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Summary

The work is aimed at the theme of stigmatization of humans (patients) with mental disorders, which
is very important from the standpoint of the society. An individual with a mental disease suffers
from consequences of a prejudice and evaluation of his/her disease by other people, which present
a principal starting point for attributing him/her marks or stickers — stigma. The stigmatization in-
volves groups of patients, who are specified by the society as carriers of a negative group feature,
which affects their position in the society and fulfilling of tasks and which leads to their discrimina-
tion. The stigmatization by a mental disorder hits not only patients, but also their care givers, family
members, psychiatrists and even psychiatry as a scientific discipline. The work deals with the origin
of the concept stigma, sources, forms and mechanisms of the action of the stigma and stigmatiza-
tion. In the work, a case history is described of a child with mental disorders, who was stigmatized at
different levels of the social function, at the level of the school — the teacher and schoolmates, also
with a certain participation of the paediatrician of the first contact and subsequent effect on the fam-
ily — parents. Through the mediation of the case history, the negative effect and consequences of
stigmatization hitting the child and its closest environment are analyzed and adequate methods of the
de-stigmatization of the patients with mental disorders and also of psychiatry as a principal medicinal
discipline are considered. By de-stigmatization of mental diseases, including those occurring in child-
hood, in people with these diseases, it is necessary to recover their enjoyment of life and dignity and
to keep and support their quality of life.
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Souhrn

Praca je zamerana na spolocensky vyznamnu tému stigmatizacie ¢loveka (pacienta) dusevnou poru-
chou. Jednotlivec s dusevnou poruchou znasa désledky predsudku, hodnotenia jeho choroby inymi
Pud’mi, ktoré st zakladnym vychodiskom pre jeho znac¢kovanie, nalepkovanie — stigmu. Stigmatizacia
postihuje skupiny pacientov, ktoré spolocnost’ oznaci ako nositelov negativnej skupinovej vlastnosti,
¢im ovplyvni ich spolocenské postavenie, plnenie roli a vedie k diskriminacii. Stigmatizacia psychic-
kou poruchou zasahuje nielen pacientov, ale aj ich opatrovatel'ov, rodinnych prislusnikov, psychiat-
rov, dokonca psychiatriu ako odbor. Praca pojednava o pévode pojmu stigmy, zdrojoch, formach a
mechanizmoch posobenia stigmy a stigmatizacie. V praci je uvedeny kauzisticky pripad dietat’a s
psychickymi poruchami, ktoré bolo stigmatizované na réznych trovniach socialneho fungovania, na
urovni skolskej — pedagog a spoluziaci, aj s uréitou participaciou pediatra prvého kontaktu s nasled-
nym vplyvom na rodinu — rodicov. Prostrednictvom kauzistického pripadu je analyzovany negativny
vplyv a nasledky stigmatizacie na diet’a a jeho najblizsie okolie a uvazujeme o adekvatnych sposo-
boch destigmatizacie pacienta s psychickou poruchou a tiez psychiatrie ako zakladného medicinske-
ho odboru. Destigmatizovanim psychickych ochoreni, vratane detského veku, treba vratit” 'udom
s takymto ochorenim a ich rodinam chut’ do Zivota, d6stojnost’, vratane udrziavania a podporovania
ich kvality zivota.

Kracové slova: stigmatizacia — dusevnd porucha — psychiatria — destigmatizacia
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Prezivanie a spravanie sa odohravaji v spolo-
¢nosti a st spolocenskymi faktormi ovplyv-
nované. Tieto faktory a javy si pre priebeh
a prognézu dusevnej poruchy velmi dolezité.
Jednym =z negativnych javov je stigmatizacia.
Postihuje skupiny pacientov, ktoré spolo¢nost’
ozna¢{ ako nositelov negativnej skupinovej
vlastnosti, ¢im ovplyvni ich spolocenské posta-
venie, plnenie roli a vedie k diskriminacii. Jed-
notlivec s dusevnou poruchou znasa dosledky
predsudku, hodnotenia jeho choroby inymi Fud’-
mi, ktoré su zakladnym vychodiskom pre jeho
znackovanie, nalepkovanie — stigmu (Wahl,
1999, s. 467).

Postihnutym organom pri  psychickych
ochoreniach je mozog. Tento organ, ktorého
zlozitost” vysoko presahuje zlozitost’ ktorého-
kol'vek iného organu, je dobre chraneny pred
dokladnym vysetrenim. Symptémy psychickych
porich sa nedaji diagnostikovat’ pohFadom,
pohmatom, poklepom ani posluchom. Psychic-
ka porucha ma odlisné priznaky a prejavy ako
choroba telesna. Kym telesna choroba je cha-
rakterizovana poruchou organu, jeho funk-cie,
zmenou laboratérnych parametrov, psychicka
porucha sa da diagnostikovat’ az na zaklade
odchylok v prezivani a spravani jednotlivca
(Libiger, 2002, s. 14).

Pévod stigmy

Slovo stigma pochadza z gréctiny a znamend
vypalené znamenie na tele otrokov alebo zlocin-
cov. V dobach raného krest'anstva sa vyuziva
oznaCenie  telesnych  znamok  spirituality
a bozstva (rany Krista) ako aj telesné oznacenie
prenosnej choroby s rizikom nakazy a potrebou
izolacie (mot) (Prasko, 2001, s. 33). Neskor sa
oznacenie stigma pouzivalo pre spontinne
vzniknuté rany na koncatinich, ktoré boli mys-
tickymi napodobnenim Kiristovych ran z kriza.
Boli chapané ako symbol utrpenia, objavovali sa
u hlboko veriacich a boli dékazom mimoriadnej
svitosti (Libiger, 2001, s. 39).

Stigma nie je $pecifické oznacenie pre psy-
chické poruchy. Stigmatizovani boli v minulosti
napriklad pacienti s pohlavnymi chorobami,
tuberkuldzou ¢i leprou. Stigma sa moze tykat’
kazdej ,,odlisnosti - farby koze, nabozenstva,
narodnosti, viditelnych prejavov telesného
ochorenia alebo prislusnosti k socialnej skupine.
Je to znamenie menej-cennosti, ktoré vedie

k odmietaniu jeho nositel'a inymi F'ud’'mi. Zdro-
jom stigmy moéze byt viditelna vlastnost’
(deformita tela), alebo neviditelna okolnost’
(ptislusnost’ k skupine ludi) (Héschl et al.,
2002, s. 397).

Zdroje stigmy
Na identifikacii zdrojov stigmy je zalozené jej
zmiernenie alebo odstranenie. Libiger (2002,

s. 25) uvadza, ze: ,zdroje stigmy sl vzajomne prepoje-

né faktory, a to skutmad odliSnos duSevne chorého,
predsudok, naroky a hodnoty prostrediaSkutocna
odlisnost’ byva s ochorenim bezprostredne spo-
jena.

Psychické poruchy sa prejavuju celou ska-
lou symptémov, po¢nic agresivitou, uzkost’ou,
zmitenost'ou. Ak okolie zisti, Ze sa chory sprava
odlisne, ma neobvyklé prejavy, registrujd sa
zmeny v postojoch, gestikulacii, kinetike, artiku-
lacii a spusti sa znackovaci proces, ktory moze
viest’ k trvalej stigmatizacii.

Hlavnym zdrojom stigmatizicie pacientov
s psychickou poruchou je uzatvoreny kruh izola-
cie, ku ktorej ochorenie vedie. Psychicka poru-
cha v akuatnej faze, ktora si vyzaduje hospitaliza-
ciu, prerusi socidlne vizby pacienta. Po tuprave
stavu pacientom casto chyba sila na ich obnovu.
Socialnu izolaciu vnimaju ako sucast’ choroby,
¢o ma negativny dopad na osobnost’ jednotliv-
ca. A to aj napriek tomu, Ze izolacia je vysled-
kom socidlneho mechanizmu, ktory sa oznacuje
ako ,znackovacia - teéria®“l Jednotlivec, ktory
nalepku ziskal, je vystaveny zvysenej spolocen-
skej kontrole s tendenciou pripisovat’ kazda
odchylku v jeho spravani, aj ked’ len zdanlivd,
psychickej poruche. Sim chory sa snazi takému-
to ndlepkovaniu vyhnut’, snaz{ sa ochorenie
tajit’, skryvat’, ¢im sa len prehlbuje jeho socialna
izolacia. Podla takto pridelenej diagnostickej
znacky chorf prijimaja svoju rolu, ktora im bola
spoloc¢nost’ou pripisana a Casto rezignuju, ne-
pracuju na svojom d’alSom vyvoji, neprejavuju
zaujem o liecbu, reintegraciu do Zivota.

Druhym vel'kym zdrojom stigmy je predsu-
dok. Stigma nie je to isté ako predsudok, ale je
jeho dosledkom. Kazdy jednotlivec znasa do-
sledky predsudku a bez vlastného pri¢inenia
sa ho nemoze zbavit'. Postoje 0s6b, s ktorymi
sa pacient stretiva, si casto ovplyvnené stereo-
typom pohladu na psychicky chorého. Stereotyp
je definovany v socialnej psycholégii ako:
,rigidny, pasivne prijimany spésob posudzovaniatych
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skupin/udi na zaklade tradicifi a pred-sudkoy(Fyhlik,
Nakonecny, 1977, s. 284). Stereotypy sa pri po-
sudzovani{ vzt’ahuji na rodiny, skupiny Pudi
(napr. telesne postihnuti, psychicky chori), ale aj
na prislusnikov celych niarodov a ras (ako cer-
noch, Rém). Pomocou stereotypov byvaja urci-
té skupiny posudzované zjednodusene az iracio-
nalne, ¢im dochadza k prehliadaniu individual-
nych vlastnosti a odlis-nost{. Silnd emotivau
zlozku obsahuju najmi stereotypy vychadzajice
z narodnostnych a etnickych predsudkov, ¢o
urychluje ich implementaciu do myslenia a spra-
vania Pudi. Predsudok ovplyviiuje postoje Tudi
na zaklade predpokladanych skupinovych vlast-
nosti, bez ohl'adu na skutocné charakteristiky a
situaciu jednotlivca. Stereotyp moéze mat’ pre
jednotlivca pozitivne aj negativne dosledky.
Medzi pozitivne dopady mézeme zaradit’ ochra-
nu jednotlivea, stcit, empatiu, znizenie narokov
na jednotlivea pri vikone povolania a v osob-
nom zivote. Typickym negativnym désledkom
stereotypu je stigmatizacia jednotlivca.

Vyznamnym zdrojom stigmy mozu byt aj
hodnoty, naroky prostredia a kultdra, v ktorej
jednotlivec s psychickou poruchou Zije.
V niektorych ¢astiach sveta je stigmatizacia cho-
rych s tuberkulézou alebo HIV vic¢sim breme-
nom ako stigma psychickej poruchy. Niektoré
psychoterapeutické cirkvi (scientolégovia) vyob-
razuji svojim privrzencom psychiatriu ako vi-
chol nemorilnosti a psychiatrickych pacientov
oznacuji ako ubohé obete psychiatrov (Libiger,
2002, s. 15).

Mechanizmy stigmy

Mechanizmy poésobenia a vzniku  stigmy
u pacientov s psychickou poruchou su, ako uva-
dza Hoschl (2002, s. 220), zmapované, ale zd’a-
leka nie jednoduché. Jednym 2z mechaniz-mov
moéze byt liecbou neovplyvnené spravanie sa
jednotlivca na verejnosti (napr. psychotické).
Predpokladom znizenia stigmatizacie jednotlivea
je uspesnd liecba. Tento mechanizmus posobe-
nia nie je, vzhladom na dostupnost’ adekvatnej
liecby, obzvlast’ vyznamny.

Ovela podstatnej$im mechanizmom je
zvnutornenie a prezivanie stigmy na subjektivnej
urovni jednotlivca. Interiorizacia stigmy ako
pocitu  menejcennosti  vedie ku zmenam
v socidlnom spravani jednotlivea, vedie k obme-
dzovaniu = socialnych kontaktov, k strachu
z prezradenia prislusnosti ku skupine psychicky
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chorych a tym vedie k zhorseniu pacientovho
spolocenského uplatnenia.

Za mechanizmus vzniku stigmy moézeme
povazovat’ aj oznacenie jednotlivea ako prislus-
nika k urcitej skupine pacientov, napt. ako pri-
slusnika ku skupine pacientov s psychickou po-
ruchou hospitalizovanych v psy-chiatrickom
zariadeni. Vzhl'adom k takymto okolnostiam uz
pri vzniku stigmy nezohriavaju ulohu iné
»behavioralne podnety” (Héschl et al., 2002, s.
222).

Formy stigmatizacie
Stigmatizacia moze vyrazne ovplyvnit’ priebeh
terapie pacienta v réznych rovinach. Vazna psy-
chicka porucha funguje ako silnd socialna stig-
ma. Ak sa jednotlivec nedokaze prisposobit’
beznym poziadavkam spoloc¢nosti, vyvolava
negativhu odozvu okolia. BeZznou reakciou na
takato odchylku od normy je odmietanie jednot-
livea, az jeho vylicenie zo spolocnosti. Ak jed-
notlivec stigmu zvnutorni — interiorizuje stereo-
typy, ktoré mu spolo¢nost’ pripisuje, dochadza
k sebaznackovaniu, ,,self-stigme®. Corrigen roku
1999 definuje ,,self—stigmu* ako: ,negativnu reak-
ciu osoby k sebe samej.Self-stigma zahffia pocit
hanby, sklicenosti, seba obviniovania, menej-
cennosti. Jednotlivei mézu citit’ nenavist’ k sebe,
diskreditaciu alebo odpor k vlastnej osobe. Uve-
dené pocity vedu k zvysenej izolacii a odmieta-
niu okolia, prostrednictvom coho dochadza k
dobrovol'nej izolacii zo spolocenského Zivota a
znizovaniu svojej hodnoty. Dlhodobé pretrvava-
nie self-stigmy moéze viest” k sebazratiovaniu az
sebadestrukcif. Self-stigma ma negativny dopad
na emocionalny status a fyzické zdravie jednot-
livcov (Corrigan, Penn, 1999, s. 766).
Znackovanie nie vzdy postihuje iba osobu
jednotlivca. Prenasa sa aj na rodinnych prislusni-
kov, ktori sa snazia uchranit’ rodinu pred
»hanbou® a podporuji pacienta v odmietani
odbornej pomoci a v snahe zachovania tajom-
stva znizuji socialne kontakty, izoluju sa, ¢o
vedie ku znizovaniu kvality Zivota nielen jednot-
livea, ale aj celej rodiny (Prasko, 2001, s. 34).
Dopad na rodinu je povazovany za hlavnua prici-
nu dlhého vahania aZ trvalého popierania prob-
lému, pri vyskyte dusevnej poruchy. V snahe
utajit’ takyto problém chorého skryvaja, zastu-
puji ho v uradnych zalezitostiach, ospravedliu-
ja v zamestnani a nevedome spbésobuju spolo-
censkd izoldciu, ¢im este prehlbuju socialnu



ujmu (Héschl et al., 2002, s. 221). Takéto spra-
vanie moéze casto viest’ k prehlbovaniu prizna-
kov psychickej poruchy.

Vyznamné si aj suvislosti stigmatizacie
a kvality Zivota. Kvalita zivota sa definuje ako
subjektivny dynamicky sa meniaci stav v oblasti
somatickej, psychickej, socialnej aj spiritualnej
(Farsky, Ziakova, 2004, s. 23). Psychopa-
tologické symptémy psychickej poruchy signifi-
kantne znizuju kvalitu Zivota pacienta. Specific-
kymi  potrebami ~ a  kvalitou  Zivota
u psychiatrickych pacientov sa zaoberal Lehman
roku 2002, ktory upozornil, Ze pacienti su ob-
medzovan{ hlavne v oblasti socialneho fungova-
nia. Sposobuje to socidlna stigmatizacia, obme-
dzené medzil'udské vzt’ahy a obmedzené financ-
né prostriedky, ktoré sa podielaji na d’alsom
poklese kvality zivota pacienta a v mnohych
pripadoch aj jeho rodiny.

Dalsou rovinou (formou) posobenia stigmy
v psychiatrii je samotn4 stigmatizacia psychiatrie
ako medicinskeho odboru. Tato stigmatizacia
ma historické korene, ktoré vznikli na ziklade
predsudkov, Ze psychiatria ma nevedecky cha-
rakter a v terapii sa vyuzivaju sarlatanske lieceb-
né postupy. Koncom 19. a zac¢iatkom 20. storo-
¢ia dochadza k rozvoju ustavnej starostlivosti,
¢o znamenalo budovanie 16zko-vych oddeleni a
liecebni obvykle v odlPahlych castiach miest.
Tieto liecebne boli budované s dobrym umys-
lom, Ze tiché prostredie bude blahodarne poso-
bit’ na pacientov s psychickou poruchou. Pod
vplyvom predsudkov sa z nich stali ,blazince®
a z hospitalizovanych pacientov ,,blazni“ (Janik,
1987, s. 158).

Stigmatizacii podlichaju tiez terapeutické
postupy vyuzivané v psychiatri. V laickej verej-
nosti su urcité druhy liecby preferované, iné
zatracované. Farmakoterapia v psychiatrii je
c¢asto laikmi oznacovana ako aplikacia ,,jedov®,
ktorych dcinky menia psychiku pacienta. Psy-
choterapia a elektrokonvulzivna terapia st ozna-
cované ako ,brainwashing®. Vyskumy
v Nemecku ukazali, ze psychoterapia ako tera-
peutickd metéda nesposobuje stigmatizaciu jed-
notlivcov, ktori sa prostrednictvom nej liecia.
Vicsina populacie naopak povazuje farmakote-
rapiu za vysoko stigmatizujicu (Angermayer et
al,, 1996, s. 326). Tieto postoje boli oplyvnené
prejavmi vedlajsich ucinkov farmak ako boli:
poliekovy parkinsonizmus, sedativny uc¢inok a
iné. So zavedenim novych preparatov, ktoré

nevyvolavaja vedlajsie ucinky, sa zniZzuje aj
znackovanie chorého s psychickou poruchou.
Modernd farmakoterapia vedie k lepsej spolu-
praci, véasnej rehabilitacii a zvysuje kvalitu Zivo-
ta (Libiger, 2002, s. 16).

Stigmatizujici pohl'ad na pacienta vznika aj
medzi zdravotnickymi pracovnikmi. Ako najviac
stigmatizovaného vnimaji jednotlivea s dusev-
nou poruchou prave zdravotnicki profesionali,
ktotf zaujimaju voci pacientovi v beznych socidl-
nych situdciach najvacsi odstup. Vysvetl'uje sa to
selektivnou skdsenost'ou odborného persondlu
s tymito jednotlivcami, kde prave personal ich
vidi v akatnom stave ochorenia (Héschl et al,
2002, s. 220). To, ako bude pacient lieceny, suvi-
s{ so vzt'ahom, aky si k nemu personal vytvori.
Ak zdravotnicki pracovnici neocakavaju zlepse-
nie stavu pacienta napriek adekvatnej liecbe, ich
terapeuticka snaha sa obvykle minimalizuje.
Pacient sa stava stigmatizovanym. Vo vicsej
miere byvaju ndlepkované osoby z nizsich so-
cidlnych vrstiev. Velmi ¢asto dostavaju nalepku
»t'azsie lieciteln{” pacienti, ktori si personalu
nesympaticki, s ktorymi sa nedarf nadviazat
dobra spolupracu alebo ktorf ich kritizuja
(Janik, 1987, 5. 157).

Negativny dopad stigmatizacie posobi aj na
psychiatrické osetrovatel'stvo, na sestru ako
najblizsiecho spolupracovnika lekara. Sestry pra-
cujice na psychiatrii sd vnimané ako menej od-
borne zdatné, menej schopné ako sestry na
inych oddeleniach. St ¢asto charakterizované
ako pomalé, nezvladajice bezné osetrovatelské
techniky a postupy. V populacii koluje tiez zna-
my vtip, ze personal sa od pacienta odlisuje tym,
ze ma kPidce od oddelenia. Takéto posmesky
prehlbuju stigmu sestier a dehonestuji povola-
nie psychiatrickej sestry. Psychiatricka sestra je
socialne vyzretou osobnost’ou so Sirokym roz-
hFadom, ktora dokaze komunikovat’ s pacien-
tom s psychickou poruchou.

Vyznamnym spolutvorcom stigmatizacie
pacientov s psychickou poruchou st média.
Mnozstvo informaci{ dostupnych v dennej tlaci,
televizii, radiach a inych médiach, ktoré su tvor-
cami verejnej mienky, je skreslenych, ¢iastocne
pravdivych zameranych na ,,zviditelnenie® mé-
dii, nie na pomoc pacientom. Chor{ s psychic-
kou poruchou su casto vykresleni ako brutalni,
nebezpecni, nasilnicki. Tito jednotlivei su casto
nametom na produkciu filmov ¢i pisanie literar-
nych diel (Wahl, 1999, s. 59). Problémom je
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nepresna a skreslend interpreticia médii
a zvyraznovanie nebezpecnosti pacientov s du-
$evnou poruchou. Ak déjde k tragédii, nehode
a vinnikom je jednotlivec lie¢eny na psychiatrii,
je v médiach tento fakt zdorazneny. Tymto
pristupom sa vo verejnosti posiliiuje stereotyp,
teda nespravna, mylna predstava o pacientoch
s dusevnou poruchou, ¢o vedie k zvySovaniu a
prehlbovaniu stigmatizacie. Problém medializa-
cie nie je v poskytovani informdcif, ale ich inter-
pretacii a extrapolacii (Prasko, 2001, s. 30).

Kazuistikou 15 ro¢ného adolescenta, ktory
je v pedopsychiatrickej starostlivosti, uvadzame
konkrétny priklad stigmatizacie pacienta pre
psychické poruchy s navthom mozZnosti destig-
matizicie na rozlicnych tdrovniach socialneho
fungovania.

Kazuistika

Pacient bol dosial' $tyrikrat hospitalizovany na
detskom oddelen{ Psychiatrickej kliniky JLF UK
a MFN v Martine, aktualne pre poruchy sprava-
nia a emocii, chronicki motorickd a fonacnd
tikova poruchu, balbuties a hyperkineticka po-
ruchu a Specificki poruchu ucenia — dyslexia,
dysgrafia.

Pacient je v pedopsychiatrickej starostlivosti
od 6 rokov, t. j. od prvej triedy zakladnej skoly.
Psychiatrické vysSetrenie diet’at’a odporucila
rodicom ucitelka v skole pre adaptacné problé-
my sposobom: ,VaSe diea patri na psychiatriu,
v triede sa neda vyova, lebo V&S syn stale vyruSuje
neobsedi, vstava z lavice, neustale vykrikuje &gdma-
sy p@as vyudovania. Pravdepodobne eSte nepatri ¢
Skoly, mal maodklad od nastupu do zakladnej Skoly. A
v 8kole ndalej zostane, treba sa mu viac venovaRo-
dicia tieto informacie spracovali ako nedostatoc-
na vychovu a starostlivost’ o diet’a s pocitmi
viny a hanby. Stav konzultovali s pediatrom
prvého kontaktu, ktory im navrhol nasledovny
sposob riesenia problému diet'at’a: ,Aj by bolo

zasklby svalstva tvare, imponujuce v skole ako
zamerné grimasovanie, a vokalne tiky prejavuja-
ce sa mimovolnym vykrikovanim hldsok a sla-
bik, ktoré tiez v skole imponovali ako zlomysel-
né, rusivé spravanie. Ambulantny psychiater
odporucil aj psychologické vysetrenie, ktorym sa
zistila $pecificka porucha ucenia — dyslexia, dys-
grafia, pri normalnom intelekte. S obavami a
vahanim rodicia prijali psycho-farmakoterapiu
uvadzanych psychickych porich diet’at’a.

Nesuhlasili s odbornym  vyjadrenim
a navthom adekvatnych postupov vypraco-
vanych psychiatrom a urcenych pre pedagoga
v skole (z dovodu strachu a obav z negativnych
postojov a reakcif ucitela).

Diet’a bolo v priebehu 1. a 2. ro¢nika za-
kladnej  skoly  opakovane  poznamkované
a kritizované pre hyperaktivne spravanie, tiky,
balbuties. Rodic¢ia sa asi po roku ambulantnej
starostlivosti rozhodli, Ze budu informovat’ pe-
dagéga o psychickych problémoch diet’at’a
a adekvatnych postupoch podla odporucenia
psychiatra. Opakované konzulticie rodicov
s ucitefom aj pisomné vyjadrenia psychiatra pre
potreby skoly (so sthlasom rodicov) pomohli
korigova’ postoje pedagogov.

V priebehu ZS, najmi II. stuptia, bolo diet’a
spoluziakmi opakovane prezjvané a vysmievané
pre zajakdvanie, tiky, niektorymi spoluziakmi
boli opakovane imitované motorické a recové
prejavy diet'at’a. Postupne doslo u diet'at’a

» k vjvoju porach spravania a emocii. Pre uvede-
né tazkosti bolo opakovane hospitalizované na
\kdetskom oddeleni psychiatrickej kliniky.

V sucasnosti pacient navstevuje deviatu
triedu zakladnej skoly, opakoval piatu triedu.
Prezyvky a vysmechy spoluziakov sa nepodarilo
do sucasnosti uplne eliminovat’. Aj napriek
komplexnej a dlhodobej liecbe a starostlivosti

tikova porucha a balbuties pretrvavaju, teda

o

vhodné i8 s digarom na psychiatrické vy3etrenie, ale maju chronicky priebeh, avsak v zmiernenej

treba si zvaii ¢i sa najskdr neporadiso psychologom
a neurolégom. Je pravdepodobné, Ze pre tieto pgru
spravania budd diasu ordinované lieky, eventualne

navrhnuta hospitalizacia."Rodicia po dlhsom zva-
zovani a pre obavy z negatfvnej reakcie okolia
(pribuznych, priatefov, zndmych) vyhladali am-
bulantnu psychiatrickd lie¢bu diet’at’a v inom
meste.

Pedopsychiatrickym  vySetrenim sa  zistila
udietat’a okrem hyperkinetickej poruchy aj
tikova porucha a balbuties. Islo o mimovol'né
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intenzite. Doslo k zlepseniu hyperkineticke;
fhsymptomatiky a poruch ucenia.

Diskusia ku kazuistike
Stigmatizacia pre psychické poruchy diet’at’a sa
prejavila na rozlicnych drovniach (oblastiach)
socialnych interakcif, a to na urovni skolskej —
pedagég a spoluziaci, aj s urcitou participaciou
pediatra prvého kontaktu s naslednym vplyvom
na rodinu — rodicov.

Pedagégmi zakladnej skoly bolo diet’a nea-



dekvatne poznamkované pre tikova poruchu
a hyperkineticka poruchu. Pravdepodobne pre
nedostato¢nu informovanost’ pedagégov, even-
tualne pre nedostatoénd analyzu psychickych
problémov diet’at’a, boli tieto neadekvatne hod-
notené ako problémové spravanie a adaptacia,
nedostato¢ny vychovny vplyv rodicov. Informa-
cie, ktoré podaval pedagég rodicom, boli nea-
dekvatne po obsahovej stranke ako aj v sposobe
podania. Pedagég pravdepodobne neuvazoval o
moznych psychickych poruchich diet'at’a. Vy-
sledkom toho boli pocity viny a hanby rodicov
pre nedostatoénd vychovu a starostlivost’ o
diet’a. Korekcia tohto stigmatizacného pristupu
zo strany pedagdgov vyzaduje adekvatnu erudo-
vand edukaciu ucitelov v skolach. Pedagég mo-
ze prispiet’ ku skorej identifikacii psychickych
portch deti a k ich adekvatnemu manazmentu.

Aj ked pediater prvého kontaktu podal po
obsahovej strainke v zasade spravne informacie
rodicom, nebol adekvatny ich spésob podania,
pretoze viedol k ambivalentnému postoju rodi-
¢ov k psychiatrickej starostlivosti diet’at’a. Adek-
vatna forma komunikacie s rodicom v savislosti
s psychiatrickou starostlivost’ou o diet’a prispie-
va k destigmatizacii psychiatrie ako medicinske-
ho odboru.

Dalsim vyznamnym stigmatizaénym fakto-
rom boli negatfvne interakcie zo strany spoluzia-
kov, ktoré sa prejavovali prezyvkami, vysmieva-
nim sa a imitaciou tikovych prejavov a balbuties.
Na tieto pacient reagoval tzkost'ou a postupne
sa vyvijajucim opozi¢nym a agresiv-nym sprava-
nim. Tento negativny vplyv sa nepodarilo uplne
eliminovat’ aj naprick opakovanej konzultacii
psychiatra s pedagégom, rodic¢a s pedagégom a
nasledného usmernenia spoluziakov ucitel'om.

Adekvatny destigmatizacny pristup vyzadu-
je interdisciplinarnu a multiodborova spolu-
pracu a riesenie problémov psychickych porach
na rozliénych arovniach socialnych interakcii.

Destigmatizacia ako sibor opatreni oriento-
vanych na zmiernenie stigmatizacie je zamerana
na zmenu postojov rodiny, zdravotnickych pra-
covnikov, verejnosti k pacientom s psychickou
poruchou, skvalitnenie socialno-psychiatrickych
sluzieb, reintegracie a legislativ-nych opatreni.

Sucast’ou snahy obmedzit’ vplyv znac-
kovania je i dosledné rozliSovanie medzi choro-
bou a osobnost’ou chorého. Pacient je vzdy
osobnost’, ktora treba spoznat’ a ochorel choro-
bou, ktoru treba lie¢it’. Stigma, ktord je spojena

s diagnozou, sa zda byt znesitelnejsia, ak pa-
cienti nie su zahrnuti do jedného zjednodusuja-
ceho oznacenia (schizofrenik, hysterik, neuro-
tik...). Najlepsou zbrafiou proti znackovaniu
dusevnych ochoreni je uplna informovanost’
pacienta a jeho rodiny o priebehu, povahe a
doésledkoch choroby. Tato potom vedie ku ve-
domosti a zru¢nosti chorého ako s ochorenim
zaobchadzat’, a tiez ako sa naucit’ s nim zit’.
Jednym z prostriedkov a ciefov destigmatizacie
je, aby sa pacient a rodina stali spojencami zdra-
votnfkov a spoloc¢ne sa budu snazit’ odstranit’
problémy a obmedzenia vyplyvajuce z postojov
spolocnosti.

Prave na postoje verejnosti k jednotlivcom
s psychickou poruchou je zamerana rozsiahla
antistigmatizacna kampan SZO (Svetova zdra-
votnicka organizacia) ,,Open the Door®, ktora je
zamerana proti predsudkom spojenym so schi-
zofréniou. Rozsiahla kampan bola spustena v
roku 1999. Bola a je zamerana na eliminaciu
negatfvneho zobrazenia schizofrénie v médiach.
Cielom je edukovat’ siroku verejnost’ cez inze-
raty v novinach a casopisoch, reklamné spoty v
televizii, informacné letaky o schizofrénii a inych
psychickych poruchach distribuovanych priamo
do domacnosti. Zvlastna pozornost’ je venova-
na praci s médiami, kde sa na konkrétnych pri-
padoch edukuji novinari akej terminologii sa
vyhnat', ako moézu necitlivé formulicie 'udom
trpiacim psychickou poruchou ublizit’. Tato
celostvetova kampan sa neorientuje len na verej-
nost’, ale aj na ziakov v skolach, pracovnikov
v zdravotnictve ¢i vedecké podujatia. Podielaju
sa na nej mimovladne organizacie, dobrovolnici,
vlady jednotlivych krajin. Novym ciefom je za-
pojit’ do spoluprace aj ekonomické subjekty
a cirkevné organizacie (Mohr, 2003, s. 138).

Jednou z dalsich aktivit zameranych proti
stigmatizacii je socialna advokacia. KIacovou
ulohou a cielom advokacie je odstranit’ struktu-
ralne a pristupové bariéry ako aj dosiahnut’ po-
zitivne zmeny v oblasti dusevného zdravia po-
pulacie. K pozitivnym zmenam patrf zlepSova-
nie kvality, efektivnosti a réznorodosti sluzieb
pre Tudi so psychickou poruchou. Advokacia
spociva v ochrane udskych prav psychicky cho-
trych, v zabranovani zneuzivania,
v protidiskrimina¢nych opatreniach, na ktorych
sa Casto podielaju prave zdravotnicki pracovni-
ci. Tento princip orientuje svoju pozornost’ a
energiu na pravne a socidlne aktivity v snahe
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zabezpecit’ ochranu a dodrziavanie Tudskych
prav psychicky chorym (Arboleda — Florez,
2005, s. 9). Obsahuje ochranu pred vsetkymi
formami fyzického a psychického nasilia, zne-
uzivania, diskriminacie, chrani pravo na Zivot,
prezitie a rozvoj, respektovanie 'udskej dostoj-
nosti a nazorov cloveka s psychickou poruchou.

Dal§im pomocnjm prvkom v  destig-
matizacii je presun t’aziska poskytovanych slu-
zieb do komunitnej starostlivosti a regionalnych
sluzieb. Pudom s psychickou poruchou sa tym
poskytne moznost” dostat’ starostlivost’ v zaria-
deniach s ¢o najmensou restriktivnou zlozkou.
Pred prijatim do nemocnicnej starostlivosti sa
posudi moznost’ poskytnut’ alternativnu a pri-
tom zdravotne i ekonomicky efektivnu komu-
nitna formu starostlivosti. Pre Pudi s psychic-
kou poruchou, ¢i uz akiatnou alebo chronickou,
sa vytvori dostatok moznostf na dostojny a kva-
litny zivot v komunite, odstrani sa ich socialne
vylacenie aj zavislost’ od zdravotnickych instita-
cii (Plan realizacie, 2004). Komunitna starostli-
vost’ by mala byt’ sicast’ou integrovanej starost-
livosti, teda by mala zahffiat’ nielen komplex
16Zkovej starostlivosti, denny stacionar, psy-
chiatrické ambulancie, ale aj psychiatrickd agen-
taru domacej starostlivosti, chrinené byvanie,
chranené zamestnavanie a rehabilitacné stredi-
sko (Nawka et al., 2004, s. 14). Na komunitnej
starostlivosti by sa mali podielat’ pacientské,
pribuzenské, mimovladne organizacie, svojpo-
mocné skupiny. Ich existencia ma jasny acel. A
to poskytnat’ psychicku podporu Fudom trpia-
cim psychickou poruchou a ich rodinim. Svoj-
pomocné skupiny pomdhaji vyrovnat’ sa nielen
s psychickymi problémami, ale aj so stigmatizac-
nym postavenim v spoloc¢nosti (Yalom, 1999, s.
423).

Destigmatizacia je dolezitym, ale zaroven
zlozitym procesom. Cielom je zmenit’ vnimanie
¢loveka trpiaceho psychickou poruchou tak, aby
nebol spolocensky izolovany ani sankcionovany,
aby sa zmenil postoj, rodiny, priatelov, ale aj
zdravotnikov. Znamena to zoznamovat verej-
nost’ s prejavmi dusevnych ochoreni, aby ich
nevnimala ako senziciu ¢i odlisnost’, ale bola
schopna im porozumiet’, pochopit’ ich
a pripadne poskytnut’ postihnutym pomoc.

ZAVER

Stigmatizacia psychickou poruchou zasahuje
nielen pacientov, ale aj ich opatrovatel'ov, rodin-
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nych prislusnikov, psychiatrov, dokonca psy-
chiatriu ako odbor. Vedie tak k posiliovaniu
priznakov a $kéd, ktoré takéto ochorenie sposo-
buje, berie sebad6veru, zhot$uje uplatnenie,
brani v névrate do spolocnosti.

V priebehu rokov, ziskavanim zo skdsenosti
a vysledkov vyskumov, sa programy destigmati-
zacie neustale zdokonal'uju. Ak maja byt’ efek-
tivne a maju sa dosahovat’ adekvatne vysledky,
tak je samozrejmost’ou ich dlhodo-bost’ a inter-
disciplinarnost’. Zmenit® hlboko zakorenené
nazory, stereotypy a socialne pravidla nie je
mozné v kraitkom casovom intervale.
V antistigmatizacnych programoch su potrebni
nielen zdravotnicki profesionali, ale aj spolupra-
ca so socialnymi instituciami, lokalnymi zastupi-
telstvami, cirkevnymi hodnostarmi, mimovlad-
nymi organizaciami, ako aj $tatnymi subjektami.
Takyto program musi byt zrozumitelny, aby
oslovil siroku verejnost’, adresny, aby splnil svoj
ucel, ale zarovenl skromny v ambiciach a ocaka-
vaniach (Sartorius, 2005, s. 13). Destigmatizo-
vanim psychickych ochoreni, vratane detského
veku, treba vratit” 'udom s takymto ochorenim
a ich rodindm chut’ do zivota, déstojnost’, vra-
tane udrziavania a podporovania ich kvality
zivota.
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Vysvétlivky k &lanku:

1. Znackovacie, v literatire  tiez  uvadzané  ako
nalepkovacie teérie® si najvicsim prinosom socidlnej
psychiatrie v 60. rokoch  20.  storocia. Vychadzaja
z poznatku, ze osudy jednotlivcov s problematickym

[2]
=

spravanim byvaju casto egativnym sposobom kategori-
zované -  nalepkované. Odlisné sprivanie vedie
k reakcidm okolia, ktoré vyvtcholia do znackovania.
Nalepkovanie je teda len inym pojmom pre stigmatiza-
ciu. Uskutocnuje sa na laickej urovni alebo tiez na urov-
ni odbornej (Hoschl, 2002, s. 221).
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