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Povodna praca

Stigma duSevnych portich z pohladu Iudi s diagnézou schizofrénia.

Vysledky vyskumu
Jitka Poluchova, Anton Heretik, jr.

Stigma of Mental Disorders from the perspective of people with schizophrenia.

Research results

Stuhrn

Pozadie problému: Schizofrénia patri medzi najviac stigmatizované psychické poruchy. Vyrazy ako
,psychicky chory* alebo ,,psychiatricky pacient* s stale asociované s nasilim, nebezpecenstvom a nepredvi-
datelnostou. Strach verejnosti a negativne stereotypy zostavaji prekaZkou adekvatneho vyuZitia efektivnej
starostlivosti a socidlnej integracie chorych. Napriek zvySujiicej sa celosvetovej pozornosti venovanej stigme
tohto ochorenia, existuje len minimum informacii opisujicich situiciu v nasich podmienkach. Preto hlavnym
cielom prezentovaného vyskumu bolo preskiimat stigmatizaéné a diskriminaéné zaZitky uvadzané Iudimi so
schizofréniou Zijiicimi na Slovensku, ako aj dosledky tychto skiisenosti na ich Zivot. Metdédy: Na zber dat
bola pouZita kvalitativna metéda polostruktirované interview. Interview sa odhravalo v centrach na po-
moc dusevne chorym a v doméacnostiach participantov. Vyskumny stibor tvorilo 10 ambulantnych pacientov
s diagnézou schizofrénna alebo schizoafektivna psychéza v stabilizovanom stave. Pri vybere vyskumného
stuboru bola pouZita metéda zamerného vyberu cez institicie s prvkami metdéd prileZitostného vyberu a sa-
movyberu. Visledky: Z vyrokov participantov boli vygenerované Styri dimenzie stigmy: interpersonélne
interakcie, Strukturalna diskriminacia, pristup k socidlnym rolam a obraz dusSevnej poruchy v spoloénosti.
KaZzdy participant uviedol viacero zaZitkov so stigmou a pre 9 z nich boli tieto skiisenosti prezivané ako velmi
bolestivé. BeZnou reakciou na ne je snaha o utajovenie ochorenia a vyhybanie sa potencialne ohrozujticim
socialnym kontaktom. Zdvery: Pacienti opisuji $irokt $kalu stigmatizaénych a diskriminaénych zaZitkov zo
vSetkych oblasti Zivota vratane zdravotnej starostlivosti. Publikovanie tychto stigmatizaénych a diskriminaé-
nych zaZitkov by mohlo poméct redukovat negativne stereotypy v spolo¢nosti a viest k zdravsim reakciam
zo strany pacientov, dopomahajic tak k lepSiemu priebehu ich ochorenia (tab.3, lit.16).

KlGéové slova: schizofrénia, stigma, diskriminAcia, kvalitativny vyskum, Slovensko.

Summary

Background: Schizophrenia has been found to be one of the most stigmatising mental disorders. Expressions
such as ,,mentally ill“ or ,,mental patient“ are still associated with violence, dangerousness and unpredic-
tability. Public fear and negative stereotypes remain an obstacle to the adequate use of effective treatment
and social integration of patients. Despite increased worldwide attention paid to stigma of schizophrenia,
very little Slovak data exists. The main purpose of the presented study was therefore to explore stigma and
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discrimination experience recalled by people with schizophrenia living in Slovakia, as well as to reflect
on the consequences of those experiences on their lives. Methods: Qualitative method semi-structured
interview was used to collect data. Interviews took place in mental health centres and participants’ homes.
The sample consisted of 10 clinically stable outpatients who have been diagnosed with schizophrenia or
schizoaffective disorder. Snowball sampling strategy was utilized. Results: Four dimensions of stigma were
extracted from the participants’ data: interpersonal interaction, structural discrimination, access to social
roles and public images of mental illness. All participants indicated having various stigma experiences and by
9 of them were described as very painful. Concealment of illness and avoidance of potentially dangerous social
contacts are common reactions to those experiences. Conclusions: Participants describe a great variety of
stigma and discrimination experiences in all areas of life, including health care. Publicizing these stigma
and discrimination experiences could help to reduce negative stereotypes in society and result in healthier

reactions from patients, favouring a better course of the illness (7ab.3, Ref.16).

Key words: schizophrenia, stigma, discrimination, qualitative research, Slovakia.

Uvod

Psychiatricki pacienti — a obzvlast ti s diagnézou schizofrénia
— trpia okrem priznakov vlastného ochorenia vo vyznamne;j
miere aj socidlnou stigmou a diskriminaciou. Stigmatizacia
mé za nasledok hned niekolko negativnych suavislosti: nie-
lenZe znizuje sebavedomie chorého a neziadtcim spésobom
ovplyviiuje jeho interpersondlne interakcie, ale moze viest
az k uplnej strate jeho socialneho statusu a néaslednej dis-
krimindcii (Link a Phelanova, 2001, Wahl, 1999, Schulzeova
a Angermeyer, 2002, Gonzalez-Torres et al., 2007, Ertugrul
a Ulug, 2004, Dickersonova et al., 2002, Bergeova a Ranne-
yové, 2005, Bothaova et al., 2006 a i.). V porovnani s inymi
psychickymi poruchami, schizofrénia byva v médiach zobra-
zovand prevazne negativne (Corrigan et al., 2005, Schulzeova
a Angermeyer, 2002). Aj s tym pravdepodobne stvisi jej pre-
trvavajuci negativny obraz v spolo¢nosti. Pritomnost stigmy
zaroven vytvara vyznamni bariéru v hladani pomoci. Ako
Corrigan a Wasselova (2008) upozoriiuja, priblizne polovica
az dve tretiny Iudi, ktori by mohli profitovat zo psychiatric-
kej liecby, ju nikdy nevyhladaja prave z dovodu, aby neboli
spajani so stigmatizovanou skupinou dusevne chorych. Preto
dolezitym cielom vo vyskume psychického zdravia musi byt
hladanie ciest, ako stigmu redukovat.

V stlade s ndzorom Warnera (2005) si myslime, Ze pr-
vym krokom kazdého projektu zameraného na boj so stig-
mou by malo byt identifikovanie oblasti, v ktorych je stigma
a diskriminacia v danom regiéne pritomna. Jednoduché po-
uzitie vysledkov vyskumov realizovanych v inych krajinach
sa neodporuca pre kultirnu, spolocenskt a historickt pod-
mienenost stigmy (Gonzalez-Torres et al., 2007). Kedze na
Slovensku podla naSich informécii vyskum v tejto oblasti
doposial nebol realizovany, poniika sa §iroké skdla mozného
skimania. V prezentovanom vyskume sme sa pokusili na-
hliadnut na problém z perspektivy tych, ktorych zivotov sa
najbolestnejsie dotyka — Iudi s diagnézou schizofrénia. Kon-
krétne nas zaujimala nimi subjektivne vnimana a aktualne
prezivana stigma a diskriminacia stvisiaca s ich psychiatric-
kou diagnézou. Zamerali sme sa pri tom skor na ich osobné
zazitky a skisenosti ako na nazory o stigme a diskriminécii.
Teoreticky zaklad pre proces interview a nasledni analyzu
dat poskytla Linkova a Phelanovej (2001) koncepcia,

podTla ktorej je stigma definovana ako spoluvyskyt jej jed-
notlivych zloziek (labeling, stereotypizicia, separacia, strata
a statusu a diskrimindcia). Tato definicia vychadza z Goff-
manovho (2003) pozorovania, ze stigma vznikéd ako spojenie
atributu so stereotypom a Jonesovho et al. (1984, podla: An-
germeyer et al., 2003) rozpracovania tejto koncepcie, podla
ktorého ,znak (atribut) spija ¢loveka s nezelanymi charak-
teristikami (stereotypmi).“ Stigma potom predstavuje situ-
aciu ¢loveka, ktory bol vyluceny z plnej socidlnej akceptacie
a diskriminovany v dosledku existencie stereotypov.

Ciele vyskumu a vyskumné otazky

Zakladnym cielom prezentovaného vyskumu bolo:

1. Preskumaft stigmu schizofrénie zo subjektivnej perspek-
tivy participantov.

2. Spoznaft, ako stigma zasahuje do ich kazdodennych Zi-
votov.

Vzhladom k uvedenym vyskumnym cielom sme si polozili
nasledujtice vyskumné otazky:

A. Budau si participanti vedomi stigmy spojenej s ich ocho-
renim?

B. Akym sposobom a ako vyrazne bude stigma subjek-
tivne zasahovat do Zivotov participantov?

C. V akych roznych oblastiach zivota budu participanti
konfrontovani so stigmou a diskriminaciou?

Metoda

Hlavnéa ¢ast vyskumu pozostévala z vykonania polostruk-
tarovanych interview zameranych na ziskanie konkrétnych
stigmatiza¢nych a diskriminac¢nych zazitkov participantov.
Vychodiskové okruhy otdzok boli vybraté na zaklade casto
sa vyskytujacich diskrimina¢nych zazitkov identifikovanych
v predchédzajicom vyskume (Wahl, 1999, Gonzélez-Torres
et al., 2007, Bothaova et al., 2006) (tab.1).
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Tabulka 1. Vychodiskové okruhy ot4zok interview.

Zakladna otazka:

Co sa pre Vas zmenilo po tom, ako Vam bola diagnostiko-
vana schizofrénia ? Popiste konkrétne pripady a situécie,
ktoré ste zazili. (Ked nereaguje, skusime: rodina, priatelia,
kazdodenny zivot, praca, zdravotnictvo.)

Alternativne otazky:

Povedali ste druhym Iudom, Zze mate schizofréniu? (Ked
nereaguje, skusime: Kedy ?, Kde ?, Mozete popisat iné si-
tuacie ako tie, ktoré ste uz popisali ?)

Ako ludia okolo Vas reagovali, ked zistili, Ze mate schizo-
fréniu ? (Ked nereaguje, skisime: odstup, zaujem, klebety,
vysmech, podpora ?)

Ako reagujete vy na stigmu a diskriminaciu ?

Vyskum bol realizovany v ¢asovom rozpéti januar-april
2008. Vsetky interview boli vykonané autorkou tejto prace.
Zo vsetkych interview okrem jedného bol so sithlasom par-
ticipantov vyhotoveny audiozdznam. Néasledne boli tieto
zdznamy prepisané do tlacenej podoby. Pouzity postup
bol v zhode s etickymi normami a Helsinskou deklaraciou
z r. 1977.

Analyza dat

Transkripty boli analyzované pomocou induktivneho vy-
tvarania kategérii, pricom cielom bolo stanovif typoldgiu
diskrimina¢nych zazitkov uvadzanych participantmi. Naj-
skor boli identifikované jednotlivé vyznamové jednotky, t.j.
useky textu, ktoré su nositelom nejakej informacie (Miov-
sky, 2006). Vybrané boli relevantné z nich vzhladom na ciele
vyskumu a vyskumné otazky. Tymto bol prideleny kéd co
najviac reflektujici povodny vyrok (tzv. parafrdza, Schulze-
ova a Angermeyer, 2002). Kédy s podobnym obsahom boli
spajané do kategorii, priCom inicidlne kategérie boli dané za-
kladnymi okruhmi interview (rodina, priatelia, kazdodenny
Zivot, praca, zdravotnictvo). Ked sa objavili dalsie parafrazy,
kategdrie boli rozclenené do subkategdrii, alebo boli vytvo-
rené nové kategorie. Takto boli diskrimina¢né zazitky zosku-
pené do Specifickych kategérii podla typu a oblasti, v ktorej
sa s nimi participanti stretli. V stilade so Silvermanom (2005)
bolo kédovanie pouzité ako spésob organizacie dat do schém,
ktoré potom sluzili ako zédklad pre analyzu a interpretaciu.

Vyskumna vzorka

Pri vybere vyskumného saboru bola pouzitd metdda zamer-
ného vyberu cez institicie s prvkami metdd prilezitostného
vyberu a samovyberu.

Vstupné kritéria

e diagnostikovana schizofrénna ¢i schizoafektivna psy-
chéza, nepritomnost znamok akutneho relapsu, stabi-
lizovany stav,

e prezitie aspon jednej ataky spojenej s psychiatrickou
hospitalizaciou,

e explicitny sthlas participanta s ucastou.

Vylucovacie kritéria

e akutna psychdza C¢i zavazny chronicky stav, ktory by
branil Gcasti (napr. vyrazny autizmus, nepokoj, nez-
vladnutelny negativizmus, tazkd porucha koncentracie
pozornosti).

MozZnost zahrnutia aj participantov so schizoafektivnou
poruchou sme nevylucili pre pribuznost jej prejavov ako aj
lie¢by. Kritérium prezitej hospitalizicie vysvetlujeme nasle-
dovne: 1. hospitalizacia ako institucionalne potvrdena nut-
nost lie¢by psychického ochorenia funguje podla nas ako vy-
znamny zdroj stigmatizacie, 2. zaujimali nas mozné diskri-
minac¢né skusenosti ziskané prave v psychiatrickych zariade-
niach, o ktoré sme nechceli prist. Stabilizovany stav je nevy-
hnutny k Gspesnému nadviazaniu kontaktu s participantom
a jeho schopnosti reprodukovat svoje zazitky. Stabilita bola
definovana tak, Ze pacient v priebehu uplynulych 3 mesiacov
nemal ziadne vyznamnejsie zmeny v liecbe, ani nebol psy-
chiatricky hospitalizovany a participoval na lie¢be, ¢o bolo
urcené tym, ze pravidelne dochadzal na stretnutia so svo-
jim psychiatrom. V jednom pripade sa ndm toto kritérium
nepodarilo naplnit, kedZe participantka bola v ¢ase konania
vyskumu hospitalizovana. Neslo vSak o vyrazné zhorsenie
stavu a v Case konania interview uz bola po mesa¢nom pre-
lieCeni a citila sa dobre.

Vysledny vyskumny subor tvorilo 10 participantov. Bliz-
Sie su charakteristiky stiboru sprehladnené v tabulke 2.

Limity

Vzhladom na skutocnost, ze ide o exploracny, kvalitativny
vyskum, generalizacia vysledkov je spojend s radou obme-
dzeni. V désledku nendhodného vyberu a malého poctu par-
ticipantov nemusia totiz ziskané tdaje odrazat Uplna skalu
moznych diskrimina¢nych zazitkov vnimanych ludmi so schi-
zofréniou. Okrem toho 9 z 10 participantov sa v ¢ase kona-
nia vyskumu zapéjalo do ¢innosti v réznych rehabilitacnych
a resocializacnych centrach a boli pomerne dobre socidlne
fungujuci. Ur¢ite by bolo prinosné sa v budicnosti zamerat
aj na tych, ktori nie si v kontakte s orgnizaciami pre po-
moc duSevne chorym. Vsetci participanti tiez zili vo velkych
mestach, hlavne v Bratislave. Domnievame sa, ze pacienti na
vidieku a v malych mestach mézu v interpersonalnych inte-
rakcidch zazivat viac diskriminécie uz len z toho dovodu, ze
je tam zivot spojeny s mensou mierou anonymity. Navyse
éend minimélne rok ambulantne. Pohlady tych, ktori si dl-
hodobo lieceni v psychiatrickych liecebniach alebo v akttnej
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Tabulka 2. Opisné data sledovaného sitboru.

Pocet participantov 10
Muzi 5
Zeny 5
Vek (v rokoch, priemer) 27-57 (41,5)
Diagnéza

Schizofrénna psychéza 7
Schizoafektivna psychéza 3

Nastup ochorenia

(vek v rokoch, priemer)*

Dika ochorenia v rokoch (priemer)
Doba od poslednej hospitalizicie

v rokoch (priemer)

Pocet hospitalizacii

9 participanti (priemer)

1 participant

15-32 (22)
11-39 (19,4)

0-12 (5,3)

1-8 (4,6)
cca 25

Vzdelanie

Zakladné

Stredoskolské
Stredoskolské s maturitou
Vysokoskolské

DN ==

Zamestnanie

Plny invalidny doéchodok
Z toho ¢iastoCne pracuje
Nezamestnany 1

s ©

Rodinny stav
Slobodni
Vydata

S partnerom
Rozvedeni

NN =

Byvanie

Sam

S povodnou rodinou
S manzelom 1

SIS

Bydlisko
Bratislava
Nitra 1

* rdtané od prvej hospitalizicie

faze ochorenia, sa mozu ligit. Mozu zazivat stigmu v inych
oblastiach, tiez st menej vystaveni stigmatizacii zo strany
okolia, v ktorom inak ziju.

Vzhladom na neprebddanost problematiky stigmy a dis-
kriminacie spojenej so schizofréniou v naSich podmienkach
sme vSak povazovali kvalitativny pristup za adekvatnejsi,
pretoze pontika hlbs{ vhlad a moznost generovat nové per-
spektivy. Nami zvolené polostruktirované interview sa na

sktimanie stigmy javi ako efektivny nastroj. Vhodne kladené
otazky podnecuju participantov k produkcii Sirokej skaly
stigmatiza¢nych a diskriminacnych zazitkov, pricom je za-
roverni mozné zachytit vyznam, ktory im prikladaja.

Vysledky

Z vyrokov participantov boli v zhode so Schulzeovou a An-
germeyerom (2002) identifikované 4 dimenzie stigmy: in-
terpersonalne interakcie, Strukturalna diskriminacia, pri-
stup k socidlnym rolam a obraz schizofrénie v spoloc¢nosti.
Struény prehlad domén a jednotlivych kategérii uvddzame
v tabulke 3.

Interpersonalne interakcie

Prvd doména sa vztahuje na stigmu a diskriminaciu za-
zivani v kontexte socidlnych vztahov. Pre 9 participan-
tov znamenala ich psychiatrickd diagnéza negativnu zmenu
v ich socidlnych interakciach. U niektorych viedla k redukcii
ich socialnych kontaktov. Participanti citili, ze sa im druhi
po diagnostikovani dusevnej poruchy vyhybali. Castejsie sa
vSak socidlna izolacia manifestovala v nedostatku zaujmu
o informacie tykajice sa ich dusevnej poruchy, v ignorancii,
kuriéznosti, vysmechu a klebetiach. Okrem toho byvaju par-
ticipanti niekedy vystaveni diskrimina¢nym poznamkam, ¢o
prezivaju ako obzvlast neprijemné. Viaceri participanti sa
tiez zhoduju v ndzore, ze Iudia bez skisenosti s duSevnou
poruchou maja len malé pochopenie pre spravanie a prezi-
vanie Tudi so schizofréniou a fazkosti, s ktorymi sa musia
vyrovnavat. Niektori participanti sa stretli s hyperprotek-
tivnym spravanim ich pribuznych alebo Iudi v ich okoli. Pre
polovicu participantov st prave ich interpersonalne interak-
cie dominantnym zdrojom stigmy. V snahe zabranit stigma-
tizacii a diskriminécii preto svoju diagnézu pred druhymi
casto skryvaja, alebo sa jednoducho potencidlne ohrozuju-
cim socialnym kontaktom vyhybaja a uzatvaraja sa do seba.
Obzvlast utajovanie je frekventovany désledok stigmatizacie
zazivanej participantmi v kontexte ich socidlnych vztahov.
Participanti vnimaji kontakt s psychiatriou ako nieco za-
hanbujtce a v rozhovoroch s druhymi sa tejto téme vyhy-
baja. Vyplyva to jednak z ich predchadzajtcich negativnych
sktisenosti s reakciami okolia, jednak z ich vnimania nega-
tivneho obrazu dusevnych portach v spolo¢nosti.

Socidlne vylucenie a diskriminacia sa neobjavili len v kon-
texte socidlnych interakcii s priatelmi, pribuznymi alebo
inymi Tudmi v okoli participantov, ale takisto v kontakte
asporn jeden priklad kontaktu so zdravotnickym personalom,
kedy citili, ze s nimi bolo zaobchddzané odlisne ako s inymi
pacientmi kvoli ich diagnéze. Jedna participantka uviedla
dve situacie, kedy jej pre psychiatrickii diagnézu lekari ne-
verili alebo podcetiovali vaznost jej somatickych symptémov.
Najviac diskrimina¢nych zéazitkov z tejto sféry vsak bolo
hlasenych z kontaktu so zdravotnymi sestrami pocas hos-
pitalizacie, a to takmer vyhradne zo strany participantiek.
Domnievame sa, ze uvedené moze suvisiet jednak z vysSou
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Tabulka 3. Domény, kategérie a subkategérie ziskané analyzou vyrokov.

INTERPERSONALNE INTERAKCIE

socidlne vylucenie a prerusenie kontaktu

nedostatok zdujmu, ignorancia, kuriéznost, vysmech a klebety
diskrimina¢né poznamky

degradovanie osoby pacienta na ”blazna”

hyperprotektivne spravanie

tajenie ochorenia

prezivanie hanby a menejcennosti

vyhybanie sa socidlnym kontaktom

kontakt so zdravotnickym personalom

kontakt so zdravotnymi sestrami pocas hospitalizacie
nedostatok ludskosti a tcty k pacientom — nezdujem, neochota, nedostatok komunikacie, agresia
kontakt s oSetrujucim psychiatrom

nedostatok zaujmu

nedostatok respektu

kontakt s nepsychiatrickym zdravotnickym personalom
bagatelizovanie somatickych tazkosti

stigmatiza¢né pouzivanie diagnézy

kontakt so zamestnavatelmi a spolupracovnikmi

STRUKTURALNA DISKRIMINACIA

nizka kvalita psychiatrickej starostlivosti o dusevne chorych

dostupnost psychiatrickej liecby

technické a systémové nedostatky na psychiatrickych oddeleniach

pocet 16zok na izbach

velkost a Struktdirovanost priestorov

zamykanie izieb

pristup k telefénu

pristup do bufetu

psychosocialne intervencie

nepripravenost zdravotnych sestier na pracu s psychiatrickymi pacientmi
nizka kvalita psychosocialnej starostlivosti o dusevne chorych
neinformovanost pacientov o moznostiach psychosocialnej starostlivosti po hospitalizacii
chranené dielne

deficit v informovanosti pacientov

celkovo nizky socio-ekonomicky status pontkanych pracovnych prilezitosti
malo vhodnych pracovnych prilezitosti

zl4 pracovnd atmosféra, tazkosti s integraciou

nizka finanéna odmena

nevhodny sposob odmeny (podla vykonu)

zavadzanie uchadzada o zamestnanie (uvddzanie nepravdivych informaécii, zaml¢ovanie)
oneskorené vyplacanie mzdy

neprepliacanie PN

hodnotova orientacia spolo¢nosti

slaba podpora pre svojpomocné skupiny

PRISTUP K SOCIALNYM ROLAM

problém ziskat a udrzat si pracu
problém ziskat a udrzat si partnersky vzfah
rodicovstvo

OBRAZ SCHIZOFRENIE V SPOLOCNOSTI

masmédia

negativne zobrazenie

nezaujem

ignorancia a nedostatok informéacii

asociacia dusevného ochorenia s neovladatelnym a nebezpednym spravanim
nerozliSovanie medzi dusevnou poruchou a mentilnou retardaciou
rozdielna akceptacia dusevnych a telesnych ochoreni

neschopnost pochopit podstatu dusevnej poruchy
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senzitivitou zien na hrubé zaobchadzanie, jednak so sku-
tocne odlisSnym pristupom zdravotnych sestier k muzskym
a zenskym pacientom. Uvadzané zazitky zahfnaju verbalne
agresivne spravanie zdravotnych sestier, nezadujem komuni-
kovat s pacientmi, neochota, necitlivé zaobchadzanie mani-
festované napr. pri vpichovani injekcii a celkovo maly zadujem
o pacientov ako Tudské bytosti.

Osobitnou oblastou je individudlna diskriminécia, resp.
diskriminécia zazivand v interpersondlnych interakciach
v pracovnej sfére, ¢i uZz zo strany zamestnavatelov alebo
spolupracovnikov. Venujeme sa jej nizsie, v ¢astiach Struk-
turdlna diskriminacia a Pristup k socidlnym rolam.

Strukturalna diskriminéacia

Druhéa doména presahuje sféru priamej socialnej interakcie.
Stigma a diskriminécia su tieZ zazivané cez nespravodlivost
v socialnych struktirach, politickych rozhodnutiach a prav-
nych reguldciach. V prezentovanom vyskume sa vztahovala
najméi na kvalitu psychiatrickej starostlivosti a pracovné pri-
lezitosti. Opisované sktisenosti s nizkou kvalitou psychiatric-
kej liecby sa tykali predovsetkym hospitalizacie, konkrétne
technickych a systémovych nedostatkov na psychiatrickych
oddeleniach a v liecebniach. K technickym nedostatkom bol
priradeny vysoky pocet 16zok na izbach a celkovo neprime-
rane malé a zle Struktirované interiéry vzhladom na zékaz
participantov opustat oddelenie, a napr. aj vzhladom na za-
mykanie izieb pocas dia, tiez nedostatok stoli¢iek na chod-
béch, kde st pacienti niteni sa zdrziavat. Medzi systémové
nedostatky sme zahrnuli uz spominané zamykanie izieb, ob-
medzeny pristup k telefénu, obmedzeny pristup do bufetu,
nedostatocné psychosocidlne intervencie a aktivity na vy-
plnenie volného ¢asu, nepritomnost zdravotnickeho perso-
nalu na oddeleniach a nepripravenost zdravotnych sestier na
pracu s psychiatrickymi pacientmi.

Napriek tomu, ze kazdy participant uviedol aspon jednu
negativnu skusenost so Strukturdlnou diskriminéciou pocas
hospitalizacie, len traja participanti ich popisuju ako vy-
znamné. Mozné vysvetlenie vidime v tom, Ze tato oblast pre
uz dlhsiu dobu hospitalizovani neboli. Okrem toho parti-
cipanti prezili na psychiatrickych oddeleniach de facto len
nepatrnu cast svojho zZivota, a tak st ich zazitky z hospi-
talizacie prekryté vyznamnejsimi zazitkami z kazdodenného
Zivota. TaktieZ vyznamné pozitiva spojené s lie¢bou (ako
prekonanie akttneho stavu) mézu hrat svoju rolu.

Okrem hospitalizacie uviedla jedna participantka aj sku-
senost stvisiacu so Strukturdlnou diskriminéciou v inej ob-
lasti zdravotnej starostlivosti o dusevne chorych, konkrétne
sa tyka dostupnosti psychiatrickej liecby. Participantka spo-
mina, ze napriek prepuknutiu psychézy priamo v nemocnici
pocas liecby iného, somatického ochorenia, nebol do liecby
pribraty psychiater. Dalsia sktisenost sa tyka zdravotnej sta-
rostlivosti po skondeni hospitalizacie, kedy jej dalej nebola
poskytnutd Ziadna psychosocidlna intervencia, ¢o stazilo jej
zotavenie.

Inou oblastou, v ktorej sa vo vypovediach participantov
odraza strukturalna diskriminécia, st ich sktisenosti s pracou

v chranenych podmienkach. Osobnu skisenost s chranenymi
dielnami majt 4 participanti, pricom opisované negativne
zazitky nestuvisia vyhradne so Strukturalnou diskriminaciou.
V niektorych pripadoch je vSak urcéenie hranice medzi indivi-
dudlnym a Strukturalnym diskriminovanim obtiazne. Vsetky
opisované skusenosti s diskriminédciou v chranenych dieliiach
preto aj pre lepSiu prehladnost uvddzame v tejto casti. Do-
vodom je aj naSa tivaha, ze pokial by existoval fungujici sys-
tém pravnej kontroly zamestnavatelov invalidnych déchod-
cov ako aj vzdelavania invalidnych dochodcov o ich pravach,
k takymto situdcidm by nemuselo dochadzat.

U niektorych participantov, pre ktorych by prave praca
v chranenych podmienkach mohla byt vhodnou prilezitos-
tou rieSenia problému so zamestnanostou, sa dé tusit znacény
informacny deficit. Tito participanti bud nevedia o takejto
moznosti vobec, alebo maja skreslenti predstavu a myslia
si, ze chranené dielne st zalozené len na baze poskytova-
nia pracovnej rehabilitdcie bez moznosti zarobku. Z vyro-
kov participantov je zrejmé, ze niektori odmietaji pracovat
v chranenych dieltach z dévodu dalSej moznej stigmatiza-
cie suvisiacej s nizkym socio-ekonomickym statusom ponu-
kanych pracovnych pozicii a zlymi vztahmi s neinvalidnymi
kolegami. Jedna participantka priamo verbalizuje nespokoj-
nost a pocity hanby vztahujice sa k tomu, Ze sa nedokaze
uplatnit primeranejsie svojmu vzdelaniu. Viaceri popisuju
zazitky naznacujice problémy s integraciou do kolektivu ne-
invalidnych spolupracovnikov (diskrimina¢né poznamky, ne-
dostatok respektu, vysmech). Pre niektorych je ich diagnéza
natolko zahanbujuca, Ze pokial moZno zatajuji aj svoju in-
validitu. Tiez nemdze byt prekvapenim, ked pre jednodu-
chost vykonédvanej ¢innosti dochddza k nenaplneniu potreby
sebarealizacie a naslednej frustracii. Inou témou je mnozstvo
pracovnych miest v chrdnenych dielfiach vzhladom na dopyt,
ktory zjavne prekracuje ponuku a zlé financné ohodnotenie
prace invalidnych déchodcov. Jedna participantka tiez uva-
dza ako nevhodny spdsob odmeny od vykonu, s ktorym sa
v chrénenej dielni stretla. Kedze mé aj pohybové problémy,
znamenalo by to pre fiu pracovat za mzdu vyrazne nizsiu ako
minimalnu. Nakoniec je to neetické az protipréavne spravanie
zamestnavatelov, s ktorym maji sktsenost 2 participanti.
Islo o zavadzanie pri uchadzani sa o pracovné miesto, kedy
majitel chranenej dielne odmietol poskytnaf participantovi
vSetky ziadané informaécie, resp. boli tieto informacie klam-
livé. Nasledne mu nevyplacal mzdu v case, na ktorom sa
dohodli, ale vzdy s oneskorenim. Inej participantke v sicas-
nom zamestnani nie st preplacané PN a predtym, ako sa
toto pracovisko zmenilo na chranent dieliiu, jej majitelka
platila len 50 Sk/ 4 h s odévodnenim, Ze na 1iu nem4 ziadne
prispevky.

Zda sa, ze je to tiez hodnotova orientacia spolo¢nosti zdo-
raziujuca vykon a sitazivost, ktord dalej prispieva k stig-
matizacii Tudi so schizofréniou. VSeobecné zameranie sa na
ekonomicky uspech, flexibilitu a aktivitu sposobuje, ze chori
st len fazko schopni naplnit dominantné kritéri4 pre spolo-
censku integraciu. Vysoké poziadavky na vykon a nazor, ze
Tudia s dusevnym ochorenim ich nedokazu naplnit, maji ob-
zv145t negativny dopad na ich situdciu na trhu prace. Blizsie
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sa stazenému pristupu ludi so schizofréniou k profesiondlnym
roldm venujeme nizsie v Casti Pristup k socidlnym rolam.

K prejavom strukturélnej diskriminacie sme zaradili aj
slabil podporu svojpomocnych skupin. Konkrétne v nasom
vyskume sa jedna participantka staZovala, Zze nemé honoro-
vanu funkciu predsednicky pacientskeho zdruzenia.

Pristup k socidlnym rolam

Stigma schizofrénie sa prejavuje tiez v situdciach, v kto-
rych ochorenie predstavuje hlavni prekézku stazujicu pri-
stup k délezitym socidlnym rolam. Najcastejsie uvadzanym
a pre niektorych aj najtazSie prezivanym je sfazeny pri-
stup k zamestnaniu a k stvisiacim profesiondlnym rolam.
7Z vypovedi participantov sme identifikovali niekolko fakto-
rov, ktoré pre existujucu stigmu komplikuji zamestnaneckta
situdciu Tudi so schizofréniou: 1. zaml¢ovanie diagnézy zo
strachu pred automatickym odmietnutim, tiez kvoli prezi-
vaniu hanby; 2. skutoénd diskrimindcia Tudi so schizofréniou
zamestnavatelmi; 3. problém s vysvetlenim medzier v Zivo-
topise v désledku hospitalizacii a 4. nizka podpora profesi-
onalnych ambicii zo strany rodiny.

Ako bolo spomenuté uz vyssie (v Casti Interpersonélne in-
terakcie), utajovanie ochorenia je jednou z najrozsirenejsich
reakcii chorych na stigmu. V prezentovanom vyskume bolo
skryvanie diagnézy kazdodennou sucastou zivota 8 partici-
pantov. V pracovnej sfére je utajovanie o to vyznamnejsie, ze
je Casto jedinym spdsobom ziskania, resp. udrzania si pracov-
ného pomeru. Pridruzenou je snaha o vyhnutie sa diskrimi-
nacii v interpersonalnych interakciach s kolegami a nadria-
denymi v préci. 2 participanti maju sktisenost s prepustenim
v sktsobnej dobe po odhaleni diagnézy. 1 participant, ktory
ako jediny z vyskumného stboru nepobera invalidny décho-
dok, za obzvlast neprijemné povaZzuje vysvetlenie medzery,
ktora vznikla v jeho zivotopise v désledku hospitalizacie na
pracovnych pohovoroch. V jednom pripade bola spomenuté
aj slaba podpora rodiny, ¢o bolo prezivané velmi bolestivo.
Okrem toho participanti uviedli aj iné dévody, ktoré stazuji
ich postavenie na trhu prace. Nesuvisia sice priamo so stig-
mou, dopliiaji vak celkovy obraz o ich situacii. Vyznamny
je strach zo stratenia, resp. znizenia invalidného déchodku,
¢o je neziaduce vzhladom k moznému relapsu. V dosledku
toho niektori participanti pracuj ,nacierno“. Dalgiu kom-
plikaciu prinasaju pracovné obmedzenia suvisiace s farma-
kologickou lie¢bou, predovsetkym zdkaz pouzivania vodics-
kého preukazu. Iné limity vyplyvaju zo samotného charak-
teru ochorenia. Okrem rizika relapsu a stvisiacej nevyhnut-
nosti Setrit sa (napr. pracou na polovi¢ny uviizok), bola spo-
menutd aj nemoZnost vykonavania noc¢nych alebo skorych
rannych sluzieb, ¢o tiez diskvalifikuje pre vykonavanie nie-
ktorych povolani, konkrétne vratnika. Rovnaky efekt ma aj
nemoznost ziskat zbrojny pas.

Problémy su tiez zazivané v najdeni si alebo udrzani uz
existujuceho partnerského vztahu. Zo socio-demografickej
charakteristiky suboru (pozri tab. 2) je zrejmé, ze viicSina
participantov Zije bez partnerského vztahu, 2 st rozvedeni.
Takisto komplikovany je aj pristup k rodic¢ovskej roli. Je-
den participant v mladosti velmi tazil po dietati, ale jeho

vtedajSia manzelka odmietala tehotenstvo zo strachu pred
genetickym zatazenim, ¢o nésledne prispelo k rozvodu.

Obraz schizofrénie v spolo¢nosti

Vsetci participanti sa si dobre vedomi stereotypov o schizof-
rénii platnych v spolo¢nosti. Prevladanie negativnych posto-
jov v spolo¢nosti nimi zaroven nie je vnimané len ako pricina
stigmy a diskriminéacie, ale je zazivané samo o sebe ako dis-
krimina¢né a zratiujice. Je preto neodlucitelnou sicastou ich
stigmatizacnych zazitkov.

Podla viacerych participantov v obraze duSevnej poru-
chy v spolo¢nosti prevlada nazor, Ze Iudia trpiaci dusevnym
ochorenim, a obzvlast ti so schizofréniou, st neovladatelni
a nebezpecni, pricom aj masmédia st zodpovedné za Sire-
nie tohto obrazu. Iné prevazne negativne medialne zobraze-
nie sa tyka psychiatrickej liecby ako takej. Predstava verej-
nosti o psychiatrickej lie¢be je tak opisana ako dalsi prida-
vok k stigme zaZivanej ludmi so schizofréniou. Hoci sa psy-
chiatricka liecba v priebehu uplynulého storocia dramaticky
zmenila, participanti sa zhoduji, Ze psychiatria zostava aso-
ciovand s blazincom. Tento stereotypny pohlad na psychiat-
ricku liecbu je de facto tiez stigmatizujuci, pretoze vyvo-
lava dojem, Ze ti, ktori vyzaduja takito liecbu, st obzvlast
,nenormalni“, kedZe musia byt lieceni takymto spésobom.
Dalej je to vnimanie nerovnakej akceptécie alebo statusu du-
Sevnej a telesnej choroby v spolocenskom diskurze. Zatial ¢o
telesné ochorenie je vnimané ako normalne a je predmetom
mnohych televiznych programov a ¢lankov, je len malo do-
stupnych informécii tykajicich sa dusevnych portch a pokial
su, zvycajne v negativnom kontexte. Aj ked niektori parti-
masmédii o dusevné poruchy, tyka sa vSak najméi depresie,
pric¢om schizofrénia zostava nadalej ignorovana. Dalsou zloz-
kou tejto dimenzie stigmy je, Ze verejnost nerozliSuje medzi
dusevnou poruchou a mentalnou retardaciou. Pre psychiat-
rickych pacientov potom diagnéza schizofrénie v sebe moze
zahfnat, Ze boli uréeni za nekompetentnych, zbaveni zodpo-
vednosti za svoje ¢iny a Ze im bolo prisidené podpriemerné
1Q. Participanti hlasia tiez nedostatok pochopenia toho, Ze
ich ¢iny st ovplyvnené poruchou a byvaji obvinovani z le-
nivosti, prehanania, ¢i nejakej charakterovej vady. V tychto
reakcidch sa odréza neschopnost pochopit podstatu dusev-
nej poruchy. Nedostatok vedomosti o chorobe a nezaujem
ich ziskat patri medzi centralne stigmatizacné skusenosti
participantov a je do velkej miery pric¢inou celého skresle-
ného obrazu schizofrénie v spolo¢nosti. Okrem toho st aj
sami pacienti v doésledku negativneho obrazu schizofrénie
v spolo¢nosti zméteni ich vedomostami o schizofrénii a v do-
sledku toho menej pripraveni prijat psychiatrickt diagnézu,
¢o zmensuje Sance na uspesnu psychiatricka liecbu.

Diskusia

Interpersondlne interakcie ako jedna z dimenzii stigmy boli

podla: Schulzeova a Angermeyer, 2002). Vyskumnici sa zau-
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jimali predovSetkym o to, ako st Tudia so schizofréniou vni-
mani druhymi a ako toto vnimanie ovplyviiuje ich vza-
jomné interakcie. Sthlasime so Schulzeovou a Angermey-
erom (2002), ze takéto vyhradne individualistické zamera-
nie vo vyskume prinasalo iba ¢iastkové poznanie ochudob-
nené o spolo¢ensky utvarané formy stigmy. Okrem toho sa
v nich pozornost zameriavala viac na producentov odmiet-
nutia a vylicenia ako na samotnych stigmatizovanych. Za-
very o tom, akym nepriaznivym reakcidm musia ludia s du-
Sevnymi poruchami vo svojich zivotoch ¢&elit, boli ziskavané
z vypovedi ¢lenov verejnosti. Vyskum Schulzeovej a Anger-
meyera (2002) podporil podozrenie, Ze takyto pristup pri-
nasa nedplny obraz o stigme. Vysledky ich studie so vzor-
kou schizofrénnych pacientov, pribuznych pacientov a profe-
sionalov z oblasti dusevného zdravia odhalili, ze diskrimi-
nacia a nevyhody zazivané ako dosledok stigmy spojenej
so schizofréniou presahuju sféru priamej socidlnej interak-
cie. Stigma je zazivana tieZ cez nespravodlivost v socidlnych
struktarach, politickych rozhodnutiach a pravnych regula-
ciach ako aj v stereotypnych, prevazne negativnych posto-
joch verejnosti a medidlnom zobrazeni na jednej strane od-
razajicom, na strane druhej este upeviujicom tieto stere-
otypy.

Pristup Schulzeovej a Angermeyera (2002) sa stal pre nas
velkou inSpirdciou. Rozhodli sme sa tiez zamerat nasu pozor-
nost na tych, ku ktorym je stigma duSevnych porich prav-
depodobne najnemilosrdnejsia, na ludi so schizofréniou. Vy-
chadzame pri tom z predpokladu, ze predovsetkym z ich
vlastnych vypovedi, analyzou ich osobnych diskrimina¢nych
zézitkov mozeme dojst k poznaniu toho, ¢o stigma je a ¢o
pre nich znamend. Inou nezanedbatelnou prednostou tohto
pristupu je, Ze déava psychiatrickym pacientom prilezitost
podielat sa na rieSeni tejto pre nich tak vyznamnej otézky,
¢o mé zaroven terapeuticky efekt. Mnohi odbornici (Wahl,
1999) sa zhoduju, Ze zahrnutie fudi s dusevnymi poruchami
do vyskumu, poskytnutie prilezitosti povedat svoj osobny
pribeh, je dolezitou sucastou stratégii na podporu ich se-
batcty. Bolo zistené, ze aj samotni pacienti prezivaju ako
posiliiujuce, ked sa sami aktivne postavia stigme a spravia
nieco pre jej zmenu (Wahl, 1999).

Vysledky prezentovaného vyskumu st vo velkej miere
v zhode so zisteniami inych autorov (Schulzeovd a Anger-
meyer, 2002, Gonzalez-Torres et al., 2007, Wahl, 1999, Bot-
haova et al., 2006 a i.) v inych krajindch. Aj nasi parti-
cipanti opisali Siroka varietu réznych osobnych skiisenosti
suvisiacich so stigmou ich ochorenia. V stulade so Schulze-
ovou a Angermeyerom (2002) sme z vypovedi participantov
identifikovali 4 dimenzie stigmy: interpersonalne interakcie,
strukturalna diskriminéacia, pristup k socidlnym rolam a ob-
raz schizofrénie v spoloc¢nosti. Participanti citili, Ze sa im
druhi vyhybali a spravali sa k nim ako k menej kompetent-
nym. Boli svedkami toho, Ze sa stali objektom vysmechu,
netolerancie a necitlivosti. Boli diskriminovani v zamestnani
ako aj v zdravotnictve. Okrem toho stigma nebola zazivana
len v kontakte s cudzimi Tudmi alebo v neosobnych situ-
aciach. Priatelia, rodina a dokonca aj zdravotnicky perso-
nal k nej vyznamne prispievali. Vzhladom na pomerne mala

vyskumna vzorku, kazdy participant priniesol mnohokrat
aplne nové, inymi nepopisované zazitky. Zaroven sa parti-
cipanti lisili aj vo vyzname, ktory pripisovali jednotlivym
participantov boli tieto zazitky emocionédlne prezivané ako
bolestivé. Stigmatizacné zazitky tiez u niektorych vyvolavali
hnev a mali negativny dopad na ich sebatctu.

V snahe zabranit stigmatizicii a diskriminécii preto par-
ticipanti svoju diagnézu pred druhymi casto zatajuja, alebo
sa jednoducho potenciidlne ohrozujacim socidlnym kontak-
tom vyhybaju a uzatvaraju sa do seba. Izolaciu psychiat-
rickych pacientov a skryvanie ich diagnézy pred druhymi
modzeme najst vo vysledkoch mnohych vyskumov (Schulze-
ova a Angermeyer, 2002, Wahl, 1999, Dickersonova et al.,
2002, Link a Phelanové, 2001). Aj u nés sa potvrdilo Wah-
lovo (1999) zistenie, ze pacienti v dosledku potreby zatajovat
svoje ochorenie, prezivaju nasledne neustaly strach z jeho
odhalenia, ¢o je nielenZe nepohodlné, ale moZe prispievat
k rozvoju symptémov, ako su tuzkost, depresia a roézne pa-
ranoidné presvedéenia, z ktorych préve sa snazia zotavit.
A tak u nich mozZe strach zo stigmy viest az k nechuti ucha-
dzat sa o zamestnanie, vzdelanie, alebo dokonca vyhladat
lie¢bu a spolupracovat na nej. Ako aj Corrigan a Wasselové
(2008) upozoriuju, priblizne polovica az dve tretiny Iudi,
ktori by mohli profitovat z psychiatrickej lie¢by, ju nikdy
nevyhladaju prave z dévodu, aby neboli spajani so stigma-
tizovanou skupinou dusevne chorych. O niz$ej miere ich so-
cialnej izolacie, v porovnani napr. s vysledkami analogického
vyskumu v Spanielsku (Gonzalez-Torres et al., 2007), sved-
Cia aj nimi uvadzané zazitky z réznych oblasti zivota, nielen
zdravotnictva a rodiny. Na druhej strane sa ale stale véicsina
socidlnych kontaktov participantov mimo rodiny odohrava
v roznych rehabilita¢nych centrach a pacientskych zdruze-
niach. D4 sa teda predpokladat, Ze u pacientov, ktori takéto
zdruzenia nenavstevuji, by bola miera prezivanej socialnej
izolacie vyssia.

Dalsim vysledkom, na ktory by sme chceli upozornit, je
miera, v akej boli niektori participanti citlivi na hyperpro-
tektivne prejavy zo strany ich blizkych. Ludia ¢asto veria, zZe
robia chorym sluzbu, ked im pomahaju pozriet sa na ich si-
tudciu viac realisticky a ked ich drZzia stranou od prilezitosti,
ktoré by pre nich mohli byt prili§ stresujice a tym predsta-
vovat hrozbu relapsu. Chorymi vSak moze byt tito iniciativa
vnimana odlisne. Participanti citia, ze takéto spravanie ob-
medzuje ich osobnost a prilezitosti na osobny rast. Mozu sa
citit prehnane ochranovani a poniZovani. Sthlasime s Wah-
lovym (1999) nézorom, Ze sice nadsadené ambicie chorych
mozu byt niekedy prekazkou prijatia realistickej$ich cielov,
Tudia by si vSak zaroven mali byt vedomi toho, ako proble-
maticky mozu byt takéto snahy pacientmi vnimané.

NaSe zistenia z oblasti zdravotnictva odhaluju rezervy,
ktoré v krajinach ako Spanielsko (Gonzalez-Torres et al.,
2007), Nemecko (Schulzeovd a Angermeyer, 2002) alebo
USA (Wahl, 1999) neboli ndjdené. Okrem roznych technic-
kych a systémovych nedostatkov na psychiatrickych oddele-
niach je alarmujtci predovsSetkym pristup zdravotnych ses-
tier k pacientom, a to najmi k zenadm. 4 z 5 participantiek
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v nasom vyskume hlésili diskrimina¢né prejavy v spravani
zdravotnych sestier voci nim. Uvadzané zazitky reflektovali
na nedostatok zadujmu a reSpektu z ich strany. Gonzalez-
Torres et al. (2007) opisuju dovody, pre ktoré je diskrimi-
nacia v interpersonalnych interakciach v zdravotnickej sfére
obzvlast neziaduca: 1. v dosledku chronickej podstaty poru-
chy a lieebnych poziadaviek, pacienti so schizofréniou po-
trebujii mat so svojimi lekdrmi, zdravotnymi sestrami a so-
cidlnymi pracovnikmi blizky vztah zalozeny na dovere; 2.
dalo by sa ocakavat, ze tato skupina bude lepSie informo-
vana o psychickych poruchach a preto menej diskriminu-
juca. Vychadzajuc z myslienky jednej participantky si preto
dovolujeme tvrdit, Ze by sestry mali byt pre pracu s psy-
chiatrickymi pacientmi Specidlne Skolené. Okrem diskrimi-
nacie zazivanej v kontakte so zdravotnymi sestrami, niektori
participanti uvadzali nespokojnost aj s pristupom psychiat-
rov ako aj lekdrov z inych oblasti mediciny. Tieto zistenia
su v zhode s vysledkami inych stadii (Gonzalez-Torres et
al., 2007, Schulzeovd a Angermeyer, 2002), v ktorych bola
zistend tendencia nepsychiatrickych lekdrov podcetiovat vy-
znam somatickych fazkosti hldsenych pacientmi so schizof-
réniou. Psychiatri a ini odbornici z oblasti dusevného zdra-
via zase podcemniuji ich schopnost rozhodovat za seba, ¢o
casto vedie k ich vylaceniu z podielania sa na rozhodnutiach
tykajucich sa ich vlastnej lie¢by. Toto moze tiez prispievat
k tomu, ze pacienti prijma negativne stereotypy spojené so
schizofréniou, preto by si obzvlast zdravotnicki profesionéli
mali byt takychto tendencii vedomi.

Filozofiou moderného pristupu k chronicky chorym je od-
strafiovat izoldciu v institicidch a dosiahnut ¢o najlep$iu
pracovnu a socidlnu rehabilitdciu a integraciu do spoloc-
nosti. Tomuto cielu by mala napomahat siet chranenych
dielni a chraneného, resp. podporovaného byvania. Z vysled-
kov je vSak zrejmé, Ze v komunitnej starostlivosti o dusevne
chorych st v nasej krajine stéle velké rezervy. Okrem nedos-
tatku prilezitosti pracovne sa realizovat a nevyhovujucich
podmienok v chranenych dieltiach, st pritomné aj vazne ne-
dostatky v informovanosti pacientov o moznostiach takejto
formy prace. Co sa tyka chraneného byvania, musime skon-
Statovat, ze nasi participanti mali Stastie v tom, Ze na neho
neboli odkazani.

tov si nebola vedoma nejakého nepriaznivého zobrazenia
schizofrénie v médiach, ktoré boli pacientmi v inych $ta-
didch (Schulzeovd a Angermeyer, 2002, Wahl, 1999) ¢asto
obviniované zo zodpovednosti za Sirenie negativneho obrazu
dokéazala uviest ani ziadne iné informécie, s ktorymi by sa
v suvislosti so schizofréniou v médiach stretli. Domnievame
sa, ze aj ked médid neprispievaji priamo k $ireniu a utvr-
dzovaniu stereotypov, nepriamo je stigma vyjadrend v ich
nezdujme o problematiku duSevnych portuch. Ako vSak aj
niektori participanti v nasom vyskume postrehli, pozornost
médii sa predsa len v porovnani s minulostou viac obracia
aj na tuto oblast.

Zaver

Tiudia so schizofréniou trpia stigmou a diskrimindciou. Za-
zitky tohto druhu boli ndjdené v mnohych oblastiach pokry-
vajuc takmer vSetky aspekty kazdodenného Zivota vratane
psychiatrickej starostlivosti a mali nepriaznivy efekt na kva-
litu zivota participantov. Domnievame sa preto, ze okrem
§irsich programov zameranych na redukciu stigmy v spo-
lo¢nosti, by sa mala pozornost zamerat aj na samotnych
chorych. UZzitoénymi by mohli byt psychoeduka¢né prog-
ramy pre pracientov cielene zamerané prave na vzdelavanie
o stigme, jej moznych prejavoch a potencialne znicujicom
efekte na ich zivot. Dolezity sa ndm v tomto smere vidi aj
rozvoj zvladacich stratégii Tudi so schizofréniou, ktoré by
im mohli pomdct zvladat stigmu a jej potencidl negativne
vplyvat na kvalitu ich Zivota. Specidlny tréning by sa mal
zameraf na odstranenie hanby spojenej s diagnostikovanim
schizofrénie. Mohlo by to zvysit sebatictu pacientov a pod-
porit ich odolnost vo¢i prejavom stigmy v ich okoli. Niektori
pacienti uvadzaju ako uzito¢né participovanie v svojpomoc-
nych skupinach a pacientskych zdruzeniach. Sme toho na-
zoru, ze je potrebny dalsi vyskum pre rozvinutie technik po-
méhajucich Tudom so schizofréniou zvladat stigmu a zhod-
notenie ich efektivnosti. Prinosna by bola dalsia exploricia
toho, preco dochadza prave v tejto oblasti k diskriminacii,
vratane zhodnotenia zdravotnickeho personalu, postojov ro-
diny a self-stigmy vztahujtcej sa k hospitalizacii ako aj k sa-
motnému diagnostikovaniu dusevnej poruchy. Tiez praca na
zvySovani informovanosti Tudi so schizofréniou o ich pravach
a pomoc pri ich vyméhani, by bola prospesna.*

*Autori dakuju MUDr. Janikovej, personélu rehabilitaéného
centra Kridla a v neposlednom rade participantom za trpez-
livost a ochotu spolupracovat na projekte.
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