komentat: V otazce €. 5 jsme se u respondentti dotazovali na osobni zkusenost s ¢lovékem,

ktery onemocnél schizofrenii. Ve vétsim poctu byla zastoupena moznost ne, v poctu 73

(62,93 %) studentli. MoZnost ano uvedlo 43 (37,07 %) respondent.
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OTAZKA ¢. 6: Lidé se schizofrennim onemocnénim jsou méné nebezpeéni, nez jak jsou

spole¢nosti vnimani.

Komentat: Odpoveéd’ ,,spiSe souhlasim* oznacilo nejvice studentti, v poétu 65 (56,03 %). 23
(19,83 %) studentt uvedlo odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim®. 16 (13,79 %) respondentl odpo-
védélo ,,nevim®. Jako odpovéd’ ,,pln€ souhlasim* uvedlo 10 (8,62 %) respondentli. Nejméné

studenttl, v poc¢tu 2 (1,72 %), odpovédelo ,,pIné nesouhlasim®.

Tabulka ¢. 5 Lideé se schizofrennim onemocnénim jsou méné nebezpecni, nez jak jsou spo-

lecnosti vnimani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PlIné souhlasim 10 8,62 %
SpiSe souhlasim 65 56,03 %
Nevim 16 13,79 %
Spise nesouhlasim 23 19,83 %
Pln€ nesouhlasim 2 1,72 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf ¢. 5 Lidé se schizofrennim onemocnénim jsou méné nebezpecni, nez jak jsou spolecnosti

vnimani
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OTAZKA ¢&. 7: Nep¥al/a bych si bydlet vedle nékoho, kdo trpi schizofrennim onemoc-

nénim.

Komentat: Odpoveéd’ ,,spiSe souhlasim* oznacilo nejvice studentl, v poctu 38 (32,76 %). 35
(30,17 %) studentii uvedlo odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim®. 28 (24, 14 %) respondentii odpo-
védélo ,,nevim®. Jako odpovéd’ ,,pln€ souhlasim* uvedlo 8 (6,9 %) respondentli. Nejméné

studentti, v poc¢tu 7 (6, 03 %), odpovedélo ,,plné nesouhlasim*™.

Tabulka ¢. 6 Nepral/a bych si bydlet vedle nékoho, kdo trpi schizofrennim onemocnénim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Plné€ souhlasim 8 6,90 %
[l A
Nevim 28 24,14 %
SpisSe nesouhlasim 35 30,17 %
Plné€ nesouhlasim 7 6,03 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf ¢. 6 Nepral/a bych si bydlet vedle nékoho, kdo trpi schizofrennim onemocnénim
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OTAZKA ¢&. 8: Vhodnou terapii pro vétSinu lidi s duSevnim onemocnénim je byt sou-

¢asti normalni spole¢nosti.

Komentat: Odpoveéd’ ,,spiSe souhlasim* oznacilo nejvice studentl, v poctu 55 (47,41 %). 25
(21,55 %) studentti uvedlo odpovéd’ ,,pIn€ souhlasim®. 18 (15,52 %) respondentli odpove-
délo ,,nevim®. Jako odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim* uvedlo 17 (14,66 %) respondentli. Nej-

mén¢ studentt, v poctu 1 (0,86 %), odpovédélo ,,pln€ nesouhlasim®.

Tabulka ¢. 7 Vhodnou terapii pro vetsinu lidi s dusevnim onemocnénim je byt soucdsti nor-

malni spolecnosti
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PlIné souhlasim 25 21,55 %
Spise souhlasim 55 47,41 %
Nevim 18 15,52 %
Spise nesouhlasim 17 14,66 %
PIné nesouhlasim 1 0,86 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf ¢. 7 Vhodnou terapii pro vétsinu lidi s dusevnim onemocnénim je byt soucdasti normalni

spolecnosti
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OTAZKA ¢&. 9: Jakmile se u ¢lovéka objevi znamky dusevni poruchy, mél by byt hos-

pitalizovan.

Komentat: Odpoved’ ,,spiSe nesouhlasim* oznacilo nejvice studentdl, v poctu 56 (48,28 %).
29 (25 %) studentti uvedlo odpovéd ,,spiSe souhlasim®. 14 (12,07 %) respondentil odpove-
délo ,,pIn€ nesouhlasim®. Jako odpovéd’ ,,nevim* uvedlo 9 (7,75 %) respondentli. Nejméné

studentt, v poctu 8 (6, 9 %), odpovédelo ,,plné souhlasim®.

Tabulka ¢. 8 Jakmile se u cloveka objevi znamky dusevni poruchy, mél by byt hospitalizovan

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PlIné souhlasim 8 6,90 %
Spise souhlasim 29 25,00 %
Nevim 9 7,75 %
il R
Pln€ nesouhlasim 14 12,07 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf ¢. 8 Jakmile se u cloveka objevi znamky dusevni poruchy, mél by byt hospitalizovan
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OTAZKA ¢&. 10: Na lidech se schizofrennim onemocnénim je néco charakteristického,

co je snadno odliSuje od normalnich lidi.

Komentai: Odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim oznacilo nejvice studentl, v poctu 45 (38,8 %).
36 (31,03 %) studentl uvedlo odpovéd’ ,,spiSe souhlasim®. 19 (16,38 %) respondenti odpo-
védélo ,,nevim®. Jako odpovéd’ ,,pIné nesouhlasim* uvedlo 8 (6,9 %) respondentil stejné tak

jako odpovéd’ ,,pln€ souhlasim®.

Tabulka ¢. 9 Na lidech se schizofrennim onemocnénim je néco charakteristického, co je

snadno odlisuje od normalnich lidi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PlIné souhlasim 8 6,90 %
Spise souhlasim 36 31,03 %
Nevim 19 16,38 %
Pln€ nesouhlasim 8 6,90 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf ¢. 9 Na lidech se schizofrennim onemocnénim je néco charakteristického, co je snadno

odlisuje od normalnich lidi
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Vrwe

OTAZKA ¢. 11: K pri€¢inam schizofrenniho onemocnéni se ve velké mife Fadi nedosta-

tek sebekazné a slaba vile.

Komentai: Odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim oznacilo nejvice studentt, v poctu 37 (31,9 %).
29 (25 %) studentti uvedlo odpovéd’ ,,pln€ nesouhlasim®. 28 (24, 14 %) respondentli odpo-
védélo ,,nevim®. Jako odpovéd’ ,,spiSe souhlasim* uvedlo 21 (18,1 %) respondentti. Nejméné

studentt, v poctu 1 (0,86 %), odpovédélo ,,pln€ souhlasim®.

Tabulka ¢. 10 K pricinam schizofrenniho onemocnéni se ve velké mire radi nedostatek sebe-

kazné a slaba viile

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PlIné souhlasim 1 0,86 %
Spise souhlasim 21 18,10 %
Nevim 28 24,14 %
Pln€ nesouhlasim 29 25,00 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf ¢. 10 K pricinam schizofrenniho onemocnéni se ve velké mire radi nedostatek sebe-

kazné a slaba viile
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OTAZKA ¢&. 12: Medializace schizofrenniho onemocnéni v Ceské republice se vyviji

spiSe v negativnim obraze nemoci.

Komentat: Odpovéd’ ,,spise souhlasim* oznacilo nejvice studentl, v poctu 52 (44,83 %). 28
(24,14 %) studentti uvedlo odpovéd ,,nevim*. 27 (23,28 %) respondentti odpovédélo ,,plné
souhlasim®. Jako odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim* uvedlo 8 (6,9 %) respondentti. Nejméné stu-

dentt, v poctu 1 (0,86 %), odpovédelo ,,plné nesouhlasim®.

Tabulka ¢. 11 Medializace schizofrenniho onemocneéni v Ceské republice se vyviji spise v ne-

gativnim obraze nemoci

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PlIné souhlasim 27 23,28 %
SpiSe souhlasim 52 44,83 %
Nevim 28 24,14 %
Spise nesouhlasim 8 6,90 %
Pln€ nesouhlasim 1 0,86 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf ¢. 11 Medializace schizofrenniho onemocnéni v Ceské republice se vyviji spise v nega-

tivnim obraze nemoci
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OTAZKA ¢&. 13: Psychofarmaka mohou byt wcinnou terapii u lidi se schizofrennim

onemocnénim.

Komentat: Odpoved’ ,,spiSe souhlasim® oznacilo nejvice studentli, v poctu 54 (46,6 %). 27
(23,28 %) studentil uvedlo odpovéd’ ,,pln€ souhlasim®. 26 (22,41 %) respondentti odpove-
délo ,,nevim®. Jako odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim* uvedlo 7 (6,03 %) respondentd. Nejméné

studenttl, v poc¢tu 2 (1,72 %), odpovédelo ,,plné nesouhlasim®.

Tabulka ¢. 12 Psychofarmaka mohou byt ucinnou terapii u lidi se schizofrennim onemocné-

nim
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Plné souhlasim 27 23,28 %
[l A
Nevim 26 22,41 %
Spise nesouhlasim 7 6,03 %
Pln€ nesouhlasim 2 1,72 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf ¢. 12 Psychofarmaka mohou byt ucinnou terapii u lidi se schizofrennim onemocnénim
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OTAZKA ¢&. 14: VétSina lidi s psychickym onemocnénim vyhleda odbornou pomoc.

Komentati: Odpoved’ ,,spiSe nesouhlasim* oznacilo nejvice studentdl, v poctu 67 (57,76 %).
21 (18,1 %) studenti uvedlo odpovéd’ ,,spise souhlasim®. 17 (14,66 %) respondentli odpo-

védélo ,,nevim®. Jako odpovéd’ ,,plné€ nesouhlasim* uvedlo 9 (7,76 %) respondentd. Nejméné

studenttl, v poctu 2 (1,72 %), odpovédélo ,,pIn€ souhlasim®.

Tabulka ¢. 13 Vetsina lidi s psychickym onemocnénim vyhleda odbornou pomoc

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

PIné nesouhlasim

9

Plné souhlasim 2 1,72 %
Spise souhlasim 21 18,10 %
Nevim 17 14,66 %

7,76 %

CELKEM

116

100,00 %

Graf ¢. 13 Vetsina lidi s psychickym onemocnénim vyhleda odbornou pomoc
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OTAZKA ¢&. 15: Lidé se schizofrennim onemocnénim se nikdy nemohou uzdravit na-

tolik, aby mohli vést kvalitni Zivot.

Komentat: Odpoved’ ,,spiSe nesouhlasim* oznacilo nejvice studentdl, v poctu 49 (42,24 %).
23 (19,83 %) studentl uvedlo odpovéd’ ,,spiSe souhlasim®, stejné tak jako odpovéd’ ,,plné
nesouhlasim®. Jako odpovéd’ ,,nevim* uvedlo 18 (15,52 %) respondentli. Nejméné student,

v poctu 3 (2, 59 %) odpovédélo ,,plné souhlasim®.

Tabulka ¢. 14 Lidé se schizofrennim onemocnénim se nikdy nemohou uzdravit natolik, aby

mohli vest kvalitni Zivot

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Plné souhlasim 3 2,59 %
Spise souhlasim 23 19,83 %
Nevim 18 15,52 %
Spise nesouhlasim 49 42,24 %
Pln€ nesouhlasim 23 19,83 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf¢. 14 Lidé se schizofrennim onemocnénim se nikdy nemohou uzdravit natolik, aby mohli

vest kvalitni Zivot
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OTAZKA &. 16: Kdybych onemocnél/a dusevni poruchou, radéji bych to nep¥iznala

svému okoli (pratelé, kolegové).

Komentat: Odpoved’ ,,spise nesouhlasim* oznacilo nejvice studentdl, v poctu 34 (29,31 %).
33 (28,45 %) studentd uvedlo odpovéd’ ,,nevim®. 28 (24,14 %) respondentli odpovédéElo
,»SpiSe souhlasim®. Jako odpovéd’ ,,plné€ nesouhlasim* uvedlo 13 (11,21 %) respondent.

Nejméne¢ studenttl, v poctu 8 (6,9 %), odpovédelo ,,pIné€ souhlasim®.

Tabulka ¢. 15 Kdybych onemocnél/a dusevni poruchou, radeji bych to nepriznala svému

okoli (pratelé, kolegové)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PlIné souhlasim 8 6,90 %
Spise souhlasim 28 24,14 %
Nevim 33 28,45 %
Pln€ nesouhlasim 13 11,21 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf ¢. 15 Kdybych onemocnél/a dusevni poruchou, radéji bych to nepriznala svému okoli

(pratelé, kolegoveé)
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OTAZKA ¢. 17: Lidé se schizofrennim onemocnénim se mohou citit svym okolim spiSe

ohrozZeni.

Komentat: Odpoveéd’ ,,spiSe souhlasim* oznacilo nejvice studenttli, v poctu 64 (55,17 %). 23
(19,83 %) studentti uvedlo odpovéd’ ,,pIn€ souhlasim®. 13 (11,21 %) respondentii odpové-
délo ,,spiSe nesouhlasim®. Jako odpovéd ,,nevim* uvedlo 12 (10,34 %) respondentl. Nej-

méng¢ studentll, v poctu 3 (2,59 %), odpovédélo ,,pln€ nesouhlasim®.

Tabulka ¢. 16 Lideé se schizofrennim onemocnénim se mohou citit svym okolim spise ohrozZeni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PlIné souhlasim 23 19,83 %
Spise souhlasim 64 55,17 %
Nevim 12 10,34 %
Spise nesouhlasim 13 11,21 %
Plné€ nesouhlasim 3 2,59 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf ¢. 16 Lidé se schizofrennim onemocnénim se mohou citit svym okolim spise ohrozeni
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OTAZKA ¢&. 18: Citim se stejné pohodlné, kdyZ mluvim s ¢lovékem s duSevnim one-

mocnénim, jako kdyZ mluvim s ¢lovékem s jinym (napr. télesnym) onemocnénim.

Komentat: Odpoved’ ,,spiSe souhlasim® oznacilo nejvice studentl, v poctu 37 (31,9 %). 30
(25,86 %) studentt uvedlo odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim®. 27 (23,28 %) respondentl odpo-
védélo ,,nevim®. Jako odpoveéd’ ,,pln€ souhlasim* uvedlo 16 (13,79 %) respondentd. Nej-

mén¢ studentll, v poctu 6 (5,17 %), odpovédélo ,,pln€ nesouhlasim®.

Tabulka ¢. 17 Citim se stejné pohodine, kdyz mluvim s ¢lovekem s dusevnim onemocnénim,

Jjako kdyz mluvim s ¢lovékem s jinym (napr. télesnym) onemocnénim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Plné souhlasim 16 13,79 %
[l A
Nevim 27 23,28 %
Spise nesouhlasim 30 25,86 %
Pln€ nesouhlasim 6 5,17 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf ¢. 17 Citim se stejné pohodine, kdyz mluvim s ¢lovekem s dusevnim onemocnénim, jako
kdyz mluvim s clovéekem s jinym (napr. telesnym) onemocnénim
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OTAZKA ¢&. 19: Kdyby se mi kolega svéFil, Ze ma schizofrenni onemocnéni, i nadile

bych s nim chtél pracovat.

Komentat: Odpoveéd’ ,,spiSe souhlasim* oznacilo nejvice studentti, v poctu 56 (48,28 %). 34

(29,31 %) studentti uvedlo odpovéd’ ,,pIn€ souhlasim®. 18 (15,52 %) respondentii odpové-

délo ,,nevim*. Jako odpovéd ,,spise nesouhlasim® uvedlo 8 (6,9 %) respondentii. Zadny ze

studentli nezvolil odpovéd’ ,,pln€ nesouhlasim®.

Tabulka ¢. 18 Kdyby se mi kolega sveril, Zze ma schizofrenni onemocnéni, i nadale bych s

nim chteél pracovat

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PlIné souhlasim 34 29.31 %
SpiSe souhlasim 56 48,28 %
Nevim 18 15,52 %
Spise nesouhlasim 8 6,90 %
Pln€ nesouhlasim 0 0,00 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf ¢. 18 Kdyby se mi kolega sveéril, ze ma schizofrenni onemocnéni, i nadadle bych s nim

chtél pracovat
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OTAZKA ¢&. 20: Schizofrenni onemocnéni souvisi s iibytkem intelektu.

Komentati: Odpoved’ ,,spiSe nesouhlasim* oznacilo nejvice studentdl, v poctu 45 (38,79 %).
34 (29,31 %) studentti uvedlo odpovéd’ ,,nevim®. 24 (20,67 %) respondentli odpovédelo

,»pIné nesouhlasim®. Jako odpovéd’ ,,spiSe souhlasim* uvedlo 10 (8,62 %) respondentti. Nej-

méné studentt, v poctu 3 (2,57 %), odpovédélo ,,plné souhlasim®.

Tabulka ¢. 19 Schizofrenni onemocnéni souvisi s ubytkem intelektu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

PIné nesouhlasim

24

Plné souhlasim 3 2,57 %
Spise souhlasim 10 8,62 %
Nevim 34 29,31 %

20,67 %

CELKEM

116

100,00 %

Graf ¢. 19 Schizofrenni onemocnéni souvisi s ubytkem intelektu
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OTAZKA ¢&. 21: Schizofrenni onemocnéni postihuje zpravidla lidi z niZSich socidlnich

vrstev.

Komentat: Odpoved’ ,,spise nesouhlasim* oznacilo nejvice studenti, v poctu 47 (40,52 %).
46 (39,66 %) studentii uvedlo odpovéd’ ,,pln€ nesouhlasim®. 15 (12,93 %) respondentil od-
povédélo ,,nevim®. Jako odpovéd’ ,,spiSe souhlasim* uvedlo 5 (4,31 %) respondentil. Nej-

méné¢ studenttl, v poctu 3 (2, 57 %), odpovédelo ,,plné souhlasim*®.

Tabulka ¢. 20 Schizofrenni onemocnéni postihuje zpravidla lidi z nizsich socialnich vrstev

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Plné souhlasim 3 2,57 %
Spise souhlasim 5 4,31 %
Nevim 15 12,93 %
il R
Plné€ nesouhlasim 46 39,66 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf ¢. 20 Schizofrenni onemocnéni postihuje zpravidla lidi z nizsich socialnich vrstev

15
10 I
5

 mm ]

PIné souhlasim Spise souhlasim Nevim Spise nesouhlasim PIné nesouhlasim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

OTAZKA ¢&. 22: Pokud by si ¢lovék se schizofrennim onemocnénim stéZoval na soma-
tické potiZze (napr. bolest hlavy, na hrudi) pfisuzoval/a bych to jeho duSevnimu one-

mocnéni.

Komentat: Odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim* oznacilo nejvice studentli, v poctu 58 (50 %). 34
(29,31 %) studentii uvedlo odpovéd ,,pln¢€ nesouhlasim®. 11 (9,48 %) respondentl odpove-
délo ,,spise souhlasim® stejné tak jako ,,nevim®. Nejméné studentti, v poctu 2 (1,73 %), od-

povédélo ,,pln¢ souhlasim®.

Tabulka ¢. 21 Pokud by si clovek se schizofrennim onemocnénim stézoval na somatické po-

tize (napr. bolest hlavy, na hrudi) prisuzoval/a bych to jeho dusevnimu onemocnéni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Plné€ souhlasim 2 1,73 %
Spise souhlasim 11 9,48 %
Nevim 11 9,48 %
SpiSe nesouhlasim 58 50,00 %
Plné nesouhlasim 34 29,31 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf ¢. 21 Pokud by si clovék se schizofrennim onemocnénim stézoval na somatické potize

(napr. bolest hlavy, na hrudi) prisuzoval/a bych to jeho dusevnimu onemocnéni
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OTAZNIK ¢&. 23: Charakterizovat ¢lovéka s duSevnim onemocnénim slovy ,,cvok*,

»blazen“ nebo ,Silenec” povazuji za stigmatizujici.

Komentat: Odpovéd ,,pln€ souhlasim* oznacilo nejvice studentd, v poctu 49 (42,24 %). 22
(18,97 %) studentt uvedlo odpovéd’ ,,spiSe souhlasim®. 18 (15,52 %) respondentli odpové-
délo ,,pIn€ nesouhlasim®. Jako odpovéd’ ,,nevim* uvedlo 14 (12,07 %) respondentl. Nej-

méng¢ studentll, v poctu 13 (11,21 %), odpovédélo ,,spise nesouhlasim®.

Tabulka ¢. 22 Charakterizovat cloveka s dusevnim onemocneénim slovy ,,cvok®, ,, blazen*

nebo ,,Silenec* povazuji za stigmatizujici

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Plné souhlasim 49 42,24 %
Spise souhlasim 22 18,97 %
Nevim 14 12,07 %
Spise nesouhlasim 13 11,21 %
Pln€ nesouhlasim 18 15,52 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf ¢. 22 Charakterizovat cloveka s dusevnim onemocnénim slovy ,,cvok*, ,, blazen“ nebo

., Silenec* povazuji za stigmatizujici
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OTAZKA ¢&.24: Studium na vysoké §kole mé dostate&né p¥ipravuje/p¥ipravilo na praci

se schizofrennimi klienty/pacienty.

Komentat: Odpoved’ ,,spiSe nesouhlasim* oznacilo nejvice studentdl, v poctu 51 (43,97 %).
28 (24,14 %) studentd uvedlo odpovéd’ ,,nevim®. 22 (18,97 %) respondentli odpovédélo
,»SpiSe souhlasim®. Jako odpovéd’ ,,pIn€ nesouhlasim* uvedlo 13 (11,21 %) respondentd.

Nejméné¢ studenttl, v poctu 2 (1,72 %), odpovédélo ,,plné souhlasim®.

Tabulka ¢. 23 Studium na vysoké skole mé dostatecné pripravuje/pripravilo na prdci se schi-

zofrennimi klienty/pacienty

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PlIné souhlasim 2 1,72 %
Spise souhlasim 22 18,97 %
Nevim 28 24,14 %
Spise nesouhlasim 51 43,97 %
Pln€ nesouhlasim 13 11,21 %
CELKEM 116 100,00 %

Graf ¢. 23 Studium na vysoké skole me dostatecné pripravuje/pripravilo na praci se schi-

zofrennimi klienty/pacienty
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OTAZKA ¢&. 25: Pokud jste odpovédél/a na piedchozi otizku (¢.24) nesouhlasné,

uved’te, prosim, jaké zmény byste vital/a.

Komentat: K otazce €. 25 se vyjadiilo 64 respondentti. Jednalo se o otevienou otazku, kdy

kazdy z 64 studentti uvedl jeden nebo vice pozadavkl. Nejveétsi pocet respondentt, v poctu

21 studentd, uvedlo, Ze by uvitali pfednasku/ucivo o schizofrenii. 12 studenti napsalo, ze by

uvitali moznost se pfi studiu vice zabyvat dusevnimi poruchami. 11 respondentt uvedlo, ze

se dosud nesetkali s zddnymi informacemi o onemocnéni. 10 studentii by v rdmeci studia oce-

nilo ziskat informace, jak se k t€émto lidem chovat a jak s nimi pracovat. 9 studentd by si

ptélo ziskat vice informaci a ptikladl z praxe. 6 respondentil by uvitalo praxi s touto cilovou

skupinou klientli. 4 studenti napsali, Ze neni v kapacité Skoly dostatecné ptipravit studenty

na praci s kazdym klientem. 2 respondenti uvedli exkurzi ¢i navstévu u klientd, stejny zdjem

je 1 o doporucenou literaturu ¢i dokumenty a vyuku psychiatrie ve vice semestrech. Jeden

student vyslovil pfani, ze by si pfal pfednasku ptimo od klienta/pacienta, stejné tak jeden

student uvedl, ze by uvital informace o tom, jak pecovat o klienta v nemocni¢nim prostiedi

a jeden respondent vyslovil ptani, ze by uvital zavedeni psychiatrického minima jako po-

vinny piredmét.

Graf ¢. 24 Zmeény
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OTAZKA ¢&. 26: Znate né&jakou literaturu nebo film/dokument o schizofrennim one-

mocnéni? Pokud je to mozné, uved’te nazev/nazvy.

Komentaf: Na tuto otazku odpovédélo 76 (65,52 %) respondentli, Ze neznaji nebo si nevzpo-
menou na zadnou literaturu, film nebo dokument. 40 (34,48 %) studentl uvedlo, Ze znaji

minimaln¢ jeden nazev tykajici se literatury, filmu, dokumentu nebo jiné.

Konkrétni odpovédi studentii jsou zaznaceny nize:

Literatura: 2x Schizofrenie v kazuistikach, 1x Prelet nad kukaccim hnizdem, 1x Homo psy-

choticus, 1x Schizofrenie, 1x Blazinec na vlastni kiizi, 1x Psychosis, 1x u¢ebnice psycholo-
gie.

Film/dokument: 10x Cista duse, 9x Rozpolceny, 5x P&t ptibéht silenstvi, 4x Zahady duse,
4x Prelet nad kuka¢¢im hnizdem, 3x Proklety ostrov, 3x dokument, 2x Podivny experiment,
1x D¢lnici duse, 1x Solista, 1x And¢€lé vSedniho dne, 1x Mary a Max, 1x Mluv se mnou, 1x

Sesty smysl, 1x Klub rvaéi, 1x Forest Gump.

Jiné: 2x psychobudka s videem simulujicim schizofrenni onemocnéni, 2x informace z inter-

netu, 1x osobni setkani.
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6 INTERPRETACE ZiISKANYCH DAT

V této Casti bakalarské prace jsme se zabyvali stru¢nou interpretaci dat ziskanych z dotazni-
kového Setieni, kterym jsme se vénovali v pfedchozi kapitole. Na zéklad¢ stanovenych vy-
zkumnych otazek jsme si vyty€ili hlavni a dil¢i vyzkumné cile, na které jsme hledali odpo-
védi. Hlavnim cilem bylo analyzovat postoje studentti vii¢i vybranym aspektim onemocnéni
schizofrenie. Dil¢imi cili bylo zjistit, jaké maji studenti povédomi o schizofrenii, postoje ke
spolecenskym predsudkiim vici schizofrenii a predpokladané jednani v ptipad¢ vlastniho

onemocnéni schizofrenii nebo onemocnéni nékoho z blizkych.

Nize jsou popsany zaveéry, vyplyvajici z dotaznikového Setieni, které jsou rozdéleny na de-

mografické udaje a jednotlivé dil¢i vyzkumné cile.

6.1 Demografické udaje

Nas vyzkumny soubor se skladal ze 116 respondentll. Stru¢né feceno ze ziskanych udaji
vyplyva, Ze mezi respondenty je velkd prevaha Zen, z nichz téméft polovinu (45,69 %) tvoti
studenti ve véku 18-20 let. Nejvice respondentl udalo jako své dosavadni vzdélani stiedni
zdravotnickou skolu (61,21 %). Nadpolovicni vétSina (56,9 %) studentli uvedla, ze momen-
talné nepracuji. V otdzce ¢islo 5 jsme se u respondentt dotazovali na osobni zkuSenost s ¢lo-
vékem, ktery onemocnél schizofrenii. Takovou zkuSenost ma vétsi tfetina respondentii
(37,07 %). Tuto otazku nebylo mozné zaradit do Zadného z dil¢ich cilli, proto ji zmifiujeme

zde.

6.2 Prvni dil¢i vyzkumny cil

Prvni dil¢i vyzkumny cil se zabyval zjiSténim toho, jaké maji studenti povédomi schi-
zofrenii. K tomuto zjisténi nam poslouzily odpovédi z dotazniku na otazky ¢islo 8, 13, 14,

20, 24, 25 a 26.

,, Vhodnou terapii pro veétsinu lidi s dusevnim onemocnénim je byt soucasti normalni spolec-
nosti. “ Z naseho vyzkumu vyplyva, ze velka cast studentt (70 %) poklada za vhodnou tera-
pii pro vétSinu osob se schizofrennim onemocnénim, byt soucasti normalni spolec¢nosti.

Zbyla cast respondentl nesouhlasila nebo se nedokézala rozhodnout.

,, Psychofarmaka mohou byt ucinnou terapii u lidi se schizofrennim onemocnénim.*“ Vy-
sledky dotaznikového Setieni v této otazce vypovidaji o pomérné velkém povédomi studentt

o dulezitosti uzivani psychofarmak jako uc¢inné terapie pii 1écb€ schizofrenie. Jednalo se
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témet o tfi Ctvrtiny respondentl. Zbylé odpovédi, zastoupeny v mensSich procentech, byly

nesouhlasné nebo na vyrok studenti nedokazali odpovédeét.

., Veétsina lidi s psychickym onemocnénim vyhleda odbornou pomoc. “ Nadpolovicni vétSina
respondentt (60 %) s timto vyrokem nesouhlasi, coZ vypovida o jejich informovanosti v
problematice, Ze ne v kazdém piipadé je samoziejmé vyhledani odborné pomoci. Asi pétina
studentl souhlasila s ptesvédcenim, ze vétsina lidi s psychickym onemocnénim vyhleda od-

bornou pomoc. Zbylé mensi procento respondentii nedokazalo odpovédeét.

., Schizofrenni onemocnéni souvisi s ubytkem intelektu. “ Z vyzkumu vyplyva, ze nadpolo-
vicni vétSina studentti (60 %) si nespojuje schizofrenni onemocnéni s ubytkem intelektu.
Témér tretina respondentli nedokdzala odpovédét. Jen malé procento studentl si mysli, Ze

schizofrenni onemocnéni ma vliv na ubytek intelektu.

., Studium na vysoké skole mé dostatecné pripravuje/pripravilo na prdci se schizofrennimi
klienty/pacienty. “ K ovéteni nacerpanych znalosti studentti jsme jim polozili i otdzku tohoto
typu. Pfi¢emz vétsi polovina respondentti (55 %) je toho nazoru, Ze je vysoka skola (proza-
tim) nedokazala dostatecné pfipravit na praci s cilovymi klienty. Zbyld mensi polovina stu-

dentll nedokéazala odpoveédét nebo souhlasila s dostate¢nou pfipravenosti.

,,Pokud jste odpovédeél/a na predchozi otdazku nesouhlasné, uvedte, prosim, jaké zmény
byste vital/a. “ K této otdzce se vyjadiilo 64 respondentll, z nichz kazdy uvedl jeden nebo
vice pozadavki, pti¢emz 21 studentd uvedlo, Ze by uvitali ptrednasku/ucivo o schizofrenii;
12 studentli napsalo, Ze by uvitali moznost se pii studiu vice zabyvat dusevnimi poruchami;
11 respondentti uvedlo, Ze se dosud nesetkali s Zddnymi informacemi o onemocnéni; 10 stu-
dentl by v ramci studia ocenilo ziskat informace, jak se k t¢émto lidem chovat a jak s nimi
pracovat; 9 studentl by si ptalo ziskat vice informaci a ptikladl z praxe; 6 respondentti by
uvitalo praxi s touto cilovou skupinou klientii; 4 studenti napsali, Ze neni v kapacité Skoly
dostatecné pfipravit studenty na praci s kazdym klientem; 2 respondenti uvedli, ze by uvitali
exkurzi ¢i navstévu u klientd, stejny zdjem je i o doporucenou literaturu ¢i dokumenty a
vyuku psychiatrie ve vice semestrech; jeden student vyslovil ptani, ze by si pral prednasku
piimo od klienta/pacienta, stejné tak jeden student uvedl, ze by uvital informace o tom, jak
pecovat o klienta v nemocni¢nim prostfedi a jeden respondent vyslovil pfani, Ze by uvital

zavedeni psychiatrického minima jako povinny predmét.
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., Zndte néjakou literaturu nebo film/dokument o schizofrennim onemocnéni? Pokud je to
mozné, uvedte ndzev/nazvy. Na tuto otazku dokézalo odpovédét jen 34 % respondenti.
Konkrétni odpovédi studentti jsou: Literatura: 2x Schizofrenie v kazuistikach, 1x Prelet nad
kukac¢im hnizdem, 1x Homo psychoticus, 1x Schizofrenie, 1x Blazinec na vlastni ktizi, 1x
Psychosis, 1x u¢ebnice psychologie. Film/dokument: 10x Cista duse, 9x Rozpolceny, 5x P&t
ptibehti Silenstvi, 4x Zahady duse, 4x Ptelet nad kukac¢im hnizdem, 3x Proklety ostrov, 3x
dokument, 2x Podivny experiment, 1x D¢€lnici duse, 1x Solista, 1x And¢€lé vSedniho dne, 1x
Mary a Max, 1x Mluv se mnou, 1x Sesty smysl, 1x Klub rvact, 1x Forest Gump. Jiné moz-
nosti: 2x psychobudka s videem simulujicim schizofrenni onemocnéni, 2x informace z in-

ternetu, 1x osobni setkani.

6.3 Druhy dil¢i vyzkumny cil

Druhy dil¢i vyzkumny cil se zabyval zjisténim toho, jaké maji studenti postoje ke spolecen-
skym predsudkiim vii¢i schizofrenii. K tomuto zjisténi ndm poslouzily odpovédi z dotazniku

na otdzky ¢islo 6, 7, 9, 10, 11, 12, 15, 17, 21 a 23.

., Lidé se schizofrennim onemocnénim jsou méné nebezpecni, nez jak jsou spolecnosti vni-
mani.“ V odpovédich na tuto otazku mizeme vy¢ist, Ze nadpolovi¢ni vétSina studentt (64
%) je presvédcena, ze osoby se schizofrennim onemocnénim nejsou tak nebezpecné, jako je
vnima §iroka spole¢nost. Zhruba pétina respondentt si mysli opak a zbyla ¢ast studentii ne-

znala odpovéd'.

,,Neprdl/a bych si bydlet vedle nékoho, kdo trpi schizofrennim onemocnénim.* V odpové-
dich na dané tvrzeni se piiklanélo nejvice studentl (40 %) k tomu, Ze by si neptali bydlet
vedle n€koho, kdo trpi schizofrenii. O néco mensi procento respondentt (36 %) je presveéd-

ena o opaku. Ctvrtina studentii se nedokazala rozhodnout.

,,Jakmile se u clovéka objevi znamky dusevni poruchy, mél by byt hospitalizovan. “ V&tsi
polovina respondentd (60 %), je pfesvédCena, Ze neni nutna hospitalizace pti projevech du-
Sevni poruchy. Ttetina studentl zastava stanovisko hospitalizace v daném ptipad¢. Jen velmi

malé procento studentii nedokézalo odpovédét.

,,Na lidech se schizofrennim onemocnénim je néco charakteristického, co je snadno odlisuje
od normalnich lidi. “ Nejvice studentti (46 %) si nespojuje Zadnou odlisSujici charakteristiku
s lidmi se schizofrennim onemocnénim. O néco mensi ¢ast respondentd (38 %) je presveéd-

¢ena o opaku. Malé procento respondentii se nedokazalo rozhodnout.
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., K pricinam schizofrenniho onemocnéni se ve velké mire radi nedostatek sebekdzné a slaba
vitle. “ S timto postojem nesouhlasi nadpolovi¢ni vétSina respondentt (57 %). Ctvrtina stu-

dentl neznala odpovéd’ a pétina respondenttl se ztotoznovala s danym tvrzenim.

., Medializace schizofrenniho onemocnéni v Ceské republice se vyviji spise v negativnim ob-
raze nemoci. " Z vysledki vyzkumného Setfeni miizeme fici, Ze vyznamné vétsi polovina
respondentli (68 %) je presvédcena, Ze medializace schizofrenniho onemocnéni v nasi zemi
se projevuje spise v negativnim obraze nemoci. Ctvrtina studentl nedokazala odpovédét. Jen

velmi nizké procento bylo piesvédceno o opaku.

., Lidé se schizofrennim onemocnenim se nikdy nemohou uzdravit natolik, aby mohli vést
kvalitni Zivot. ““ Nadpoloviéni vétSina studentl (62 %) je pfesvédcena, Ze lidé se schizofren-
nim onemocnénim se mohou uzdravit i natolik, aby mohli vést kvalitni Zivot. Naopak témét
¢tvrtina je presvédéena o nemoznosti vést kvalitni Zivot. Zbylé procento respondentti nedo-

kazalo odpovédet.

., Lidé se schizofrennim onemocnenim se mohou citit svym okolim spise ohrozZeni.* Dle vy-
sledkti vyzkumného Setfeni s timto postojem souhlasi celé tfi Ctvrtiny respondentii. Zbyla

¢ast nedokazala odpovédét nebo zvolila nesouhlasnou odpoveéd'.

,,Schizofrenni onemocnéni postihuje zpravidla lidi z nizsich socialnich vrstev. “ Z Setfeni vy-
plyva, Ze valna vétsina studentii (80 %) si nespojuje schizofrenni onemocnéni s lidmi, ktefi

pochazeji prevazné z nizsich socidlnich vrstev. Jen malé procento respondentli nedokazalo

odpovédét nebo si mysli opak.

., Charakterizovat clovéka s dusevnim onemocnénim slovy ,,cvok*“, ,, blazen* nebo ,, Silenec *
povazuji za stigmatizujici. “ Nadpolovicni vétSina studentli (61 %) povazuje tyto charakte-

ristiky pro osoby s dusevnim onemocnénim za stigmatizujici. VEt$i ¢tvrtina respondentt

vSak nesouhlasi s danym tvrzenim. Malé procento respondentli se nedokazalo rozhodnout.
6.4 Treti dil¢i vyzkumny cil
Tteti dilci vyzkumny cil se zabyval zji§tovanim predpokladaného jednani studentl v piipadé

vlastniho onemocnéni schizofrenii nebo onemocnénim nékoho z blizkych. K tomuto zjisténi

nam poslouZily odpovédi z dotazniku na otazky ¢islo 16, 18, 19 a 22.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

., Kdybych onemocnél/a dusevni poruchou, radéji bych to nepriznala svéemu okoli (pratelé,
kolegové). “ Odpovédi respondentli na toto tvrzeni jsou pomérné vyrovnand. Nejvice stu-
dentl (40 %) odpovédélo, Ze by se se svym onemocnéni svéfili okoli. O néco méné studentil
(31 %) vsak pftipustilo, Ze by se radéji nesvéfili svému okoli. Pro vice nez ¢tvrtinu respon-

denti bylo obtizné odpoveédeét.

,, Citim se stejné pohodiné, kdyz mluvim s clovekem s dusevnim onemocnénim, jako kdyz
mluvim s clovekem s jinym (napt. télesnym) onemocnenim.“ Témét polovina respondentil
(46 %) se citi stejné pohodIng, kdyz mluvi s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim, jako kdyz
mluvi s clovékem s jinym onemocnénim. Neceld tietina studentl (31 %) pfipustila, Ze se pti
komunikaci s ¢lovékem s dusevnim onemocnénim neciti komfortné jako pti komunikaci

s clovékem s jinym onemocnénim. Necela ¢tvrtina respondentli nenasla odpovéd'.

., Kdyby se mi kolega sveril, Zze ma schizofrenni onemocnéni, i naddle bych s nim chtél pra-
covat. “ Vysledky vyzkumného Setfeni prokazali pomérné velkou toleranci (77 %) naSich
respondentl v pfipadé, Ze by nadale chtéli pracovat s kolegou se schizofrennim onemocné-
nim. Tuto variantu si nepfipustilo jen velmi malé mnozstvi (7 %). Ostatni studenti neznali

odpoved'.

,, Pokud by si clovék se schizofrennim onemocnénim stézoval na somatické potize (naprv. bo-
lest hlavy, na hrudi) prisuzoval/a bych to jeho dusevnimu onemocnéni. “ S timto tvrzenim se
neztotoziuje valna vétsina studentti (79 %). Jen mensi procento respondentt (11 %) by pfi-
suzovalo somatické potiZze dusevnimu onemocnéni. Zbyla ¢ast respondentli nedokazala od-

poveédét.
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7 DISKUZE

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalaiské prace je analyzovat postoje studentii vii¢i vybranym
aspektim onemocnéni schizofrenie. V ramci diskuze odpovidame na dil¢i cile a nase vy-
sledky srovnavame s dal$imi akademickymi pracemi i s ¢eskym a zahrani¢nim vyzkumem.
Vyhodnoceni formou diskuze volime vzhledem k §ifi problematiky jako nejvhodnéjsi a

nejpresnéjsi.

Prvnim dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké maji studenti povédomi o schizofrenii.
Povédomi studentti o schizofrenii je, az na malé vyjimky, na pomérné dobré urovni, i napfic
tvrzeni vétsi poloviny studentt, ze je studium na vysoké skole nedokazalo dostate¢né pti-
pravit na praci s touto cilovou skupinou. Dle jejich nazoru chybi Sirsi uc¢ivo o schizofrenii,
ale také vysvétleni specifickych ptistupt k témto lidem ¢i praxe nebo osobni zkuSenost s té-
mito osobami. Studenti v§ak vykazovali zna¢né mezery v literatute, filmech, dokumentech
¢i v jinych zdrojich ve spojitosti se schizofrenii. VétSina respondentti nedokazala odpovédeét.
Ti, kteti uvedli odpoveéd, si ne vzdy dokézali spravné spojit svoji predstavu o schizofrenii

s timto onemocnénim a vystihnout tak jeho nezkreslenou podstatu.

Druhym dil¢im vyzkumnym cilem bylo zjistit postoje studentd ke spolecenskym ptedsud-
kiim viiéi schizofrenii. V tomto piipadé pievazovaly u studentl postoje, které se s negativ-
nimi pfedsudky neztotoznovaly. Autorku vSak ptekvapil vysledek, ktery udava, Ze vétsi Ctvr-
tina respondentl se ztotoznila s otazkou, Ze nepovazuje charakteristiky jako ,,cvok®, ,,bla-
zen* nebo ,,Silenec* za stigmatizujici. Pfekvapivé pro ni bylo 1 zjisténi, Ze vétsi tietina stu-
dentl je presvédCena o tom, Ze osoby se schizofrennim onemocnénim se vyznacuji nééim

charakteristickym, co je snadno odliSuje od okoli. V otazce souvisejici s bydlenim vedle n¢-

koho, kdo onemocnél schizofrenii se vétSina studentil pfiklonila k volbé, Ze by si to neptala.

Zjistit pfedpokladané jednani studentd v pfipad€ vlastniho onemocnéni schizofrenii nebo
onemocnéni né€koho z blizkych byl tieti dil¢i vyzkumny cil. Ve vysledcich pifedpokladaného
jednani se objevil tolerantni pfistup studentii k osobam trpicim duSevni poruchou. Ackoli
byla znat jista opatrnost v otdzce vlastniho onemocnéni duSevni chorobou a svétenim se této

skute¢nosti okoli.

O podobné problematice se pise i v dalSich akademickych pracich. Naptiklad bakaldrska
prace Terezy Vymeétalové z roku 2017 se vénuje ,,Stigmatizaci dusevné nemocnych®. Vy-

zkumny vzorek se vSak v naSich pracich liSil. Respondenty v dané akademickeé préci tvotily
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osoby starsi 18 let, jak muzi, tak Zeny rizného vzdélani, ptfi¢emz vsichni osloveni respon-

denti maji ve svém okoli alesponi jednu dusevné nemocnou osobu.

Ve vySe zminované praci si autorka dala za cil zjistit, zda jsou dusevné nemocni z pohledu
respondentl stigmatizovani. Zjistila, Ze 65 % respondentll se se stigmatizaci dusevné ne-
mocnych osob setkalo, pticemz 56 % z nich uvedlo, Ze se jednalo o osoby, jejichz choroba
byla viditelna na prvni pohled. V nasi praci jsme shledali jistou podobnost v tom, ze vyssi
procento studentil (38 %) si spojovalo osoby se schizofrenii s n€€im charakteristickym, co

je snadno odliSuje od okoli, stejné jako pise autorka vyse.

Dalsi akademickou praci, ktera se zabyva obdobnou tématikou je diplomova prace Be. Mar-
kéty Konecné z roku 2013, ktera se vénuje ,,Postojim studentt socialni pedagogiky k lidem
s psychickym onemocnénim®. Ve své praci si dala autorka za cil jistit, jaky postoj zaujimaji
studenti socidlni pedagogiky k lidem trpicim schizofrenii. Vysledky vyzkumu odhalily v
predstavach studentli socidlni pedagogiky stereotypy vztahujici se k porozumeéni schi-
zofrenie a duSevné nemocnych osob, avsak nedostate¢nou odbornou piipravenost pro kon-

takt s psychotickou osobou.

Tyto vysledky se shoduji s nasim zjisténim, kdy 55 % studentd se neciti byt nepfipraveno
pro kontakt se skupinou osob s duSevnim onemocnénim. AvSak dle sdéleni respondentt a
autorcina presvédceni neni v silach vysokeé skoly ptipravit studenty pro praci s touto cilovou
skupinou a naucit je specifické ptistupy pro praxi, pokud se student sam o danou oblast ne-
zajima.

Diplomova prace Bc. Anety Weissové z roku 2015 nese nazev ,,Stigmatizace osob s duSev-
nim onemocnénim®. Cilem této prace bylo identifikovat miru stigmatizace v CR. Vyzkum
vychazi, stejné jako ten nas, ze tii aspektl stigmatu, kterymi jsou nedostatky ve znalostech,
postojich a jednani. AvSak vyzkumny vzorek cilil na obecnou populaci nad 15 let. Pti po-
rovnani jednotlivych aspektl se ukdzalo, Ze mira stigmatizace je nejvyssi u jednani vici

osobam s duSevnim onemocnénim a nejnizsi u znalosti.

V ptipadé naseho vyzkumu se stigmatizace u znalosti (povédomi) o schizofrenii nijak zv1ast
také neprojevila. Pouze u otazky, zda studenti znaji literaturu nebo film o schizofrenii, jich
66 % nedokazalo uvést odpoveéd’. Ti, ktefi odpoveédéli, ne vzdy uvedli zdroj, ve kterém by
se nemoc vyskytovala v nezkreslené¢ podobé&, anebo viibec vyskytovala. Slaba tfetina stu-

dentl neznala odpovéd’ u otazky ,,schizofrenni onemocnéni souvisi s Ubytkem intelektu®.
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V postojich studentli (k pfedsudkiim vici schizofrenii) se stigmatizujici tendence také ne-
projevily. AZ na jednu vyjimku v pfipad¢ dotazu ,,neptal/a bych si bydlet vedle nékoho, kdo
trpi schizofrennim onemocnénim®. Zde se nejvétsi zastoupeni studentti (40 %) ptiklonilo
k odpovédi, ze by si to neptalo. V dalSich tfech tvrzenich se vyskytly negativni odpovédi ve
zvySené mife (okolo tfetiny respondentll), ale az na druhém misté. Jedna se o nasledujici
otazky: ,,na lidech se schizoftrenii je néco charakteristického, co je snadno odliSuje od nor-
malnich lidi*, kde 38 % respondentti odpovédélo, Ze vnima charakteristické odliSnosti u osob
se schizofrennim onemocnénim. V druhém tvrzeni ,,charakterizovat ¢lovéka s dusevnim
onemocnénim slovy ,,cvok®, ,,blazen* nebo ,,Silenec povazuji za stigmatizujici“ nepovazuje
vEtsi Ctvrtina studentl zminované vyrazy za stigmatizujici. A v poslednim piipade zastava
tretina studentl stanovisko hospitalizovat ¢loveka, jakmile se u néj objevi znamky duSevni

poruchy.

U jednani studentti (v ptipadé vlastniho onemocnéni schizofrenii nebo onemocnéni né¢koho
z blizkych) ptevazovalo opét, a to bez vyjimky, tolerantni jednani v souvislosti se schi-
zofrennim onemocnénim. Ve dvou piipadech se vyskytly negativni odpovédi ve zvysSené
mife (okolo tfetiny respondentl), ale az na druhém misté. V prvnim z nich 31 % studentd
ptipustilo, Ze by se rad¢ji nesvéfili svému okoli s dusevni poruchou. Stejné tak 31 % nasich
respondentl se pii komunikaci s osobou s dusevnim onemocnénim neciti stejné pohodIné

jako kdyz komunikuje s ¢lovékem s jinym onemocnénim.

Vysledky naseho vyzkumu jsme porovnali i s vysledky vyzkumu prezentovaného ve Vy-
zkumné zpravé Narodniho tistavu dusevniho zdravi s nizvem ,,Stigmatizace v Ceské repub-
lice* a s vysledky uvedenymi v Attitudes to Mental Iliness 2014 Research Report. Vyzkum-
nym souborem v prvhim zmifiovaném vyzkumu je Ceska obecna populace starsi 15 let v po-
¢tu 1810 respondentti, v druhém piipadé se jedna o anglickou populaci starsi 16 let v poctu
1736 osob. Oba vyse zmiflované vyzkumy probéhly v roce 2014. Zaméftili jsme se konkrétné

na odpovédi z dotazniku pod Cisly 5, 6, 8, 9 a 10 tykajici se postojl.

Srovndnim téchto udaji jsme se dostali k vysledku, Ze anglicka populace ma nejpozitivnéjsi
postoj ve srovnani s ceskou populaci a studenty z naseho Setieni, a to ve vSech porovnava-
nych otdzkéach. Snad jen s vyjimkou tvrzeni ,,lidé se schizofrennim onemocnénim jsou méné
nebezpecni, nez jak jsou spole¢nosti vnimani“, kde byl postoj anglické populace (64 %)
shodny s postojem studentt (64,65 %). Naopak ve srovnani s Ceskou populaci (23,4 %) je

rozdil vyznamny.
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Vétsi rozdily ve vysledcich jsme zaznamenali u tvrzeni ,,neptal/a bych si bydlet vedle né-
koho, kdo trpi schizofrennim onemocnénim®, kde studenti (39,66 %) a ¢eska populace (36,9
%) zastavali podstatné negativnéjsi postoj ve srovnani s anglickou populaci (9 %). Stejné
tak u tvrzeni ,,jakmile se u clovéka objevi znamky duSevni poruchy, mél by byt hospitalizo-
van‘ zastavala anglicka populace (16 %) podstatné pozitivnéjsi postoj oproti ¢eské populaci

(36,1 %) a studentiim (31,9 %).

Patrny rozdil jsme zaznamenali u otazky ,,na lidech se schizofrennim onemocnénim je néco
charakteristického, co je snadno odliSuje od normalnich lidi“, kde nejvice negativni postoj
zastavali studenti (37,93 %), dale pak ¢eska populace (27,5 %) a anglicka populace (18 %).
V otazce .k pfi¢inam schizofrenniho onemocnéni se ve velké mite fadi nedostatek sebe-
kazné¢ a slaba vile* se respondenti vyjadfili téméef shodné. S nejvice negativnim postojem

studenti (18,96 %), poté Ceska populace (15,7 %) a anglicka populace (14 %).
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ZAVER
Bakalatska prace je vénovana stigmatizaci u osob se schizofrennim onemocnénim. Vysledky
vyzkumu, tedy analyzovani postoju studenti vii¢i vybranym aspektim onemocnéni schi-

zofrenie, slouzi k prevenci stigmatizace studenty v podob¢ sebereflexe a uvédomeéni si svych

rezerv. Zaveéry nasi prace jsou zaroven podkladem ke konkrétnim doporuc¢enim pro praxi.

Vysledky vyzkumné prace nasvédCuji tomu, ze se mezi nami dotazovanymi studenty stig-
matizujici tendence ve vEtsi mife nevyskytuji. Pozitivni vysledky jsou dany spiSe empatic-
kym pfistupem, jistymi pozitivnimi stereotypy a respektem k nemoci, nezli praktickou zku-
Senosti a vétsimi odbornymi znalostmi. Smérodatné pro nas je zjisténi, ze nadpolovicni vét-
Sina respondentl se domniva, ze je studium na vysoké Skole nedokdze ptipravit pro praxi

s osobami se schizofrenii.

Do zavérecné Casti bakalafské prace si dovolujeme zahrnout doporuceni pro univerzitu, vy-
ucujici, studenty i pro Sirokou vefejnost. K doporucenim pro univerzitu zarazujeme podnét
pro zavedeni pfedméth tykajicich se psychiatrickych onemocnéni ve vice semestrech, ide-
aln¢ jiz od prvniho ro¢niku. Nasim dal§im doporucenim je uskutecnéni navstévy ¢i exkurze
do psychiatrické nemocnice nebo socialni sluzby s danou cilovou skupinou. Studenti tak
mohou vidét praci s klienty v praxi a ziskat zkusenosti od kolegli z oboru. Soucasné s tim by
mohli uplatiiovat své znalosti a pfistupy na dalSich praxich, pfipadné by se mohl navysit
pocet studenttl, kteti chtéji praktikovat nebo pracovat v tomto ,,neatraktivnim* odvétvi. N¢-
ktefi studenti se totiZ nemusi za celou dobu studia zcastnit praxe s touto cilovou skupinou
skrze jisté obavy nebo nezajem. Pficemz jedind zkuSenost by mohla zménit nebo upravit
jejich postoj.

Vyucujicim pfedméti z oblasti psychiatrie doporucujeme k teoretickym znalostem ptipojit
praktické zkuSenosti a rady, jak s témito lidmi pracovat 1 jak pfistupovat ke stigmatizaci.
Vyucujici mohou studentiim dale ptiblizit problematiku onemocnéni doporuc¢enim ¢lanki a
videi na internetu. Spousta odbornikii z fad psychiatrie zde prezentuje jiz kvalitni informace.

Navic tato forma ziskévani informaci se stava u studentti ¢im dal vice popularni.

Studenttim, ktefi maji zvySeny zdjem o problematiku, doporuujeme zaméfit se na praxi
s touto cilovou skupinou, vyuzivat riznych Skoleni a konferenci i mimo $kolni piisobeni,
sledovat trendy v psychiatrii a podobné. V neposledni fadé¢ doporucujeme vSem studentiim

mit neustale na paméti etické principy, které jsou nejvice ohroZeny pravé v psychiatrii.
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Celou préci si piejeme zavrsit slovy MUDr. Martina Jarolimka, kterd vystihuji podstatu toho,

jak bychom méli v dnesni dob¢ pfinejmensim nahliZet na osoby zijici dlouho mezi ndmi:

» O ulici vedle, o baradk vedle nebo o byt vedle bydli ¢lovék se schizofrenii. Neni to néjaky
Silenec, ktery je zavieny za vysokymi zdmi nékde na kopecku, ale je to miij soused. Néjak

ho vanimam, mluvi si tieba sam pro sebe, ale zarovern uklidi celej bardk. “
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazené kolegyné/kolegové, jmenuji se Andrea Schornikova a jsem studentkou Univerzity
Tomase Bati ve Zling, obor Zdravotné socialni pracovnik. Rada bych Vas pozadala o vypl-
néni dotazniku k moji bakalafské praci na téma: Stigmatizace u osob se schizofrennim one-
mocnénim. Vysledky jsou anonymni a budou pouzity pouze pro vyzkum v rdmci moji ba-
kalaiské prace. Prosim tedy o uvazlivou odpovéd’ na kazdou otdzku. Vami vybranou jednu
moznost, prosim, zakrouzkujte, pokud neni uvedeno jinak. Pfedem dékuji za ochotu a Cas,
ktery vénujete vyplnéni dotazniku.
1. Jakého jste pohlavi?

a) zena
b) muz

2. Vas vék je?
a) 18-20 let
b) 21-24 let
c) 25 avicelet

3. Jaké je vase dosavadni vzdé€lani?
a) stiedni zdravotnicka Skola
b) gymndzium
¢) vyssi odborna skola/vysoka skola
d) jiné (uved’te)

4. Kde pracujete?
a) psychiatrickd nemocnice/ambulance
b) vSeobecna nemocnice (mimo psychiatrické ambulance)
¢) socialni sluZzba se zamétenim na péci o duSevni zdravi
d) sociélni sluzba (mimo zaméfeni na péci o duSevni zdravi)
e) momentalné nepracuji
f) jiné pracovisté
AT R7<) T

5. Mate osobni zkuSenost s ¢lovékem, ktery onemocnél schizofrenii?
a) ano
b) ne

6. Lidé se schizofrennim onemocnénim jsou mén¢ nebezpecni, nez jak jsou spolec-
nosti vnimani.
a) plné€ souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) nevim
d) spiSe nesouhlasim
e) pln¢ nesouhlasim




7. Nepral/a bych si bydlet vedle nékoho, kdo trpi schizofrennim onemocnénim.
a) pln¢ souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) nevim
d) spiSe nesouhlasim
e) pln¢ nesouhlasim

8. Vhodnou terapii pro vétSinu lidi s duSevnim onemocnénim je byt soucasti normalni
spole¢nosti.
a) pln¢ souhlasim
b) spiSe souhlasim
¢) nevim
d) spiSe nesouhlasim
e) pln¢ nesouhlasim

9. Jakmile se u ¢lovéka objevi znamky duSevni poruchy, mél by byt hospitalizovan.
a) plné souhlasim
b) spise souhlasim
¢) nevim
d) spiSe nesouhlasim
e) plné nesouhlasim

10. Na lidech se schizofrennim onemocnénim je néco charakteristického, co je snadno
odliSuje od normalnich lidi.
a) plné souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) nevim
d) spiSe nesouhlasim
e) pln¢ nesouhlasim

11. K pri¢inam schizofrenniho onemocnéni se ve velké mire fadi nedostatek sebekazné
a slaba vile.
a) pln¢ souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) nevim
d) spiSe nesouhlasim
e) pln¢ nesouhlasim

12. Medializace schizofrenniho onemocnéni v Ceské republice se vyviji spie v nega-
tivnim obraze nemoci.
a) plné souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) nevim
d) spiSe nesouhlasim
e) pln¢ nesouhlasim

13. Psychofarmaka mohou byt a¢innou terapii u lidi se schizofrennim onemocnénim.
a) plné souhlasim
b) spiSe souhlasim
¢) nevim




d) spiSe nesouhlasim
e) pln¢ nesouhlasim

14. Vétsina lidi s psychickym onemocnénim vyhleda odbornou pomoc.
a) plné souhlasim
b) spise souhlasim
c) nevim
d) spiSe nesouhlasim
e) plné nesouhlasim

15. Lidé se schizofrennim onemocnénim se nikdy nemohou uzdravit natolik, aby mohli
vést kvalitni zivot.
a) pln¢ souhlasim
b) spise souhlasim
¢) nevim
d) spisSe nesouhlasim
e) plné nesouhlasim

16. Kdybych onemocnél/a duSevni poruchou, radé€ji bych to nepiiznala svému okoli
(pratelé, kolegové).
a) plné souhlasim
b) spise souhlasim
¢) nevim
d) spise nesouhlasim
e) plné nesouhlasim

17. Lidé se schizofrennim onemocnénim se mohou citit svym okolim spiSe ohroZeni.
a) plné souhlasim
b) spiSe souhlasim
¢) nevim
d) spiSe nesouhlasim
e) plné nesouhlasim

18. Citim se stejné pohodlné, kdyZz mluvim s ¢lovékem s duSevnim onemocnénim, jako
kdyz mluvim s ¢lovékem s jinym (napf. t€lesnym) onemocnénim.
a) plné souhlasim
b) spiSe souhlasim
¢) nevim
d) spiSe nesouhlasim
e) plné nesouhlasim

19. Kdyby se mi kolega svéfil, ze ma schizofrenni onemocnéni, i nadale bych s nim
chtél pracovat.
a) plné souhlasim
b) spiSe souhlasim
¢) nevim
d) spiSe nesouhlasim
e) plné nesouhlasim




20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Schizofrenni onemocnéni souvisi s ubytkem intelektu.
a) pln¢ souhlasim
b) spiSe souhlasim
c) nevim
d) spiSe nesouhlasim
e) pln¢ nesouhlasim

Schizofrenni onemocnéni postihuje zpravidla lidi z niz§ich socidlnich vrstev.
a) pln¢ souhlasim
b) spisSe souhlasim
c) nevim
d) spiSe nesouhlasim
e) pln¢ nesouhlasim

Pokud by si ¢lovék se schizofrennim onemocnénim stézoval na somatické potize
(napf. bolest hlavy, na hrudi) pfisuzoval/a bych to jeho duSevnimu onemocnéni.
a) plné souhlasim
b) spise souhlasim
¢) nevim
d) spiSe nesouhlasim
e) plné nesouhlasim

Charakterizovat ¢lovéka s duSevnim onemocnénim slovy ,.cvok®, ,.blazen* nebo
LSilenec™ povazuji za stigmatizujici.

a) plné souhlasim

b) spiSe souhlasim

c) nevim

d) spiSe nesouhlasim

e) pln¢ nesouhlasim

Studium na vysoké skole mé dostatecné pripravuje/piipravilo na praci se schi-
zofrennimi klienty/pacienty.

a) plné souhlasim

b) spiSe souhlasim

c) nevim

d) spiSe nesouhlasim

e) pln¢ nesouhlasim

Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku (€. 24) nesouhlasné, uved’te, prosim.,
jaké zmeény byste vital/a:

Znate néjakou literaturu nebo film/dokument o schizofrennim onemocnéni? Pokud
je to mozné. uved’te ndzev/nazvy:

Y I D 11S) 1105 - S
b) film/dokument: ...
(&} I 1 0 <

Dékuji za Vase odpovédi a preji krasny den! Andrea Schornikova




PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

@ Univerzita Tomége Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vés s zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakaléaiské préce, jejiz souéasti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studentku 3. roéniku bakalafského studijniho programu

Zdravotné socialni prace, studijniho oboru Zdravotné socialni pracovnik (kombinovana forma

studia).
Iméno a pfijmeni studenta Andrea Schornikova
Téma bakalafské prace Stigmatizace a osoby se schizofrennim onemocnénim
Vedouci bakalafské prace doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.
Doporuéuji.
Podpis
Ve Zlin€ dne 2. »/-’;’/_f
Skupina respondentil
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovi§té Podpis
(nehadieise $krtnéte)
BV FHS UTB w2l Gouhlas@ Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim R
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

» 1. M7 » .
Ve Zlingdne .. )8 0 50 L et
Megr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

feditelka Ustavu zdravotnickych véd

.............................................

razitko a podpis zéstupce zafizeni



PRILOHA P III: CHYBY A OMYLY V ODBORNE A LAICKE
VEREJNOSTI

Predsudky. Existuje fada zakoienénych mytti o psychickych chorobach. Se vzristajici in-
formovanosti odborné i laické vetejnosti, na které se bezpochyby podileji média, se dafi
nékteré omyly uvadét na spravnou miru. VéEtsina lidi dnes jiz povazuje schizofrenii za one-
mocnéni mozku a jen zanedbatelnd mensina povazuje toto onemocnéni za vysledek Spatné

vychovy a slabosti jedince.

Strach z nepredvidatelného chovani. Laici Casto vyslovuji obavy z nepredikovatelnosti
(neptedvidatelnosti) chovani a Cast&jsi agresivity nemocnych se schizofrenni poruchou. Je
to pochopitelné, vSichni se nejvice boji toho, co nezndme a cemu nerozumime. Agresivni
¢iny psychotickych jedinct byvaji obycejné bizarni a nepochopitelné a stdvaji se predmétem
velkého zajmu okoli. Naproti tomu obdobné projevy u fady jedincl s poruchami osobnosti

a zavislostmi na navykovych latkach jsou bézné a nikoho neudivuji.

Obava z podavani antipsychotik. VétSina laik i ¢ast odbornikti mé stale obavy z podavani

antipsychotik a néktefti je povazuji za 1éky, které jsou navykové a méni osobnost.

Podcenovani vyznamu psychiatrie. Rada osobnosti zodpovédnych za zdravotni a finanéni
rie. Pfitom je dnes zndmo, ze psychické poruchy se v blizké budoucnosti stanou jednou z nej-
vétSich ekonomickych zaté€zi lidstva z hlediska pracovni neschopnosti. Z druhé strany je po-
téSujici, Ze roste mira tolerance k nemocnym s psychickymi poruchami. VétSinou jim neni

upirano pravo na smysluplny Zivot a rozhodovani o sobé (Ceskova, 2012, s. 105).
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