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Abstrakt

Bakalaiska prace je zaméfena na fenomén stigmatizace v komunikaci mezi
pacientem a sestrou. Termin stigmatizace ptedstavuje pfemysleni ve stereotypech a
celkovy pfistup s pfedem stanovenou vizi, kterd mnohdy nemusi byt readln€¢ podlozena.
Tyto ptedsudky se pak objevuji zejména v oblasti komunikace. Jedna se o pfipisovani
zapornych vlastnosti a Castovani nevhodnymi pojmenovanimi. Takové jednani miize
vést az k socialni izolaci.

Bakalafskd prace mapuje problematiku stigmatizace a mozného uZzivani tzv.
"nalepek" v komunikaci mezi pacientem a sestrou v ramci oSetfovatelského procesu.
Vyzkumné Setieni bylo zaméfeno na informovanost sester o terminu stigmatizace a dale
bylo zjistovano, jaky postoj sestry zaujimaji k pacientim, ktefi mohou byt diky svoji
odliSnosti mnohem vice ohrozeni timto fenoménem. Z tohoto divodu byli do
vyzkumného Setfeni zahrnuti obézni pacienti, pacienti s psychickou poruchou, dale
klienti bez domova, narodnostni mensiny, pacienti 1é¢ici se ze zavislosti na alkoholu ¢i
drogach a v neposledni fadé také ti, ktefi maji jakoukoliv formu télesného postizeni.
V bakalaiské praci se také soustfedime na to, jak tito klienti vnimaji spolupréci se
sestrami béhem hospitalizace, zdali zaznamenali rozdily v komunikaci s nimi a jinymi
pacienty a také nas bude zajimat, jestli se po dobu své hospitalizace setkali s uzivanim
stigmatizujicich pojmi a v jaké podob¢.

Empiricka ¢ast prace byla realizovana kvalitativné a ve vyzkumném Setfeni byla
zvolena metoda polostrukturovanych rozhovorti. Respondenti byli vyhledavani az do
teoretického nasyceni vzorku, kdy se jednotlivé odpovédi zaCaly opakovat. Pocet
respondentll tvofilo pét zdravotnich sester z kazdého oddé€leni, tedy sestry z fad
lizkovych a pro srovnani i ambulantnich oddé€leni. Rozhovor byl realizovan celkoveé
S patnacti sestrami. Vzhledem k validité Setfeni byli do vyzkumného souboru zatazeni i
lidé, ktefi patii k vySe zminované skupiné pacientil inklinujicich ke stigmatizaci a
zaroven byli nékdy hospitalizovani. Ti tvofili vzorek osmi respondenti. Vyzkum byl

provadén se sestrami pracujicimi na odde¢lenich standardni nemocnice a dale v



psychiatrické nemocnici, na oddéleni zaméfeném na 1écbu zavislosti. Sbér dat byl
proveden formou polostrukturovaného rozhovoru se sestrami a pacienty. Hlavnim cilem
bakalarské prace bylo, odkryvani jevl vztahujicich se k pfitomnosti stigmatizace béhem
komunikace mezi sestrou a pacientem. Dil¢im cilem bylo poukazat na skutecnost, ze
fenomén stigmatizace se tykd i komunikace vedené mezi sestrou a pacientem.
Zkoumano bylo i to, jaké konkrétni projevy stigmatizace v komunikaci sestra uziva.
Podle téchto cilti byly nasledné stanoveny vyzkumné otazky. Empiricka ¢ast prace pak
nese vysledky kvalitativniho pfistupu vyzkumného Setieni. Pti uskutecnovani rozhovora
bylo ve vétsingé piipadi uzito rucéniho piepisu, z divodu nesouhlasu respondentt
s nahravanim na diktafon. Vysledky byly nasledn¢ detailné zkoumany v ramci analyzy
uskute¢néné kodovanim. Pro zpiehlednéni jsou nékteré z nich uvedeny v tabulkach a

kone¢nych shrnutich na konci kazdé¢ kategorie.

Z vysledkli rozhovorl se sestrami vyplynulo, ze vSechny maji urCité znalosti o
stigmatizovani pacientli, které se mize negativné projevit v riznych sférach jejich
Zivota, a vSechny se také s takovymi klienty v praxi setkaly. Zjisténo bylo, Ze zdravotni
sestry ve vétSiné prfipadi opravdu stigmatizuji a to nejvice klienty bez domova, o
kterych si nékteré mysli, Ze pouze zneuzivaji hospitality a mohou byt nebezpecni. Dale
si 0 pacientech 1é¢enych e zavislosti mysli, Ze jsou nakaZeni pfenosnou chorobou a taky,
Ze jsou nespolehlivi. Nékteré sestry mluvi o klientech s psychickou poruchou jako o
téch, kteti byvaji problémovéjsi a stejné tak o alkoholicich a cizincich. Zaroven ale bylo
z vypovédi zjisténo 1 to, Ze se sestry snazi zachovavat si profesiondlni roli a nedélat
mezi lidmi rozdily. Z rozhovori s pacienty bylo ve vétSing€ ptipadl potvrzeno piikladné
chovani zdravotnich sester. Pacienti vnimali pobyt v nemocni¢nim zafizeni vétSinou
jako pfinos a nem¢li problémy s Zadnou ze sester. Na druhou stranu nebylo tomu tak u
vSech dotazovanych. Ve trech ptipadech se objevovaly na adresu drogové zavislych a
psychicky nemocnych pacienti nadavky a u respondentky patfici k ndrodnostni mensiné

také nedostatek zdjmu a prehliZeni.
Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze sestry maji jisté nedostatky v oblasti
stigmatizace a proto by ziskané tdaje mohly slouzit jako zdroj, ptispivajici k jejich

vy$§i informovanosti o této problematice. Timto by se pfedeSlo poskozovani pacientli



jak pfi verbalni, tak neverbalni komunikaci. Déle je dilezité, aby sestry v ramci svého
studia byly mnohem vice vzd€lavany o této problematice. Tato prace otevira moznost

dal$iho védeckého zkoumani v této oblasti.
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Abstract

This bachelor thesis is focused on phenomena of stigmatization in communication
between a patient and a nurse. A term of stigmatization represents thinking in
stereotypes and a general attitude with a predetermined vision, which is usually not
based on reality. These prejudices appear in the field of communication. It is about
connecting negative features and treating with inappropriate naming. Acting like this
can lead to social isolation.

This bachelor thesis maps a problem of stigmatization and possible using of so-
called "stickers" in communication between a patient and a nurse within a nursing
process. The research survey was focused on the awareness of nurses about the term of
stigmatization and also it was investigated what attitude nurses occupy towards patients
who could be, thanks to their difference, much more compromised by this phenomena.
That was the reason why the research survey included obese patients, patients with
psychic disorders, also homeless clients, national minorities, patients recovering from
alcohol or drug addiction and last but not least those who have any kind of physical
disability. In this bachelor thesis we focus also on how these clients perceive the
cooperation with nurses during the hospitalization, if they registered any differences in
communication with them and other patients and we will be also interested if they have
met with the use of stigmatizing terms and in what form.

The empirical part of this thesis was carried out qualitatively and in the research
survey the method of semi structured interviews was used. The respondents were sought
to the theoretical saturation of the sample, where the individual answers started to
repeat. The number of respondents consisted of five nurses from each department,
nurses from inpatient departments and for comparison nurses from outpatient
departments. The interview was carried out with fifteen nurses in total. Due to the
validity of the survey the research group included also people who belong to the
aforementioned group of patients tending to stigmatized and who have also been
hospitalized in the past. They consisted of a sample of eight respondents. The research

was conducted with nurses working in departments of a standard hospital and in a



psychiatric hospital, in the department focused on addiction treatment. Data collection
was conducted through semi structured interviews with nurses and patients. The main
aim of this thesis was uncovering of the phenomena related to the presence of
stigmatization during the communication between nurse and patient. A secondary aim
was to highlight the fact that the phenomenon of stigmatization also applies to
communication between nurse and patient. It was also investigated what specific
expressions of stigmatization in communication nurse uses. Research questions were
subsequently determined according to these aims. The empirical part of this thesis then
carries the results of qualitative research. When carrying out interviews the use of
manual transcription was used in most cases, due to disagreement with respondents with
recording on a dictaphone. The results were then examined in detail in the analysis
made by coding. For clarification purposes, some of them are listed in tables and final

summaries at the end of each category.

The results of interviews with nurses showed that they all have some knowledge
about the stigmatization of patients, which may reflect negatively in different spheres of
their lives, and all of them also came in touch with such clients in practice. It was found
that nurses in most cases really stigmatized, the most clients who are homeless, of
which some think that they are misusing the hospitality and can be dangerous.
Furthermore they think that the patients treated from addiction are infected by a
contagious disease and that they are unreliable. Some nurses talk about clients with
mental disorders as those who tend to be more problematic, as well as for alcoholics and
foreigners. But it was also found from interviews that nurses try to maintain a
professional role and not to make differences between people. Interviews with patients
in most cases confirmed exemplary behavior of nurses. Patients perceive staying in
hospital mostly as a benefit and they had no problems with any of the nurses. On the
other hand in three cases there appeared insults to the address of drug addicts and
mentally ill patients and one patient belonging to national minority complained about

lack of interest and marginalization.

It was found from the research that nurses have certain deficiencies in terms of

stigmatization and therefore the obtained data could serve as a resource contributing to



their increased awareness of this issue. This would prevent harming patients as in verbal
and nonverbal communication. It is also important that nurses were much more
educated on this issue in their studies. This thesis opens up the possibility of further

scientific research in this area.
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Uvod

S terminem stigmatizace se v soucasnosti Setkavame v mnoha sférach a zejména v
pomahajicich profesich. Stigma neboli takzvané nalepkovani, anglicky pak labeling, je
totiz aktualnim tématem, se kterym se lze potkat zejména v médiich, periodicich ¢i
jinych vetejné piistupnych publikacich. Neziidka kdy také v diskuzich ¢i bézné mluvé
na vetrejnosti.

Stigmatizace predstavuje pfemysleni ve stereotypech, od né¢hoz se nadale odviji
samostatny pfistup k znevyhodnénému jedinci, ke kterému se pozdéji spole¢nost stavi
odlisné. Takovy ¢lovek pak byva vyclenén ze spolecnosti €i jinak sankciovan za svoji
jinakost. Mlize se jedna napftiklad o télesny a psychicky handicap ¢i odliSnou etnicitu.
S takovymito ¢asto nepodlozenymi piedsudky se setkavame velmi ¢asto v komunikaci,
kdy jsou jedinci pfipisovany zaporné vlastnosti na zdkladé neznalosti nebo obavy
z odlisnosti. | pacienti v nemocni¢nich zafizenich se mohou stat snadnymi terci
udélovani nalepek, které mohou vést az k jejich psychické ujmé a socialni izolaci.

V bakalaiské praci se zaméfime pravé na problematiku komunikace mezi sestrami
a pacienty pfi oSetfovatelské péci s dirazem na moznou stigmatizaci ze strany sester.
Pfi rozhovorech se sestrami budeme zjistovat jejich informovanost v oblasti
stigmatizovani a také, jaky postoj zaujimaji k pacientim s psychickou poruchou,
télesnym ¢i psychickym znevyhodnénim, pacientim bez domova, pfislusnikim
narodnostnich mensin a pacientim s diagnézou obezity. Setfeni bude zarovei
provedeno i mezi pacienty. V praci se zaméfime na dotazovani sester a pacientli na
chirurgickych a internich oddélenich. Dale také na odd€leni 1écby zavislosti
V psychiatrické nemocnici.

Cilem této prace je poukdzat na mozné rizikové skupiny pacienti, ktefi by mohli
byt stigmatizovani a piredevsim prohloubit znalosti sester o této problematice. Zaroven
bude prokazano, jestli jsou i sestry zdrojem stigmatizace pacientt. Dale rozhovory
zjistime, jaky vliv ma na psychiku pacienti nevhodnd komunikace se zdravotniky.
Prohloubenim znalosti v dané problematice by Vv budoucnosti mohlo byt zabranéno
pfiznavani nevhodnych pojmenovani t€émto skupinam nejen z fad personalu nemocnic,

ale 1 Siroké vefejnosti.
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1 Soucasny stav

1.1 Stigma a stigmatizace ve vztahu k oSetrovatelstvi
1.1.1 Vymezeni pojmu stigmatizace

Mit stigma, znamena podle Goffmana (2003), byt néjak odlisny a pro spolecnost
ménécenny. Stigmatizovani byvaji mnohdy diskriminovéani. Na zaklad¢é jednoho rysu
pak mame tendence pfipisovat i dalsi zaporné vlastnosti.

Stigmatizace, nalepkovani nebo anglicky labeling tvoii pfiznani ménécennosti, jeZ
neni podlozeno redlnymi fakty a nasledné¢ vyvolava ve spolecnosti zaporny pristup
k onomu jedinci. Mize se projevovat ve snaze vyhnout se takto ozna¢ovanym jedincim
napt. v socialni sféfe, v bydleni ¢i ve volném ¢ase (Hoschl et al., 2004). Pro nasi praci

dale pouzivame vyraz stigmatizace.

Z dob starovékého Recka vime, e pravé tam vzniklo slovo stigmatizace. Rekové
jim oznacovali somatické odliSnosti clovéka (nejcastéji zlod€je nebo otroka), které mély
vypovidat o nééem nemoralnim a jiném v negativnim slova smyslu. Slo o takzvané
»cejchovani®, kdy témto jedinclim byl onen znak vypalovan ¢i vyfezan do kiiZe, aby tak
na prvni pohled poukézal na to, Ze takovémuto poSpinénému jedinci je lepsi se vyhybat
(Goffman, 2003).

V historii byli stigmatizovani pfedev§im pacienti s pohlavnimi chorobami, dusevné
nemocni €1 lidé s ptiznaky lepry a tuberkulozy (Kusa, Ondrejka, 2006).

Dnes jiz vnimame stigma jako vlastnost samotnou, ktera je bud’ viditelna napf.
amputace koncetiny, deformace, ¢i neni vidét. Stigmatizace se promita nejvice
Vv socialni sféfe, jako jsou vazby s partnerem, zplusob bydleni ale i v zaméstnani c¢i
volném case. Postizeny ¢loveék se potyka se snizenym sebevédomim, odmitanim okolim
a Casto miva 1 niz§i sebevédomi. Ze strachu, Ze ho spolecnost zavrhne nebo dostane
kviili svoji diagndze nalepku, omezuje svoje spoleCenské vazby a propada stresu. Miize

dojit az pokroc¢ilému stadiu izolace. Pacienti v nemocnicich pravé kvili témto obavam
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mohou mit problém se sd¢lovanim svych potfeb a emoci a dokonce odmitaji medikaci.
(Markova et. al., 2006).

S udélenim stigmatu se setkava i rodina pacienta. Pobyt v psychiatrické nemocnici
je i v soucasnosti pokladan za velky spoleCensky cejch. Sviij podil v tomto negativnim
vnimani maji i média, ktera nékdy vykresli psychicky nemocné jako podivné ¢i nasilné
jedince, ktefi budi znepokojeni a strach. Po propusténi z psychiatrickych zatizeni proto
dale pacienti mohou svij zdravotni stav zatajovat nebo popirat ze strachu z reakce
okoli. I sestry, které pracovaly na psychiatrii dostavaly pfezdivky a byly vnimany jako
mén¢ kvalifikované nez ty, které byly zaméstnany na lazkovych oddé€lenich

standardnich nemocnic (Markova et. al., 2006).

1.1.2 Dopady stigmatizace na lidskou psychiku a spolecnost

Jak uz bylo zminéno v piedeslé kapitole, nasledky stigmatizace jsou patrné
zejména v socidlni a emocni sféte.

Pacient se muze potykat se socialnim a existen¢nim ohrozenim. Své problémy pred
okolim casto bagatelizuji, omitaji o nich pfed okolim mluvit a ostatnich se strani
(Prasko, 2007).

Proces, kdy pacient nalepku, kterou obdrZzel od spole¢nosti ¢i uz jen samotnou
obavu, ze by ji mohl obdrzet, nazyvame sebeznackovani. Tento ¢loveék zaéne véfit
tomu, co o ném okoli fikd, rezignuje na aktivni integraci do spolecnosti a zaujme
pasivni roli. Trpi pocitem hanby, zamérn¢ se vyclenuje z kolektivu a mize se uchylit az
sebeposkozovani a sebevrazednym tendencim (Kusa, Ondrejko, 2006).

Konkrétnim dopadem stigmatizace je dle Pece (2015) pro pacienty s psychiatrickou
minulosti vy$s§i nezaméstnanost. Ve svéteé je téchto lidi zaméstnano kolem 10% az 30%.
Oproti lidem a vyraznym télesnym handicapem, kde se Cisla pohybuji kolem 20% az
40%. 1 tak je zde, ale patrnd mira jist¢é diskriminace v obou piipadech. MozZnost
stigmatu duSevni choroby byva vniméno také jako prekazka pro naleZitou odbornou

psychiatrickou péci. Pacienti ¢asto vyckavaji a neléci se, tak jak by bylo zadouci.
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1.1.3 Destigmatizace v Ceské republice

Destigmatizace neboli snizovani stigmatu v dneSni dobé mtize mit fadu forem, jak
uvadi ve své publikaci Ociskova a Prasko (2015). Jde o to, aby pacient znovu nabyl
ztracené sebedlvery, nebyl izolovan, at’ uz zamérné sebe samym ¢i okolim a byl na n¢j
ptfehodnocen nazor a jednalo se s nim bez jakychkoliv predsudkii

V Ceské republice byl v roce 2004 proveden vyzkum DEMA, ktery zkoumal postoj
k schizofrenii laické vefejnosti. Dotazovano bylo 667 respondenti. Z vyzkumu
vyplynulo, ze 19% lidi si mysli, Ze osoby se schizofrenii plisobi rozpolcené, 17%, ze
byvaji tekavi a az 11% je nazvalo divnymi. Po 7% si dotazovani mysli, Ze pacient se
schizofrenii je vlastn€ blazen a je nebezpecny. 26% respondentti dale feklo, ze kontakt
s takto znevyhodnénymi jedinci je znepokojuje (Ociskova, Prasko, 2015).

Je dulezité nastolit v tomto ohledu zdravotnickou osvétu a vychovu. Je zndmo, zZe
informovanost vefejnosti naptiklad ohledné psychickych chorob je velmi nizka. Lidé
védi velmi malo o chovani 0sob s riznymi typy psychickych poruch ¢i jejich 16¢bé.
Nutné je pfehodnotit samo vnimani a proces utvareni stigmatu. Stigmatizaci je velmi
snadné jednoduse zatadit k pocitu odlisnosti, pokud ale jednotlivce spole¢nost vnima
jen podle vyénivajicich znakt, je ji tim vice vzdalend a brana za ohrozujici. Je také
zadouci zmeénit pfistup publikace nékterych nasilnych ¢inl prezentovanych v televizi ¢i
na internetu. S psychicky nemocnych se tak stava senzace, protoze poukazani na jejich
jinakost nikdy nebude opomenuta. Dilezité je taky zmeénit postoj odbornikii, ktefi
s cilovymi skupinami pracuji a to formou systematickych vycviki, které se zaméti i na
zdroje, které pacient pouziva k adaptaci. Velmi vyznamnou formou destigmatizace jsou
také svépomocné skupiny, ktera maji znevyhodnénym pacientim poskytnout pocit
sounalezitosti, pochopeni a navazani duvéry jak mezi pacienty, tak v jejich rodinach
(Prasko, 2007).

Na zavér této kapitoly si uvedeme nékolik kampani, které byly v Cesku
uskutecnény na podporu pro boj se stigmatizaci.

Jedna se o: ,,Destigmatizacni kampane, verejné diskuse, prednasky, programy

stimulujici zaméstnanost duSevné nemocnych, terénni a krizové tymy zvySujici
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lecitelnost zavazné nemocnych, posilovani uzivatelskych hnuti a organizaci, zavadeni
legislativy podporujici prava dusevné nemocnych* (Pe¢, 2015).

Jednou z destigmatiza¢nich kampani nesla nazev ,,Mezi ploty®, kde se kazdy rok
jiz od devadesatych let shromazd’uje Siroké vetejnost v arealu prazskych Bohnic, za
ucelem dvoudennich koncert. Dal§i kampan se zaméfila na celkem 6 zékladnich skol
v Praze a jmenovala se ,,Blaznis? No a?“. Velmi zajimavé byvaji i kazdoro¢ni ,,Tydny
pro dusevni zdravi“, kde vefejnost miize navstivit workshopy, koncerty ¢i kulaté stoly
(Pec, 2015).

V této souvislosti je dobré zminit také tzv. pochod hrdosti Prague Pride, ktery je
v Ceské republice jiZ tradiéné kazdoro¢né potadan. Jedna se o dobrovolnou, neziskovou
a nevladni organizaci, kterd se snazi prosadit vétsi toleranci obCanti vici lesbické, gay,
bisexudlni a transgender (LGBT) komunit¢ a napomdahd tak proti homofobii, tedy
strachu a nendvisti vic¢i témto skupinam obyvatelstva. Jedna se o pochod méstem, ktery
doprovazi hudba i tanec (Prague Pride, 2015).

'6‘

V Cesku v roce 2015 také probihd kampan, nesouci nazev ,,Dej si bacha!®, ktera
§ifi osvétu o pohlavni chorobé AIDS a tak se snazi ptedejit nakaze virem HIV

(Zdravotnicky denik, 2014).

1.2 Role komunikace v oSetfovatelské péci

V této kapitole se zaméfime na roli komunikace v oSetfovatelské péci, nebot’ je pro
vykon sesterského povolani velice diilezita a hraje nezastupitelnou roli.

Pro kazdou profesi, pii které se pracuje s lidmi, je nutné mit jist€ socialni
dovednosti. Schopnost uspokojivé interakce s pacienty, ale 1 spoluzaméstnanci je ve
zdravotnictvi obzvlast¢ vyznamna. Jedna se o profesiondlni vybaveni (Venglaiova,
Mahrova, 2006).

V praxi se rozliSuji tii zdkladni typy profesionalni komunikace, ktera je na prvnim
misté v pfistupu k nemocnému jedinci. Prvnim typem je socidlni komunikace jedna se o

béZznou kaZzdodenni mluvu pii poskytovani zékladnich aspekti péce. Naptiklad pfi stlani

16



postele, poskytovani ranni hygieny aj. Uskutecniuje se v nemocnici. Dalsi je specificka
komunikace, zde hovotfime o individualni form¢ edukace vSeobecné sestry pacientovi,
kde je kladen diiraz na zpétnou vazbu. Ovétime si tak, zdali pacient pochopil, co se po
ném zada. Pti terapeutické komunikaci je dilezité, aby kazdy zdravotnicky pracovnik
bral v potaz, ze vétSina nemocnych se na uzemi nemocnice potykd se zavaznymi,
mnohdy zivot ovliviiujicimi informacemi. V takovych chvilich je prioritni byt
pacientovi nablizku a poskytnout mu oporu, zaroven také nebrat nad&ji. Terapeuticka
komunikace probiha zejména jako rozhovor, kdy uklidituje sestra pacienta pied operaci,
podporuje jeho sobéstanost, nové vytyCeni cili a motivace ke smyslu Zivota

(Kelnarova, Mat¢jkova, 2009).

V kazd¢ situaci musi byt zdravotnikem spravné zhodnocena situace, mira stresu, ve
které se nemocny nachazi a dle toho adekvatné komunikovat. Nespravné zvolena mluva
muze zapficinit komunikaéni Sumy a nedorozumeéni. Je nutné mit na paméti, Ze pacient
byva vétSinou laik a tudiZ nebude rozumét odbornych vyrazim. Vyskytnout se miize
celd fada fenoméntl, které znesnadiuji porozuméni danému sdéleni. Jednd se o
moralizovani, etiketizaci, nevhodny humor, podcenovani pacienta, srovnavani obtizi
s jinymi hospitalizovanymi ¢i sebou samym. Dale ze strany sester problémy cini
nesoustfedénost, nedostatek empatie, skdkani do feci a netrpélivost. Vhodné zvolena
mluva mize ptedejit zdvaznému jevu zvanému sororigenie, (poSkozeni pacientova
zdravi sestrou). Uloha verbalni i neverbalni komunikace je v oSetfovatelském procesu
nezastupitelnd. Méla by se také drzet presnych zdsad. Mluva by méla byt jasna, stru¢na

a srozumitelna (Spatenkova, Kralova, 2009).

Rozhovor mezi pacientem a sestrou je velmi dilezity, jak uvadi Zacharova (2007),
nebot’ nam podava informace o zajmech, motivech pfanich a planech pacienta. Vsechny
dulezité informace, které zdravotnik rozhovorem ziska, by meély byt zaneseny do
oSetfovatelské dokumentace a dale vyuZivany v oSetfovatelském procesu. Spravné
vedenym rozhovorem lze navodit zménu psychického stavu, osobnosti i chovani
pacienta po dobu hospitalizace. Pacienta Ize timto zpisobem motivovat, povzbudit a
vysvétlit mu danou situaci. K nemocnému je nutné mit pozitivni vztah, chapat jako bio-

psycho-socialni jednotu s individualnimi potfebami a bez rozdilu ke v§em pacientim

17



chovat uctu a empatii. K zédkladnim vybavam kazdé zdravotnické sestry by mélo byt
aktivni naslouchéni, které neznamena pouze slyset, ale 1 porozumét a vcitit se. Dale by
sestra méla zvladat reflektovat, coz je soucast zpétné vazby. M¢la by zaroven védet, kdy

pacienta podnitit k rozhovoru a vytusit, kdy je lepsi mlcet a jen naslouchat.

1.2.1 Vymezeni pojmu komunikace v osetfovatelstvi

Komunikace je velmi dilezitym aspektem v zivoté kazdého Cloveka. Je tedy jasné,
Zze svoji nezaménitelnou ulohu bude hrat 1 vramci oSetiovatelstvi a spoluprace
s pacienty. Komunikace probiha neustale, protoze se nedéje pouze vyménou slovnich
informaci, ale i neverbalné. Obzvlast’ zdravotnickd komunikace si vyzaduje specifické
dovednosti, které musi kazdy pracovnik v této sféfe zvladat a je na né systematicky
piipravovan béhem svého studia (Zacharova, 2007).

Pojem komunikace znamend ve svoji podstaté pfenos informaci, coz se déje
pomoci signall, které mohou byt Ustni nebo pisemné. Dale k nim fadime mimiku, gesta
a jiné neverbalni projevy. Probihd jako dialog pii rozhovoru dvou ¢i vice osob.
Komunikovat také mizeme pomoci rozhlasu, televize, radia, tisku, ale i online po
internetu. Komunikuje naprosto kazdy ¢lovék bez vyjimky, dokonce i ten, ktery je
némy, protoze sdé€leni probiha i v roviné gest, ¢i nasich vyrazl tvére, tedy mimiky.
Dulezité je si vzdy naplanovat, co chceme fict a kdy, kde a jakym zplisobem tak
ucinime (Janacova, Weiss, 2008).

Pfi komunikovani je naSim hlavnim cilem zejména dorozumeéni se, to znamena
interpretovat svoje mySlenky takovym zpisobem, aby byly pro posluchace
srozumitelné. Komunikace je neustalym Zivym procesem, ktery ma vlastni dynamiku a
kontinuitu, a pii které si zaroven s druhou osobou vytvatime vztah. Komunikaéni proces
ma svoje slozky, které vzdy musi fungovat, aby doSlo k pfenosu informaci.

(Spatenkové, Kralova, 2009).
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1.2.2 Uloha verbalni komunikace v osetrovatelstvi

Pti verbalni komunikaci dochdzi k vyméné informaci pomoci slov, ktera mohou
byt bud’ v psané ¢i mluvené formé. Dochazi také k odlisnému vykladu smyslu slov a
Vv dtsledku toho snadno nastdvd neporozuméni. Samotny rozhovor probihd v roviné
otazek. Ty rozdé€lujeme na oteviené, polooteviené ¢i uzaviené a podle toho na né
dostaneme patficnou odpovéd’. Je ziejmé, Ze na otazku otevienou existuje pouze
jednoznacna odpovéd’, ktera bude strozejSi nez na otdzku otevienou, kde osobé, se
kterou hovotime, pfenechdme vétsi pole plisobnosti pro delsi odpovéd’. Setkavame se i
dal$im c¢lenénim, kde figuruji otazky fecnické, sugestivni, projektivni, manipulativni a
mnohé dalsi (Quisova, 2009).

Je znamo, ze komunikace ma spojitost s lidskou psychikou. Ta je ukotvena
V podstaté lidského byti. Je nezastupitelnd pii udrzitelnosti rozvoje zivota pomoci
interakce. Kazdé sdéleni v nas vyvola n&jakou odezvu. Zde je tedy patrny vztah
s lidskym prozivanim (Janousek, 2007).

Abychom dosahli co mozna neptesn€jSiho pochopeni naSi otdzky, musi dojit
nejprve K vlastnimu vyjasnéni motivi a poté spravné zvolit slova a véty, které uzijeme
(Janackova, Weiss, 2009).

K zasadam spravné vedené verbalni komunikace patii asertivita, coz je schopnost,
kdy mluv¢i svobodné vyjadiuje sviij ndzor, se snahou neurazit komunikacni partnery,
ale zaroven si obhdjil svlij postoj. Asertivni chovani by nemélo vykazovat znamky
agrese ani pasivity. Clovék se diky nému nenechd zmanipulovat a dokaze Gelit agresi a
kritice. Asertivitu je mozné se naucit a to tréninkem (Zeisbergerova, 2011).

Protikladem asertivity je manipulace. Jedna se ovlivitiovani lidi, které ma za ukol
Vv doty¢né osobé vyvolat pocity viny. Ten, se kterym je manipulovdno, ma vzdy
porusena sva prava. Jedna z moZnosti, jak zabranit v manipulaci jsou asertivni prava,
které ma kazdy jedinec (viz Priloha 1). Asertivita je dulezitou vlastnosti mnohych

povolani (Quisova, 2009).
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1.2.3 Uloha neverbalni komunikace v osetrovatelstvi

Dalsim druhem je neverbalni komunikace, kterou rozumime druh sdé€leni, pfi
kterém si pfedame zpravou beze slov. Nonverbalni komunikace miize probihat pomoci
gestiky (gesta), proxemiky (pfiblizeni ¢i oddaleni od posluchace), haptika (doteky),
posturika (postoje), ale zapojuje se zde i pohled z o¢i do o¢i, vyska hlasu a jeho diraz,
vyrazy obliCeje, paralingvistika, chronemika aj. Komunikujeme i tpravou vlastniho
zevngjSku. RozliSujeme také tzv. komunikacni dovednosti, do kterych spada schopnost
naslouchat, pozorovat, vcitit se do druhého a tim tak projevit zajem a respekt k druhé
osob¢. Neverbalné Ize sdé€lit naSe momentalni nélady, naznacit zajem, vytvofit dojem o
sobé samém, zaroven ovlivnime i postoj osoby, se kterou komunikace probiha, a
regulujeme vzajemny styk (Janackova, Weiss, 2008).

Z vyrazi tvate a pohledi z o¢i do o€i lze vyCist mnohé. Jsou zde patrné nase
emocni prozitky vibec nejcitelnéji z celé Skaly neverbalnich projevi. Pozdvizené oboci
zpravidla signalizuje z4jem ¢i Udiv, usmév je pak symbolem dobré nalady a
porozuméni. U nékterych kultur jsou ale mimické prvky vykladany odlisn€ a proto na
néj nemuze byt vzdy spolehnuti (Zeisbergerova, 2011).

Interpersonalni mluva je ta, kterou vedeme se svym okolim. Tento druh
komunikovani miZe probihat i masové€ k vétSimu publiku. Jedné se napftiklad o internet,
televizi €1 rozhlas. Vymezuje se také komunikace interkulturni mezi pfislusniky
rozdilnych kultur. LiSi se zvyklostmi, jazykem, mordlkou, zdkony nebo Casovym
pasmem. Lze hovofit o zdravé neboli kvalitni komunikaci, kterd se tidi jistymi
zakonitostmi, tak aby nevyvolala zvySenou odpovéd neurovegetativniho systému

(busenti srdce, svirani zaludku, poceni).

1.3  Skupiny potencionalné stigmatizovanych pacientu

Existuji skupiny lidi, ktefi budou v ramci stigmatizace mnohem vice ohroZeni nezli

ostatni. Jedna se zpravidla o menSinovou spolecnost. Cloveék jako jedinec se muze liSit
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od vétSinové spoleCnosti mnoha zplsoby. At uz se jednd o barvu pleti, rozdilné
nabozenstvi, socialni vrstvu nebo etnicitu (Prucha, 2001).
V nasledujici kapitole se zaméfime na pacienty, ktefi pravé mohou byt pfi

hospitalizaci stigmatizovani ze strany sester.

1.3.1 Stigmatizace pacientu zavislych na alkoholickych a nealkoholickych

drogach

Skupinou pacientt, ktefi tvofi specifickou skupinu pacientd, se kterymi je mozné se
setkat v ramci oSetfovatelské péce, tvori lidé zavisli na alkoholu a drogéach. Definici
zavislosti je pomérné mnoho. Dle Mezindrodni klasifikace nemoci se jedna o chovéani,
pfi némz cloveék dava prednost uziti néjaké latky, pfed Cinnosti, kterou mél pred tim
rad¢ji. Jde o silnou tuzbu, se kterou dotyény nema silu bojovat a zpravidla byva
premozen. Toto bazeni po latce si nemocny uvédomuje, ale mnohdy nepfiznava a
potyka se s pokusy piestat s uzivanim. VéEtSinou vSak netspé$né. Aby bylo mozné
zapoCit ucinnou lécbu, je tfeba, aby byly pfitomny tyto varovné signaly: nadmérna
premahajici touha po droze, neschopnost kontrolovat uzivani latky, nutnost uzit latku
kvuli potlaceni fyzickych odvykacich symptomt, zvySovani tolerance (nutnost stalého
zvySovani davky drogy k navozeni zadouciho stavu), davani prednosti droze na tkor
jinych z&jmi, neschopnost piestat s uZivanim i ptes negativni dopad na zdravi (deprese,
nakaza virovou Zloutenkou pfi intravenozni aplikaci, cirh6za jater pii uzivani alkoholu
aj.). Zavislost se netykd pouze nelegalnich drog, ale 1 téch, které jsou volné
distribuovany. Hovoii se pfedevsim o alkoholu, cigaretach a kavé (Minatik, 2015).

Zavislost mize byt na psychoaktivnich latkach, jako jsou opioidy, kanabinoidy,
sedativa a hypnotika, kokain, kofein, alkohol, halucinogeny, tabdk a organicka
rozpoustédla. Tyto drogy vyvolavaji stav akutni intoxikace, ktery je prechodny a projevi
po fyziologické, psychické i behavioralni strance. U¢inek zavisi na mnozstvi davky i
okolnostech uziti. O Skodlivém uzivani dané latky mizeme hovofit z dlouhodobégjsiho

hlediska, kdy dojde k poskozeni zdravi. Jedna se o poskozeni nervového aparatu,
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napiiklad depresivni stavy ¢i somatické pii nakazeni se hepatitidou. V momenté, kdy se
seskupi kognitivni, fyziologické a behavioralni pfiznaky, hovoiime o tzv. syndromu
zavislosti. Ten piichazi pti opakovaném uzivani latky (Markova, 2006).

Dle Minatika (2015) se zavislost projevuje po strance fyzické a psychické. Fyzicka
slozka je vice vnimana jako zdroj veskerych problému a psychicka byva ¢asto brana na
lehkou véahu. VétSinova spolecnost, uzivatelé i jejich nejblizsi zastavaji ndzor, Zze po
vysazeni drogy a piekonani ,,abst’aku‘ je problém zavislosti vyfesen. Dale jiz stac¢i jen
vydrzet o pevné vuli. Opak je vSak pravdou. Psychicka zavislost na droze se mnohem
htte ovlada. Pravé kvili ni existuji ¢etnd doléCovaci centra a terapeutické komunity.
Kvili ni velmi ¢asto dojde k recidivé i po n€kolika letech abstinence. Vzdy je nutné
prehodnotit celé mysleni, postoje i styl zivota a socidlnich vztaht.

Duvodii, pro¢ lidé zacinaji uzivat navykové latky, najdeme mnoho. Hlubsi kofeny
zavislosti ¢asto tkvi v nutkani se vyhnout bolesti ¢i ji zmirnit. Déle také nalezeni klidu.
Do této motivace spada i bolest z nudy a neuspokojeni, anebo vlastni nizké sebevédomi
a ohodnoceni. DalSim motivem miiZe byt touha citit se vykonné, plny energie, dosazeni
euforického stavu €i zbaveni se zdbran. Lidé zavisli také odiivodiuji svlij ndvyk tim, Ze
se snazi splynout s vy$$im bozstvem a tak tedy néjakym zplisobem piekrocit sami sebe.
Drogy jsou stale obliben¢jsi 1 mezi mladSimi vékovymi kategoriemi. To byva

wvrwe

zjevné odlisnosti (rozdilna rasa, socialni status apod.) do kolektivu (Kalina, 2008).

Jednu z nestigmatizovangjSich zavislosti tvofi lidé zavisli na alkoholu. Svétova
zdravotnicka organizace odhaduje, Ze na svété v roce 2004 zilo az 76,3 miliony osob
zavislych na alkoholu. Tito jedinci svoji zavislost dlouhou dobu taji, nebot’ maji strach,
ze ztrati praci a odnesou si nalepku ménécennych. Do nonverbalnich projevi
stigmatizace fadime socidlni vyclenéni, se kterym se bézn¢ setkdvaji. Spolecnost je
nazyva zpravidla jako pfizivniky, nebot’ ndklady na jejich 1écbu zastituje zpravidla
vefejné Ci statni zdravotni pojisSténi. Vetejnost dale fika, Ze osoby 1€Cici se ze zavislosti
na alkoholu, nesou mnohem vétsi odpovédnost na vzniku svého onemocnéni nez
naptiklad osoby se schizofrenii. V Sir§Sim meéfitku je na zavislost na alkoholu brana

mnohem mensi zfetel nez na jiné zavislosti. Casto byvaji vnimani jako nepiedvidatelni a
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nebezpecni ve svém chovani. Setkdvaji se tedy jak s obéma formami stigmatizace
v komunikaci. Na druhou stranu nejsou oznacovani jako psychicky nemocni
(Schomerus et al., 2011).

U pacientl se zavislosti na alkoholu ¢i drogach se v dobé abstinence, (ktera casto
nastava v nemocnici) muize projevit delirium tremens, coz je stav spojeny
s halucinacemi, rozrusenim az agresivitou. Pti kontaktu s pacientem, ktery jevi znamky
neklidu, zmatenosti anebo riznych forem agrese, je nutné volit pii rozhovoru ptiméfeny
ton hlasu a plisobit vyrovnang. Diilezité je rovnéz projeveni empatie a uzivani kratkych
a srozumitelnych vét. Timto zplsobem je mozné piedejit mnohym negativnim

konfrontacim (Petr et al., 2014).

1.3.2 Stigmatizace pacientu bez domova

V této podkapitole se budeme zabyvat tim, jak na lidi bez domova nazird vétSinova
spolecnost.

V 70. letech 20. stoleti se v Evropé uzivalo slovo les exclus, coz znamenalo ve
francouzsting lidi Zijici v chudobé. Dnes jiz vime, Ze lidé, ktefi trpi chudobou, vzdy
nemusi byt socidlné vylou¢enymi a proto, aby byl nékdo vyloucen ze spolecnosti,
nemusi byt vzdy chudy. V legislativé je jasn€ dano, Ze vSichni bez vyjimky maji pravo
na rovny pfistup. Je vSak diskutabilni, do jaké miry je tato norma dodrzovéna, nebot’
stale vice obCani je ohroZzeno hmotnou nouzi. Je prokazano, Ze ohrozeni nejsou jen
urCité skupiny obyvatel, ale riziko se muze tykat kazdého z nas (Balas et al., 2010).

Bezdomovectvi je proces, ktery nenastane ze dne na den, ale velmi rychle se v ném
ocitnout jedinci, ktefi nestaci prudkému rozvoji urbanizace ve méstech. Z divodu
zvySovani pocCtu obyvatel na jednom misté mésta, nedojde k efektivnimu zajiSténi
zakladnich sluzeb a obytnych prostor ¢i nabidek prace (Hradecky, Hradecka, 2006).

Jak udava Peterkova (2014), v nasich koncindch fenomén bezdomovectvi prosel
mnohymi zménami. DoSlo ke znacnému naristu, ale i zviditelnéni lidi bez domova.

Mnozi si mysli, Ze k eskalaci doSlo az po revoluci v r. 1989, ale i pfed timto rokem jsou
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patrné zaznamy o lidech, ktefi zili na okraji spolecnosti. Od ,,praddvna® se jim fika
»tulaci® nebo ,,zebraci®. Mnozi byli ocejchovani témito jmény a veiejnost pak na n¢j
shliZela skrz prsty, jini v8ak byli vyhledavani pro svou schopnost lidi bavit. Jednalo se o
kocovniky, ktefi projizdéli krajinou s cirkusem. To vSe byly projevy verbalni
stigmatizace. Existuji i lidé, ktefi si zivot bez pfistiesi voli sami, nebot’ chtéji vyjadrit
nesouhlas se systémem a zakony, které v republice panuji. Jednémi z nich jsou heretici.

Bezdomovectvi je také forma extrémniho vylouceni. V terminu je zahrnuto nejen
materidlno, ale i socialni stranka véci, kvili které nam lidé bez domova pfijdou tak
odli$ni. Tito lidé jsou odlouceni nejen od piistiesku, jidla, piti, obleceni, ale 1 kulturniho
zivota, zdravotni péce C€i profesniho uznéni. Lidé bez domova se citi vylouceni ze
spole¢nosti, neveti sami sob¢ ani ostatnim a neberou se jako plnohodnotné osoby. Tim,
jak na ulici musi kazdodenné bojovat o pteziti, si osvojili agresivni vzorce chovani a
taky odmitani pomoci. Jejich rezignovany postoj zapfi€iiiuje to, ze vétSina spolecnosti
jim nevéii. Majoritni spolecnost je vidi jako lidi liné, nebezpecné, Casto opilé a dotérné.
Hovofime tedy o projevech neverbalni stigmatizace (Benova, 2008).

Benova (2008) dale také tvrdi, Ze to, ze kazdy ¢loveék bez rozdilti je ohroZen
se o vztahové problémy v roding, smrt partnera, zdravotni postiZeni, ztrata zaméstnani,
migrace za vidinou lep§iho vydélku ve velkém mésté, kde je jedinec odkézan pouze sam
na sebe, nedostatek financi na platbu najemného, navrat zvazby, sklony k

nekonvecnimu Zivotu, zavislost v riznych formach.

I prezentovani takovychto lidi v médiich v negativnim slova smyslu podstatné
zkresluje nazirani spole¢nosti na tyto ob¢any. Spole¢nost ma z 0sob bez domova obavy.
Nejde o strach z ptimého ohrozeni, ale spiSe nas pohled na n¢ nuti odvratit tvar, nebot’
nam pohled na né¢j signalizuje, Ze naSe spolecnost neni zcela bezchybné nastavena
(Peterkova, 2014).

Postoj spoleénosti k obdantim bez piistiesi je veskrze odmitavy. Casto jim déavaji
najevo, jak jsou neschopni a podcenuji je. Neni vyjimkou, ze jedna Spatnd zkuSenost
s Clovékem bez domova zapficini, ze kazdy dalsi bude pro nas stejné problematicky.

Jejich odlisny Zivot je vZzdy vnimén jako horsi jen proto, Ze je odliSny. Vidime lidi na
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okraji spolecnosti jako problém, ktery nechceme fesit. Véfime, Ze takovyto lidé se do
zapeklité situace dostali svoji vinou a ani nas nenapadne, ze tfeba pfed mésicem jeste
mohli pracovat a mit stfechu nad hlavou. Nadale v této oblasti panuje spousta myti.
Naptiklad o tom, Ze lidé bez domova se svoji situaci nechtéji nic délat a vlastné jim
vyhovuje. Lidé si také Casto mysli, ze vSichni jsou alkoholici nebo drogové zavisli.
Zaryta predstava panuje 1 o tom, ze byvaji pienaSeci chorob, protoze zapachaji a jsou
Spinavi (Befiova, 2008).

Pracovnici charity zjistili, Ze odmitavy postoj k nemocnym bez pfistfesi mivaji i
zdravotnici. Poskytnou jim pry zdravotni péci vzdy, kdyz je to zapotiebi, zaroven vSak
udavaji, Ze spoluprace s nimi byva naro¢nou, protoze jsou opily a agresivni. Zdravotni
pé&e viak musi byt poskytnuta Giplné viem za kazdych okolnosti (CTK, 2014).

Podle Buzgové a Plevové (2011) je Zadouci pii rozhovoru s pacientem bez domova
aplikovat oSetrovatelsky model dle Dorothey Elisabeth Oremové, ve kterém dominuje
deficit sebepéCe. Pravé ten muze velice pozitivné ovlivnit komunikaci mezi sestrou a

cey

pacientem zijicim na ulici.

1.3.3 Stigmatizace pacientu s télesnym postizenim

Zacharova ve své publikaci (2007) piSe, Ze v kazdé spolecnosti jsou zakofenény
jisté zvyky, tradice, ale i predsudky, ze kterych pak vychazi nazory k postiZenym
obéantim. Uplné zdravi bez jakékoliv poruchy a t&lesnd a psychicka zdatnost je
povazovana za zadouci vlastnost. PostiZzeni rozd€lujeme na ziskand a vrozend. Takeé
zalezi na tom, kterd orgdnova soustava je poSkozenad a do jaké miry. Nejjednodussi
déleni je na defekty fyzické, smyslové a ty, které postihuji intelekt.

Postizeni definuje Svétova zdravotnicka organizace jako ,,cdastecné nebo uplné
omezeni schopnosti vvkonavat néjakou cinnost nebo vice cinnosti, které je zpiisobeno
poruchou nebo dysfunkci organu “ (Opatiilova, Zamecnikova, 2007).

Postizeni, kterd byvaji na prvni pohled patrna, jsou ortopedické vady. Rozd¢€luji se

na obrnu, deformity, malformity a amputace. Tyto postizeni neziidka kdy ztézuji pohyb
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¢loveka, ktery je velmi dilezitym socializaénim Cinitelem. Umoziuje jedinci interakci
s okolim, komunikaci a zdravy rozvoj psychické i1 fyzické odolnosti. Mlze dale
roli. I spole¢nost méa pak v dusledku téchto aspektti pokiivené hodnoceni takovychto
jedinct a okolim je ndlepkovan (Kamenicka, 2007).

Dalsim velmi zdvaznym postizenim, které ¢lovéku ztézuje zivot, je amputace. ,, O
amputaci hovorime tehdy, kdyz se jedna o nevratné oddéleni orgdnu, koncetiny nebo jeji
casti od tela. Rozlisujeme amputace v dusledku traumatickych pricin nebo ndsledkem
chirurgického zasahu (7esi nadorové, cévni, metabolické nebo zanétlivé onemocnéni) “
(Opattilova, Zamecénikova, 2007, s. 31).

Vztah K jedinctim s postizenim se vyvijel a zavisi vzdy na moralnich hodnotach
spole¢nosti a stupni vyvoje mysleni. Na jedné stran¢ jsou jedinci s télesnym postizenim
pronasledovani a segregovani, na stran¢ druh¢ pak litovani a pfeceniovani. Likvidace lidi
S postizenim byla patrna nejvice v obdobi starovéku a setkaly bychom se sni 1 ve
sttedovéku. V dasledku nébozenskym norem pozdé¢ji zacal prevladat nazor, Ze se
znevyhodnénymi obcany je tfeba soucitit a poskytnout jim charitativni, tedy neziStnou
pomoc. O tyto lidi se staraly zejména jeptiSky v klasterech a chudobincich. Dnes je
patrna snaha o integraci a co mozna nejvétsi moznou miru zapojeni a ulehceni lidem
s mentalni ¢i fyzickou vadou, tak aby i1 oni byli schopni vést plnohodnotny Zivot

(Kamenicka, 2007).

Z publikace Kamenické (2007) se také dozvidame, Ze od 0sob se zdravotnim
postizenim se neo¢ekava to, co od zdravych lidi. Byvaji podcenovani. Stigmatizujici
jsou takové vady, které jsou ihned o€ividné, jako je napiiklad amputovand koncetina,
neverbalni ¢i verbalni komunikace, Groven intelektu, apod.). Osoby s télesnym
postizenim, tim jak byvaji Casto umistovani do specializovanych zatizeni, namisto toho,
aby byli zaclenéni do zdravé spolecnosti, byvaji izolovani a to miize vést odmitavému
postoji okoli pii nasledné konfrontaci.

V Ceské republice se lidé stélesnym a mentalnim postizenim fadi ke
znevyhodnéné populaci, pokud hovofime o moznostech ziskat zaméstnani. I to uz je

forma neverbalni stigmatizace (Kamenicka, 2007).
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Hodnoceni lidi s postizenim byva Casto dvojiho charakteru. Obsahuje znamky
pozitivni i negativni. Lidé vnimaji jedince s postiZzenim se soucitem, protoze ho potkalo
nestésti. Zaroven vSak budi odpor a negaci, kterym je lepsi se vyhnout. Hlavni roli zde
hraje malo informaci, protoze neznama choroba vyvolava vice obav nez ta, se kterou se
zdrava populace bézné setkdva. Neni neobvyklé, ze mladsi jedinci se pak mohou setkat
ve tfidé s posméchem ¢i dokonce se Sikanou. Hovofime 0 kombinované slozce
stigmatizovani jak v gestech, tak v mluvé (Kamenicka, 2007).

V piistupu k pacientovi s handicapem ze strany sestry je nutné, vzdy znat typ
postizeni a tak porozumét pacientovym specifickym potfebam. Ke kazdému pacientovi
je zadouci pristupovat individudlng€ a po predchozi domluvé, nicméné obecna pravidla
pro zdravotniky se vztahuji k profesionalit¢ a jednani bez piedsudkii a Stitivosti

(Zeisbergerova, 2011).

1.3.4 Stigmatizace pacientu s obezitou

Navratil (2008) definuje obezitu jako nemoc, ktera je charakterizovana jako
nadmérné mnozstvi tukoveé tkané v organismu. Pfibirani na vaze je jednim s hlavnich
charakteristik obezity, neni vSak jedinym ukazatelem. Vaha se zvysi i lidem, ktefti
naberou vice svaloviny usilovnym cvicenim.

Jedna se tedy o vzestup tukové tkané vice nez o 20% celkové hmotnosti. Ke
zjisténi obezity a jeji urovné se zpravidla vyuziva Body Mass Index, tedy index télesné
hmotnosti (Holecek, 2006).

Podle Evropské unie je Ceska republika na 13. misté v Zeb¥i¢ku nejobéznéjsich zemi
Evropy. Odhaduje se, ze v Cesku je az polovina lidi obéznich &i trpi nadvéhou. Obezita je
alarmujicim jevem zejména diky svému prudkému nartsti, kdy WHO hovoii az o epidemii.
Mnohé choroby jsou vyvolany pravé nadvahou (Stransky, Rysava, 2010).

To, jak vypadame, v€etné nasi postavy hodnoti lidé kolem nas, at’ se ndm to libi nebo
ne. Je znamo, ze prvni dojem si o clovéku udéla okoli velmi rychle a n¢kdy je obtizné ho
nasledné¢ vylep$it nasim chovanim. Tiha stigmatu na jedince s obezitou dopada

v kazdodennim Zzivoté, ale 1 v zaméstnani nebo Skole. Riziko stigmatu obezity se zvySuje,
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pokud bylo prokazano, Ze pacient si za svoji nadvahu muze sam nadmémym piijmem
kalorii a vydejem, ktery nepiesahne zminovany piijem. Ani v hledani zaméstnani to jedinci
s obezitou nemivaji nejleh¢i. Nazira se na n¢ jako na liné a malo kompetentni ¢i dokonce na
ty, ktetfi nedodrzuji osobni hygienu. To je jasny projev verbalni formy labellingu. Tito lidé
maji taky mnohem vé&t§i problém, aby je vibec zaméstnavatel piijal. Zeny, které trpi
obezitou, pobiraji az o 12% nizsi plat, nez ty $tihlé. Uz v predskolnim obdobi se déti
s nadvahou potykaji se stereotypnimi nalepkami a nebyvaji v kolektivu oblibené. Az 30%
Skolakd obou pohlavi udava, ze se za sviyj zivot setkali s posmésky adresovanymi na jejich
postavu. I u€itelé ve vzdélavacich zatizenich udavaji, Ze tyto déti byvaji emoéné nestabilni a
pochazi z problémovych rodin. Bohuzel i ve zdravotnické sféfe se potykaji s diskriminaci.
46% pacientt S diagnézou obezity udava, Ze se pii hospitalizaci setkaly s piilis tzkymi
vySetfovacimi stoly a vybavenim. VétSina z nich také udava vazeni v nemocnici jako
ponizujici. Kolem poloviny dotazovanych také tvrdi, ze prakticti 1ékafi jsou pro né casto
zdrojem stigmatizace (Aalborg et al., 2006).

A nakonec sestry, které by v 31% daly pfednost nemuset se starat o pacienta s
obezitou. Pfes 10% z nich také fika, Ze nemaji rady dokonce se jich jen dotknout. Tyto
projevy fadime do nonverbalnich projevil stigmatizace. Lékafi je v ramci preventivnich
vySetfeni vnimaji jako rizikovéjsi, ty, kteti nedbaji prohlidek a chodi pozdé ¢i domluvené
terminy rusi. Podle nich je také velmi obtizné jim provést screening panve ¢i prsu. Lidé,
ktefi trpi obezitou a setkavaji se zavrzenim téméf na kazdém kroku, maji problémy
S naziranim na své télo. Trpi depresemi, Uizkosti a nizkym sebehodnocenim. V mezilidskych
vztazich narazeji na Cetna odmitnuti, maji problémy navazat partnersky vztah (Puhl,

Brownell, 2006).

Praveé pro pacienty s obezitou je komunikace nesmirné dulezita, nebot’ podporuje jejich
dobry psychicky stav. Sestra zde predev§im hraje roli aktivniho posluchace, ktery
S pacientem jedna s respektem a duvérou. Pokud pfi hospitalizaci dochazi zaroven k 1écbé
obezity, je dulezité, aby sestra projevila dostatek empatie a pomohla pacientovi stanovit si
Casovy plan cild, které bude schopen postupné plnit. Dale pak plati stejna pravidla

komunikace jako u vSech jinych hospitalizovanych pacient (Maher et al., 2016).
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1.3.5 Stigmatizace pacienti narodnostnich mensin

Pod terminem ,,narod“ se nam vybavi védomé utvofené kulturni spolecenstvi, ktera
sdili spole¢né tzemi a d¢jiny. Abychom mohli nazyvat urcitou spole¢nost narodem, musi
splnit n&kolik naleZitosti. Radime k nim kulturni kritéria, kde rozlisujeme stejny jazyk,
déjiny a nabozenstvi. Dale pak kritéria politické existence, kam spada vlastni stat ¢i
autonomni postaveni ve federativnim stat¢. Posledni kritérium je psychologické. Zde
hovotime o narodnim uvédoméni — vlastenectvi. Jeho extrémni forma ma nazev
nacionalismus. V kazdém staté najdeme obCany, kteti maji statni ptislusnost a cizince, kteti
Ji nedisponuji (Ivanova et al., 2005).

Nérodnostni menSinou neboli minoritou je mySlena skupina, kterd ma mensi pocet
Clenu a lisi se narodnosti od majority — vétsinové spoleénosti (Jandourek, 2012).

Je nasnadé, ze rozdily mezi kulturami riznych narodnosti mohou zapficinit problém
v komunikaci, jak tvrdi Spatenkova a Kralova (2009). Tento fenomén je velmi ¢asto patrny
zejména u nelékarskych profesi, protoze zt€Zuje pacientovi cizinci vyjadfit vlastni problém
a zdravotnikovi napiiklad popsat vykon, ktery bude provadét. V dasledku komunikaéni
bariéry pak mize dochazet k rozeptim, agresi, obavam a tizkostnym stavim.

Dle Zeisbergové (2011) tim, 7e Ceské republika piijala ¢lenstvi v Evropské unii, je
jisté, ze se postupné bude ménit slozeni celého statu a to jak po strance etnické, narodnostni
a kulturni. Dnes, vic nez kdy jindy je patrné, jak se méni struktura a pocty imigrant kvuli
zuticim valkdm v Asii a Africe. Tabulka ukazuje, vyvoj poctu cizinct, ktefi se vyskytuji na
izemi CR od roku 1993 do roku 2013 (viz Priloha 2).

Dle tidajti Ceského statistického ufadu ze séitani lidu v roce 2011 vyplynulo, Ze statni
ob&anstvi krom& Cechii vlastni nejvice Ukrajincti, Slovakd, Vietnamct a Rusti. Co se tyce
nabozenstvi, Cesko patii k silné ateistickym statim Evropy, aviak bylo zji§téno, Ze i piesto
ma zde nejvétsi zastoupeni Rimskokatolicka cirkev, nasleduje Ceskobratrska cirkev
evangelicka, Cirkev Ceskoslovenskd husitska a cirkev Svédki Jehovovych. Zlomek
dotazovanych pak uvedlo jako svoji cirkev islam, buddhismus a judaismus (Cesky
statisticky ufad, 2011).

Krajnim projevem stigmatizace miize byt rasismus. Rozumime jim ideologii, kterd na

¢loveka s jinou rasou pohlizi jako na nerovného. Jedna se o nenavist k odlisnostem dané
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rasy at’ uz s biologického ¢i psychologického hlediska. Rasismus se stale objevuje
Vv zaméstnani ¢i ve vzdélani a jeho produktem byva diskriminace az nasili. Neékteré
narodnostni mensiny se dale vymezuji nejen na zaklad¢ etniky, ale na zaklad¢ rasy ¢i
nabozenstvi. V CR se toto dotyka zejména romské a zidovské mensiny. (Ivanova et al.,
2005).

V obdobi 1945-1990 byla Ceska republika témé& homogennim statem. Od otevieni
hranic po roce 1989 si vSak republika zvyka na pfiliv imigrantt, jejichZ pocet stale narusta.
S nartstajici etnickou a narodnostni pluralitou se ale také mnozi ptipady diskriminace,
xenofobie (nendvisti k nezndmému) a rasismu V podobé& rasovych utokil, devastovani
zidovskych hibitovii nebo atokt na romské bydleni. Obyvatelé CR jsou ve svém smysleni
poznamenani uzavienosti hranic a jevi nechut’ fesit mezietnické vztahy. Soucastny piesun ¢i
zabydleni se migrantii v nich budi pocit nejistoty a obavy z mozné kriminality. Mezi Cechy
panuje nazor, Ze cizinci z Vychodu pro né nepfestavuji riziko na trhu prace (Dvordkova et
al., 2008).

Tomankova (2006) uvadi, z¢ v CR se objevuji &asto predsudky vici vietnamské
minorité, diky jejich odliSnosti a nezdjmu se piizplsobit vétSinové spole¢nosti a poznat
mistni jazyk a prostiedi. Ceska spole¢nost nejevi zdjem o poznani zvyklosti &i kultury
téchto lidi. Vietnamci se neli$i na prvni pohled pouze svym vzhledem, ale také odliSnymi
komunika¢nimi styly.

Pechova (2007) pise, 2 dalsi podetnou skupinou fadici se k mensiné v Cesku jsou
Romové. Vzajemné souZiti je obtizné i presto, ze Romové a Cesi sdili jeden stat jiz mnoho
let. Cesi si stézuji na romskou hluénost, nedostate¢né vzdélani, agresi a kriminalitu.
Vnimani jsou také jako ti, ktefi zneuzivaji socialnich davek statu a Romové Cechiim zase
vytykaji odtazitost, emocni plochost a projevy rasismu. Jde tedy o neverbdlni projevy
stigmatizace. Na misté je zamyslet se, jak se Romové citi, kdyz neustale narazi na odmitavé
postoje a predsudky ze strany ceské populace.

Pro kazdou sestru bude stézejni pfi komunikaci s pacientem patiici k narodnostni
menSin€ znat alesponn ve zkratce kulturu daného clovéka. Tim si tak vytvofi zdkladni
povédomi o psychologii téchto 0sob (Zeisbergerova, 2011).

Touto problematikou se zabyva mezilidskd komunikace. ,,Zakladnimi prvky
interpersonalni komunikace jsou komunikaéni dovednosti, kulturni vlivy, uméni naslouchat,

dovednost kriticky myslet, moc a etika (De Vito, 2008).*
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1.3.6 Stigmatizace pacienti s psychickou poruchou

Dusevni zdravi m4d mnoho definic, je vSak jisté, ze nelze definovat pouze jako
nepfitomnost nemoci. Znamena, Ze ¢lovek se neciti Spatné po strance fyzické, psychické
ani spoleCenské a dokaze optimalné plnit své funkce ve spolecnosti a t&si se z moznosti
autonomie. Zaroven u n¢j nebyly objeveny zddné zmeény strukturdlni ani funkcéni
(Chodura, Tucek, 2005).

Klasifikace psychicky poruch si prosla rozsahlym vyvojem jiz od starov€ku. Dnes
je aktualni ta s nazvem Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN-10). Tu vydala
WHO v roce 1992. Choroby jsou zde seskupeny sestupné podle miry svoji zavaznosti.
Obsahuji zhruba tisic kategorii, které jsou uspotradany do deseti oddild. U kazdé nemoci
se pak posuzuje mira dopadu na bézné denni fungovani jednotlivce (Chodorova, 2009).

,, Chronicky psychicky nemocni trpi zvySenou citlivosti na stres, ktery nedostatecné
zvldadaji. Jsou vyrazné zavisli na rodiné nebo na urcitych zarizenich a vyhledavaji je.
Pokud jsou jim nedostupné, miize se vyvinout psychicka dekompenzace. Maji tézkosti v
uplatnéni na pracovnim trhu, nejsou schopni vytvaret si uzké vztahy k jinym lidem, pr. k
manzelskému partnerovi. Zaméstnavatel casto pacienta propousti pro nedostatecny
vykon. Pacient pak nendavidi sam sebe, ma pocit Zivotni katastrofy. (Svoboda et al.,
2006. s. 23).

Chodorova (2009) udava, Ze velmi neptiznivy postoj mivaji jedinci neznali, ktefi se
s psychicky neznalym nikdy nesetkali. Je dilezité, aby bylo onemocnéni vyloZeno
psychosocialné ne pouze medicinsky. Psychiatrie jako 1ékaisky obor nejvice inklinuje
K hanlivému uzivani diagnoz jako zadny jiny.

Od praddvna ma vefejnost tendenci se ,,odlisSnych* jedinct zbavovat a to tak, ze je
odsunou do psychiatrickych nemocnic. Tato hospitalizace ma vSak neblahy vliv
zejména na pacienta samotného, nebot’ po delsim pobytu v zafizeni ztraci svoje socialni
role a motivaci planovat si budouci Zivot. Casto k tomu dochazi kvili potencionalnimu
nebezpeci pacienta pro okoli ¢i sebevrazednym tendencim (Styx, 2003).

Ve spolecnosti stale panuje mylny mytus, Ze psychiatri¢ti pacienti jsou nebezpecni.

Ve skutecnosti je jich pouze zlomek. AvSak o téch, ktefi jsou kompenzovéni, a Ziji
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Stastnym zivotem, se uz nikdo nezminuje. Averze az urcitd forma nendvisti ze strany
zdravych lidi je velikd — zaznamenany byly 1 ndzory o tom, ze takovyto lidé by méli byt
uzavieni v lécebndch a pod vlivem Iékli, aby nebyly na ocCich. Lidé dale vé&ri, ze
odpovédnost za své chovani si duSevné nemocni nesou sami a tim si také ospravedliuji
své piedsudky vici nim (Chodorova, 2009). Stigmatizace je zde patrna v obou smérech
komunikace.

V' souwvislosti s projevem duSevné nemocného nutno vénovat pozornost
identifikacnimu procesu poruchy. Laicky je tento proces vystihovan vyrazem ,,divné se
chova“, , blazni*“, ,zacina blbnout”“ nebo mistné , bohni“: Zde je pocatek
,,zhackovaciho  procesu“(, labeling process*), jimz budou postizeni trvale
stigmatizovani. “ (Janik, 1987. s. 72).

Spole¢nost zaujima nazor, ze pokud je psychické onemocnéni nemoc, mélo by se
projevovat vzdy stejné jako napiiklad meningitida. U dusevnich chorob tomu tak ale
neni v disledku multifaktorialniho vzniku a jedine¢nosti kazdé osobnosti (Youngson,
2000).

Nékdy se stavd, ze zdravotnici predpokladaji neschopnost pacienti
S psychiatrickou diagndzou, se 0 sebe postarat a automaticky jim odnimaji plnéni tkold,
které by zvladli 1 sami. Nevédomky je tak degraduji na nesobéstatné. Neziidka kdy se u
personalu projevuje i prehnany soucit (Styx, 2003).

Média, jak uz bylo v predchozich kapitolach zminéno, pfedstavuji problém, co se
tyce prezentace zkreslenych informaci podavanych vefejnosti. Mezi novinaii pfetrvava
tendence vidét duSevné nemocné jen jednostranné. Bud' jako ty, ktefi byli do
ochranného léceni uvrzeni neopravnéné nebo na druhou stranu kvili své nebezpecnosti
pro okoli. Psychicky nemocni se tedy potykaji do zna¢né miry s neverbalnim
stigmatem. Dale je v médiich Casto kritizovano nadmérné uzivani psychofarmak. Zda se
vSak, Ze nazor vefejnosti na tuto problematiku se za¢ind zvolna zlepSovat diky vétsi
informovanosti, vzdélanosti a humanizace psychiatrie (Chodorova, 2009).

Déle Chodorova (2009) udava, ze stigma je siln€é spojeno se socidlni exluzi.
DusSevné nemocni maji problém s udrzenim si bydleni a zamé&stnani. S narstajicim

poctem hospitalizaci v psychiatrické nemocnici se mohou snadno zptetrhat socidlni
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vazby. Stigmatizace se markantné¢ odrazi v hovorové mluvé, kdy jsou psychicky
nemocnym piisuzovany pojmy, které zdaleka nevystihuji jejich chovani ani po strance
obsahové, ani po t¢ formalni. Psychiatrie je jako obor velice atraktivni, protoze ji stale
obestird urcité tabu, ale zaroven jednoduSe zneuzitelnd v médiich, kterd mohou celou
pravdu piekroutit.

U pacientt, kteti slysi ¢i vidi néco, co neni skutecné, je velmi ndro¢né navazat
kvalitni rozhovor. Na sestie je, aby si zachovala trpélivost a pozitivni piistup. Pacient se
musi citit bezpecn€. Sestra se nikdy nesmi dopustit znevazujicich komentaii. Neméné
dilezité je, aby sestra citlivé vnimala vSechny neverbdlni projevy, protoze i ty ji

poskytnou dtlezité informace o zdravotnim stavu pacienta (Petr et al., 2014).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo poukédzat na moznost stigmatizace ze
strany sester a dale byl stanoven cil zjistit, zdali se sestry dopousti stigmatizace na
pacientech. Dalsim cilem bylo zmapovat, jaké jsou konkrétni projevy stigmatizace pii

spole¢né komunikaci sester s pacienty.
2.2 Vyzkumné otazky

VOL1: Jaké povédomi maji sestry o pojmu "stigmatizace"?

VOZ2: Jak se odrazi v komunikaci v ramci oSetfovatelského procesu

zjisténi, Ze pacient patii do skupiny lidi inklinujicich ke stigmatizaci?

VO3: Jakym zplisobem se projevuje stigmatizace v komunikaci vedené

sestrou k pacientim?

VO4: V jaké formé se setkali pacienti se stigmatizaci pfi komunikaci ze strany

sester?
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3 Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace bylo provedeno vyzkumné Setfeni
pomoci metod kvalitativniho vyzkumu. Tento design byl zvolen pravé proto, ze podle
Strausse a Corbina (1999) je vhodny k odkryvani zkuSenosti respondentii S ur¢itym
jevem. Uzito bylo dotazovani pomoci polostrukturovanych rozhovort, kdy se mél
kazdy respondent moznost rozhovofit. Dotazovani a vzorkovani bylo provadéno do
chvile, kdy se nam nedostavalo novych informaci, Doslo tedy Kk teoretickému
nasyceneni vzorku (Strauss, Corbin, 1999).

Prvni typ polofizeného rozhovoru je sloZzen z otazek poloZenych pacientim a
rozdélen je opét na tvodni Cast s identifikaénimi udaji (Tabulka 1), dale se zabyva tim,
jak vnimali hospitalizaci a komunikaci se sestrami a zdali pocitovali néjaky rozdil
v komunikaci s nimi a jinymi pacienty.

Polotizené rozhovory se sestrami jsou Clenény do tfi oblasti, kdy prvni udava
zakladni identifikac¢ni idaje (Tabulka 2), druha se zabyva dosaZzenym vzdélanim a praxi
v oboru sester a tfeti ¢ast je rozd¢élena na oblast zabyvajici se komfortem pii spolupraci
s osobami patfici k narodnostni mensing, pacientem s obezitou, pacientem s psychickou
poruchou, Clovékem bez domova a pacientem s télesnym postizenim. Tento okruh
otazek koresponduje se druhou vyzkumnou otazku (VO2). Dalsi oblast se zaméfuje na

predsudky a stereotypy u téchto osob.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni probihalo se dvéma skupinami respondenti. Prvni soubor
tvorilo osm dotazovanych, ktefi byli vybrani cilen¢ na zakladé alespon jedné

hospitalizace, ochoté poskytnout rozhovor a dale u nich byla stanovena diagnoza
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obezity, psychické poruchy, zavislosti na drogich ¢i alkoholu, anebo pfisluSnost
k narodnostni mensing ¢i ztrata domova. Pfi oslovovani respondenti bylo postupovano
metodou snéhové koule, kdy dotazovany poskytl kontakt na dalSiho respondenta, ktery
odpovida uvedenym kritériim a je Snim mozZno provést rozhovor. Komunikace
probihala vyhradné v prostfedi, které bylo dotazovanym piijemné, formou nahravky na
diktafon ¢i papirovou korespondenci pii nemoznosti osobniho setkani. Pro ukazku jsou
oba typy rozhovoru ptiloZeny (viz Priloha 3,4).

Druhy soubor tvofilo patnact sester, které byly voleny z fad lizkovych oddéleni i
ambulanci. O svoleni k rozhovoru jsem zazidala osobn¢ a setkani prob&éhlo mimo
nemocni¢ni zafizeni. P&t sester pracovalo Vv psychiatrické nemocnici konkrétné
na oddéleni pro 1écbu zavislosti. Kritériem pro jejich vybér byla ochota zodpovédét
moje otazky a praxe voboru. Vsechny byly seznameny se cilem vyzkumu a
jednotlivymi otdzky rozhovoru, déale ujistény o anonymité, kterd je zabezpecena pouze

uvadénim véku a druhu oddé€leni. Zaroven byly pozadany o absolutni upfimnost.

3.3 Realizace vyzkumu

Teoretické praci byl vénovan Cas od listopadu do prosince 2015. Vyzkumné Setieni
bylo realizovano Vv lednu, Gnoru a bfeznu roku 2016. V praktické casti byly nejprve
vypracovany otazky pro rozhovor se sestrami a s pacienty a poté byli osloveni dva
znami, ktefi se 1é¢ili s psychickou poruchou a zavislosti. Ti nasledné poskytli kontakt na
dalsi respondenty. Sehnat sestry, které by byly ochotny na téma stigmatizace odpovédét
na dané otazky, nebylo jednoduché. Sbér dat proto trval delsi dobu. Nebylo vyjimkou,
kdyz nektera sestra rozhovor odmitla. Vétsina z nich také nesouhlasila s nahravanim na
diktafon, proto byly rozhovory realizovany pfevazné pisemnym piepisem. Pfi
konverzaci s pacienty mné piekvapila jejich otevienost a ochota hovofit o mnohdy
negativnich zazitcich. Pii hovoru se sestrami tomu bylo pravé naopak. Sestry byly
ocividné z tématiky velmi nervézni a mluvit s nimy bylo obtizné, proto jsou nékteré

jejich odpovédi velmi strohé.
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Vsichni komunika¢ni partnefi jsou v praci uvedeni pod zkratkou P pro pacienty a

S pro sestry. Zaroven maji pfirazeno Cislo Vv jejich daném pofadi.
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4  Vysledky

4.1 Vysledky rozhovort s pacienty
4.1.1 Identifika¢ni udaje pacientu

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje pacienti

Pacient Pohlavi Vék Narodnost/diagnoza | Pocet hospitalizaci
P1 Muz 61 Pacient bez domova 4
P2 Zena 47 Obezita 2
P3 Muz 26 Zavislost na drogach 1
P4 Zena 69 Psychicka porucha 7
P5 Muz 37 Rom 1
P6 Zena 25 Ukrajinka 2
o o G Zavislost na n
alkoholu, automatech
P8 Zena 23 Zavislost na lécich 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.1.2 Hodnoceni hospitalizace pacienty

Na dotaz, zdali vnimate hospitalizaci jako pfinos, odpovédél pacient ¢. 1 (P1): ,,Jo,
tak vyndali mi je (kréni mandle, pozn. aut.) a mél jsem pokoj.* P2 tekla: ,,Bolelo to
tenkrat jako Cert, ale pomohli mi, takze urcité prinos. P3 uvedl, ze: ,, Urcité. Sel jsem
se leécit dobrovolné, kdyz uz mi zavislost hodné znicila zZivot. Opustila mé holka a

vyhodili mé z prace. Nasi se mnou porad nemluvi.“ P4 odpovédéla: ,,Ze zacatku ano,
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ale pri 3. hospitalizaci uz mi prislo, Ze prosté nevi, co se mnou, tak mé nasi zase soupli
na blazinec. “ P5 uvadél, ze: ,,Jo, nemam si na co stézovat. Ruku mé zpravili a miizu s ni
delat vsechno jako predtim. “ P6 sdé€lil, ze: ,, PFinos vidim v moznosti souvislé a odborné
PpéEcCi o pacienta. A samoziejmé se chci uzdravit, proto tam jdu. Na druhou stranu je to
taky urcité omezeni z hlediska traveni casu, marodeni.” P7 tekl: , No, tak ted uz jo,
pokud to teda vydrzim, az vylezu. TakzZe to spis ukdze cas.” A posledni pacientka (P8)
uvedla, ze: ,, Dodneska ten pobyt na JIPce vnimam jako jeden z nejhorsich zazZitkii v
zivoté. Bylo mi tenkrat 17 a chovali se tam ke mné jako s malymu décku. Nic jsem
nesméla, skoro ani vyslovit vlastni nazor. Brali mé jako nékoho, kdo se pokusil o

I3

sebevrazdu a fetacku, ktera nevi co roupama. Byla jsem rada, ze jsem zase doma.

Shrnuti - Hodnoceni hospitalizace pacienty

Z odpovédi vyplyva, ze pét pacientli Z osmi vnima hospitalizaci jako pfinos, dva
pouze jako Casteény piinos a P8 se K hospitalizaci stavi naprosto negativné. P1, P2 a P5,
uvadi nejvetsi pozitivum ve zbaveni se obtézujicich symptoma fyzické nemoci. V jejich
pfipad¢ se vzdy jednalo o operaci, ktera nebyla spojena s dlouhodobym pobytem a
jejich problém naprosto vyftesila. Respondenti P3 a P7 uvadi pozitivni vliv hospitalizace
na jejich psychické zdravi pifi 1écbé zavislosti. Oproti tomu P4 je rozpacita
z mnohonasobnych hospitalizaci, které podle ni nikam nevedly. P6 si uvédomuje

omezeni pii hospitalizaci, ale zaroven udava piinos v soustavné a odborné péci.

4.1.3 Hodnoceni pfistupu sester pacienty

Na otazku, hodnotil/a byste ptistup zdravotnického personalu jako profesionalni,
odpovédél pacient (P1), ze: ,,Je to uz fakt ddavno, ale nepamatuju si, ze by tam byl
néjakej problem. " P2 udava, ze: ,, Vzhledem k tomu, ze si nepamatuju na zadny exces,
tak vsichni byli asi v pohode.” Dalsim dotazovanym byl P3: , Nemiizu si stézovat.
Vsichni byli sice prisni, coz je ale potreba, ale jinak moc mili a napomocni. “ P4 tekla:

,,Ale to asi jo. Nikdo mi nenadaval, méla jsem péci, ale byl to béh na dlouhou trat.* P5
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se stavél k dotazu takto: ,,Jo, nikdo na mé hnusnej nebyl. Sestry byly mily, tak jsem s
nima nemél zdadnej problém. Akordt chldapka, co mi pak dali na pokoj, jsem nemusel.
Jasné mu nebylo recht, Ze jsem cigan. Bal se na mé i podivat.” P6 udava: ,, V rade
pripadii ne. Zdravotni sestry mnohdy davaly silné najevo napr. Spatnou naladu, nelibost
k vykondavanym cinnostem atd. Nekdy se chovaly vazné vyhybave, az jsem méla pocit, Ze
jsem snad néco provedla.” P7 mi odpoveédél: , Se sestrami ani s doktory nemam
problém. “ Na zavér 0sma pacientka, P8 tekla, ze: ,, Tak to ani nahodou. Dvé sestry mi
do oci rekly, Ze jsem rozmazlenej fracek, kdyz tohle miizu udélat rodiciim a Ze bych

potiebovala poradnej vyprask.

Shrnuti - Hodnoceni p¥istupu sester pacienty

Po dotazu na profesionalitu vSeobecnych sester se Sest respondentt shodlo na tom,
ze se sestrami neméli sebemensi problém. P6 vSak udava, ze Spatna nalada sestry a
nelibost ve vykonavanych ¢innostech se mnohdy odrazila v komunikaci s pacientkou
samotnou. Ani pacientka P8 nebyla spokojend a fekla, Ze ji sestry nazvaly rozmazlenym

frackem a také ze by méla dostat od rodict pofadny vyprask.

4.1.4 Chovani sester k pacientum

Dalsi dotaz znél, zdali jste se n€kdy setkal s n&jakou formou odmitavého chovani
cileného na vlastni osobu béhem hospitalizace z fad personalu. Pacient P1 udava: ,, Tam
na mé byli moc hodni a pomohli mi. Bez nich bych to nedal. Sice mi trochu vadilo, Ze
jsem musel pres néjakej filtr, aniz by mé nékdo prohlidl predem, ale to uz je jedno.
Chapu to, ale zrovna ja si na hygienu potrpim. Kazdej den chodim do verejnej sprch,
kde se umeju a oholim. Az na ty moje hadry byste nepoznala, Ze nemam kde bydlet. Ale
Jje fakt, zZe spousta téch tady ma vsi a tak.” P2 mi povédéla, ze: ,, Na nic si nepamatuju.
Mpyslim, zZe sestry byly milé.” Dalsi pacient P3 odpoveédél: ,,Nikdy. Hdadam, zZe lidi, co
tam (na psychiatrii — pozn. aut.) pracovali, s tim maji svoje zkusenosti a tak uz jsou

zvykli a nic je neprekvapi.“ P4 odpovédéla: ,,Kdyz jsem byla na té interné, zaslechla
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jsem omylem, jak mé jedna sestra nazvala ,,blaznivkou*, kdyz pro mé jela s kieslem na
vySetreni. Tenkrat se mé to docela dotklo, ale nijak jsme to neresily.“ P5 mi tekl, ze:
., Ne, nikdy. Jak rikam, byly na mé hodni vsichni. * Dalsi pacientka P6 sdélila, ze: ,, Ano,
jak jsem rekla. Nestdla jsem jim tenkrdt na gynekologii ani za usmani se. ** Predposledni
pacient P7 mi na dotaz odpovedél: ,, Ne, nikdo se mnou nejedna jinak nez s ostatnimi.
Vsak se taky moc nelisime, co se tyce zavislosti.“ A zavéreéna pacientka P8 mi pii
rozhovoru tekla, ze: ,, Pokud se da to, o cem jsem mluvila brat jako odmitavé chovani,

tak urcité.

Shrnuti — Chovdni sester k pacientiim

Na dalsi otazku zamétenou na odmitavé chovani sester odpoveédéli Ctyfi pacienti
zaporng, tedy ze se nesetkali s takovymto chovanim. Jednalo se pouze o pacienty P2,
P3, P5 a P7. Pacienta P1 se pouze dotklo, Ze musel projit sanitdrnim filtrem, 1 kdyz se
denné¢ myje a dbad o svoji Cistotu. Zbyvajici dotazovani uvadi, ze se setkali

S nevybiravymi vyrazy, nedostatkem sympatii a ochoty.

4.1.5 Hodnoceni komunikace pacientem se sestrami

Tteti otazka v tomto bloku znéla: ,,Shledavate né&jaké rozdily v komunikaci mezi
Vami a personalem, personalem a jinymi pacienty? Zde P1 uved|: ,, Ne, byli tam na nds
urcité zvykli, tak jsem snad nebyl nejhorsi pripad. Bylo to tam fajn a sestry jako lusk.
P2 tekla: ,,Ne, to asi ne. Na pokoji se mnou byla tenkrat jesteé jedna pani taky s
krecakama, takze jsme na tom byly stejné a ani jednu z nds neopomijeli. “ Dalsi pacient
P3 mi tekl, ze: ,,Ne. Na kazdyho byl stejnej metr.”“ P4 odpovedéla: ,,4Z na tu nadavku
ne. I kdyz kdo vi, co si mezi sebou sestry rikaly. “ P5 mi na dotaz odpovédél: |, To taky
ne. S kazdym z nds se bavili stejné, nepoznala byste rozdil. Zadny nadavky, prehlizeni a
nos nahoru. Fakt fajn nemocnice.” Dalsi pacient P6 udava: , Ano, nejen pri

hospitalizaci, ale i behem béznych vysetieni u lékare. Napr. se pravidelné dostanu na
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radu az po mnohych pacientech, kteri cekali mnohem kratsi dobu nez ja. Béhem
hospitalizace se ke mné nékteré zdravotni sestry chovaly usecné, ackoli v zemi ziji od
detstvi a mam veskerou dokumentaci v poradku. I z doslechu od kamaradek, které jsou
taky Ukrajinky, vim, zZe ve zdravotnictvi panuje zkresleny pohled na Ukrajince. Pritom si
nemyslim, ze bysme byly néjakd problémovad skupina.* Ptredposledni pacient P7 mi
sdelil, ze: ,, Ne, jak jsem vekl, vsichni jsou tady fajn a snazi se pomoct a vyslechnout,

kdyz potrebujeme.” Na zavér pacientka P8: ,Urcité. K détem, co tam lezely kviili

necemu jinému, byly sestry jako andéleé.

Shrnuti — Hodnoceni komunikace pacientem se sestrami

Na posledni otizku se odpovédi také liSily. P&t pacientl, tedy vétSina,
nezaznamenali rozdily v komunikaci s nimi a ostatnimi pacienty. P5 pak uvadi nadavku
na vlastni osobu a P6 mi fekla, ze mnohdy se pry sestry chovaly useéné a

uptednostiovaly jiné pacienty.
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4.2 Vysledky rozhovoru se sestrami

4.2.1 Identifika¢ni udaje sester

Tabulka 2: Identifika¢ni udaje sester

Sestra Pohlavi Vék Dosazené Praxe v oboru Oddéleni
vzdélani
s1 Zena 57 Sl 33 let ambulance
stomické sestry

S2 Zena 45 SZS 21 let lizkové
S3 Zena 48 SZS 21 let lizkové
sS4 Zena 25 BAK 3 roky ambulance
S5 Muz 31 BAK 8 let lizkové
S6 Muz 44 SZS, kurzy 22 let lizkové
S7 Zena 29 BAK 5 let ambulance
S8 Zena 35 SZS 10 let lizkové
S9 Zena 49 SZS 30 let lizkové
S10 Zena 33 VOS 11 let lizkové
S11 Zena 36 VOS 7 let lizkové
S12 Zena 42 VOS 12 let ambulance
S13 Muz 30 VOS 6 let ambulance
S14 Zena 32 VoS 8 let lizkové
S15 Zena 44 SZS 18 let lizkové

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2.2 Postoj sester k pacientiim

Prvni ot4zka, kterd byla polozena, znéla: Myslite si, Zze k pacientiim, se kterymi

pracujete, si nékteré osoby drzi odstup, jednaji s nimi jinak? S1 odpovédéla: ,, No urcite.

Psychotici jsou nebezpecni, muslimové maji na sobé vzdycky bombu a tak dale. Nekdy
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mé ta lidska zabednénost fakt s***. Pardon.” S2 mi sdé€lila: ,, Ackoliv to neni spravné,
verim, ze se takovi lidé najdou. “ Nasledovala sestra S3: ,, Asi ano, tieba to nedavaji tak
najevo. Bezdomovci jsou tFeba vnimani jako nebezpecni a spinavy. Lidé se jich stiti. I ja
sama s nimi mam problém.* S4 uvedla: ,, Urcité ano. Nesouhlasim s tim a obzvldst u
nas sester je to nepripustné.‘ PokraCovala dal$i v potadi, tedy S5: ,,70 je asi jasné.
Popravde, myslim si, Ze pokud bych nepracoval zrovna na psychiatrii, asi bych zaujimal
na urcité lidi hodné negativni nazor. Zdravotnické remeslo vas v jistych sférdach otupi,
zjistite, Ze to co by vas u cloveka normalne sokovalo, vam tady necini po letech praxe
zadny probléem. Samoziejme mi chvili trvalo, nez jsem si zvykl.* S6 odpovédéla
nasledovné: ,,Zdalezi na tom, se kterymi. “ Nasledovala sestra S7: ,,S nékterymi urcite. Ja
nemam problém s Zadnou skupinou lidi.“ Dal$i dotazovana S8 uvedla: ,, Samozrejme,
rekla bych, Ze s rozvojem techniky a moznosti, jak rozmanité lidé ziskavaji informace, je
hodné casté, ze si spolecnost déla rychlé a casto undhlené zavery o lidech, o kterych nic
nevi. Svého syna ucim, aby si vsechno, co najde na internetu nejprve, ovéril z nékolika
zdrojii, nez o tom zacne vykladat.* Pokracovala sestra S9: ,,Ne, to bych nerekla. Za
celou svoji praxi jsem se nesetkala s néjakym hrubym chovanim, co se tyce nemocnice.
Samoziejmé venku je to jiné. Lidé nemaji rady ostatni, kteri se néjak lisi.* Sestra S10
odpovédéla: ,, No jééje, a jak. Vidéla jsem i par lidi, co kviili tomu, Ze vidi clovéka, ktery
vypada na to, Ze trpi psychickou poruchou nebo si mumla néco pro sebe, prejde na
protéjsi chodnik. Z takovych lidi se mi chce zvracet.” Dalsi v poradi, sestra S11 fekla:
»No jo, to je jasna vec.“ Sestra S12 pokracovala v odpovédich takto: ,, Tak urcité, coz
trochu nechdapu, ale kazdy clovek do toho nevidi, tak jako my sestry.“ Sestra 13 udava:
,Asi jo, nebo spis urcité. “ Sestra S14 odvétila: ,, Nejspis jo, k nékterym urcité. Lidi, co
maji néjakou amputaci, to budou mit v Zivote tezké. *“ A posledni sestra S15 sdélila: ,, No,

I3

asi jo. Lidé jsou sviné. "

Shrnuti — Postoj sester k pacientitm

Deset sester z patnacti se jednozna¢né shoduje ve svych odpovédich na tom, Ze
drzet si odstup od nekterych skupin lidi je v jejich profesi nepfipustné. Jednaji s nimi

pry vzdycky stejn¢ jako s ostatnimi pacienty. Takto odpovédely sestry S1, S2, S4 a S5
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S7, S8, S9, S10, S12, S15. S3 fekla, Ze ma problém pouze s ,, bezdomovci®. Sestra S6
odpovédéla, ze k nekterym si lidé odstup drzi. A zélezi pry, jak s kterymi.

4.2.3 Stigmatizovani ze strany sester

Dalsi otazka smétovala k specifikaci prvniho dotazu. Znéla: ,,V jaké oblasti Zivota
je to nejvice patrné (osobni zivot, zamestnani, bydleni)? Prvni sestra S1 sdélila: ,, To jde
asi ve vSech smérech. Dneska madte na hlave Satek a lidi prejdou na protéjsi chodnik,
sousedi s vama nechtéji nic mit, takze vam nikdo neproda byt a v prdaci z vas maji
strach. Nechapu to.” S2 tekla: ,,Hodné manzelstvi se rozpadlo kvili alkoholu nebo
drogam. Sama madm kamarddku, ktera se s muzem rozvedla, protoZe pil a hrdl
automaty.” Dalii sestra, tedy S3 uvedla, Ze: ,, Asi nejvice v zaméstnani. Clovék léceny
kvuli zavislosti bude hiire zaméstnavatelny, stejné tak bezdomovec. S4 odpovédéla na
dotaz nasledovné: ,, Myslim, zZe se to miuze podepsat na kazdé sfére zivota dané osoby.
Bezdomovce opusti rodina, nesezenou Zadnou praci. 1 lide zavisli nebo léceni pro
psychickou poruchu budou mit problém sehnat zaméstnani. Je to uz takovy cejch.” S5
uvedla: ,, Rekl bych, ze lidé, co se 16¢i na psychiatrii se potykaji s velkymi omezenimi v
kazdodennim Zzivoté. Ani rodina jim to moc neulehcuje. Znam to z vlastni zkusenosti u
nas na oddeéleni. Kdyz je treba nekomu diagnostikovana schizofrenie, rodina je naprosto
Sokovana, netusi, co ma delat a drive jejich milovany manzel, syn, bratr je najednou
nebezpecny maniak, ktery by mél byt drien pod zamkem. Nechci byt nekolegialni, ale
vim, Ze na oddeéleni, kde je zvySeny ochranny reZim si i zdravotni sestry mysli to samé.
Navic nékteré pacienty nazyvaji dosti nevybiravé a znevazuji jejich zakladni potreby.
S6 tekla: ,, Mohou mit problém se sehnanim zaméstnani, ale jinak bych rekl, Ze ani ne. *
Nasledovala sestra S7: ,,Z doslechu vim, Ze maji problém udrzet si zaméstnani. Je fakt,
Ze ja bych asi cloveka, ktery se nékolikrdat neuispésné pokousel abstinovat, taky
nezameéstnala. “ Sestra S8 udava: ,, Nemyslim si, Ze by treba morbidné obézniho clovéka
chtél nékdo zaméstnat, to samé schizofrenika. Casto nemusi byt tihle lidé nespolehlivy a

malo vykonni, ale dokdzu si predstavit, Ze také muzou. " Nasledujici sestra S9 sdélila:
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., Nikoho takového neznam, ale myslim, Ze lidé, co nékdy byli hospitalizovani na
psychiatrii, budou mit cejch a nebude se jim darit v vV zaméstnani nebo bydleni. Dalsi
sestra S10 tekla: ,, V socidlni sfére a vztazich jako takovych. Sama mam nemocnou
matku, kterda ma maniodepresivni poruchu, coz je nékdy narocné jak pro ni, tak pro nds,
jako pro rodinu, ale nikdy bysme si o ni neprestali starat jenom proto, jaké ma vykyvy
nalad. Je smutné, jak nékteré psychicky nemocné rodina odrizne. Asi maji strach z
vlastnich pocitii a novych véci, ale vsechno se da naucit. Lidi jsou zvlastni.* Jedenécta
dotazovana sestra S11 uvedla: ,, Moc to nechdpu, ale asi treba c¢lovéku, ktery zaléceny
schizofrenik se prdce bude shanét spatné. A pritom ty lidi jsou tady uplné normalni.
Casto ale maji praci typu prodavace rychlého obcerstveni ve stanku a to maji maturitu
a nékdy i vejsku. *“ S12 odvétila: ,, Casto se od psychicky nemocnych odvrati rodina, coz
je sice smutné, ale je to tak. Mimochodem mate skvély téma bakaldrky, jen at’ se o
predsudcich lidi dozvedi.“ S13 uvadi: ,, Bezdomovce asi nikdo zaméstnavat nebude. Asi
se od spousty lidi odvrati i rodina, pokud budou treba zavisli na drogdch. Nevim, jak
bych se v osobnim Zivoté zachoval ja, ale v praci si nemiizu dovolit na lidi nahlizet skrz
prsty. “ Sestra oznacend jako S14 sdélila: ,, Treba ti lidé s amputovanou casti téla budou
mit probléem sehnat zaméstnani, nebo budou muset jit do invalidniho diichodu, protoze
pro né bude prace moc ndarocna. Je to trochu diskriminace, ale i fakt. “ Posledni sestra
S15 udava: ,, Mdam souseda, ktery je muslim, ale je uplné v pohodé. Moc cesky neumi,
ale Zije tady uz dlouho. Soused odvedle se odstéhoval, protoze to nemohl skousnout.
Prvné na néj podaval stiznosti, ale jelikoz nebylo na co, kromé jeho ndrodnosti a
vyznani, tak to vzdal a odeSel sam, takze to bude nejvic patrné asi v socialni sfére.
Sehnat zaméstnani pro nékteré lidi jako treba bezdomovce, Romy nebo pijany bude

problém. *

Shrnuti — stigmatizovdani ze strany sester

Pti druhé otazce, kdy mély sestry specifikovat, ve kterych oblastech Zivota se
problém s jejich diagnézou projevi, odpoveédéla sestra S1, ze nechape, jak mohou lidé
pfejit na prot&jsi chodnik nebo nezaméstnat muslima. Zbyly dotazovani, tedy S2, S3,

S4, S5 a S6 se shodly, ze v oblastech rodinného Zivota a zaméstnani maji tito lidé
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problémy. Pouze u sestry S1 a S5, S10, S11, S12 a S13 je jasn¢ patrné, ze s takovymto
chovanim nesouhlasi. Sestra S7 by nezaméstnala zavislého Clovéka a S8 uvadi, ze

¢

,obézni lidé jsou nespolehlivi a malo vykonni “.

4.2.4 Stereotypy sester vici potencionalné stigmatizovanym lidem

Nasledovala otazka, zdali si mysli, Ze ve spoleCnosti panuji néjaké stereotypy a
pfedsudky ohledné téchto osob? Sestra S1 tekla: ,,No, o tom mluvim. Zavisli jsou
vycleneni, rodina uz jim neveri, manzelky je opusti. Bezdomovci si zaslouzi byt
bezdomovci, protoze piji a maji dluhy. To prece nejde, aby clovéek premyslel o jinych jen
podle jedné kolonky v jejich Zivote.* S2 uvedla, ze: ,,K zavislym se spolecnost chovd
odmitave treba v zaméstnani. Asi jim budou méné vérit a budou na né davat vic pozor.
Bezdomovci jsou vnimani jako pobudové s flaskou v ruce. Alkoholikii se obavam.“ S3
odpovédéla takto: ,,Jak uz jsem rekla o tech bezdomovcich. Ted' se lidé obavaji hlavné
muslimii a permanentné se resi Romové. “ Dalsi sestra, S4 uvedla: ,, Samozrrejmé. Zndate
to, bezdomovci jsou Spinavy a nemocni opilci, zavisli se prosté nudi a urcité maji AIDS,
Romoveé vas dozajista zmlati a okradou. Je toho spousta, ale urcité bych chtéla rict, ze
ani s jednim vyrokem se neztotoznuju.* S5 tekla: ,,No, to je presné ono. Schizofrenici
Jjsou prezentovani jako nebezpecni, stejné tak bezdomovci a ted’ taky hodné propirani
muslimové. Ja s timhle tvrzenim nesouhlasim. Kdo z nds se bézné potkdava s muslimy a
miiZe tak Fict, Ze jsou vsichni nebezpecni? Myslim si, Ze jsou to lidé jako jini, jen je
jejich kultura pro nas na hony vzdalend a neznama, proto v nds budi obavy. Ja ale
soudim kazdého, az ho poznam, to mé mimo jiné naucila zdravotnicka profese.” S6
sdélila: ,,Je jasné, Ze na cloveka léciciho se ze zavislosti se spolecnost diva trochu skrz
prsty. S7 uvadi: ,, Bezdomovcii se lidi boji. Nebudu delat machra, taky bych se bdla
projit v noci podchodem, kde sedi dva bezdomovci. Z psychicky nemocnych si tropi
Zerty, nechapou vaznost jejich situace. Ty lidi jsou vétSinou chuddaci. * Sestra S8 fekla:
»Ano, jak jsem rekla. Na Romy se pordd naddva. Ja treba nesouhlasim s udélovanim

socidlnich davek, jenom Zdimou stat a nechtéji pracovat, obecné si myslim, Ze tihle lidé
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by se mezi nas nemeéli moc michat. Strach mam i z pristehovalcii. Ale drogove zavislych
se treba nebojim. Lidé, kteri trpi néjakych telesnym handicapem, mi taky nedélaji Zadny
problém.* Sestra S9 udava. ,, Skoro kazdy clovek se ohlédne za nekym, kdo je slepi,
protoze Vi, Ze ho ten druhy neuvidi a mozna o ném taky neco prohodi. Odlisnost budi v
lidech, zvédavost, ale i zkreslené predstavy. Ted' si taky vsichni mysli, zZe lidé, co k nam
prichazi z vychodu jsou vsichni muslimové. ja zase vim, Ze hodné jich je i kirestanii a
vitbec, tady prece nezalezi na vyznani. Jde o prachsprosty rasismus vuci barve pleti.
Obézni lidé zase budou nékterym pripadat nechutni. Ja jako sestra stojim na pokoji
proto, abych kazdému pacientovi bez rozdilu pomohla a ne ho soudila. To, co déla nebo
jaky je v soukromi mée nezajima.* Sestra S10 sdélila: ,, To souvisi s tim, co jsem ted’
Fikala. Romové nepracuji, to je véc, kterou vam rekne skoro kazdy, kterého se zeptdte.
Ja jsem pritom s mnoho Romy uzZ pracovala, a pokud se k nim od zacatku chovate
nezaujaté nehledé na barvu pleti nebo diagnozu, jsou k vam neuvéritelné mily a
dobrosrdecni. Myslim, Ze tudy vede cesta. Neobhajovala bych obézni lidi, snad bez
vyjimky to byli vidycky ti, kterym se do niceho nechtélo, byli lini a jenom se cpali. Sama
hodné cvicim a tohle mi prijde odporné. Genetika tady hraje minimdlni roli.*
Nasledujici respondentka S11 odvétila: ,, No, fo bude asi o tom, Ze si zaméstnavatelé
mysli, Ze jsou nespolehlivy. Ale jak Fikam, neni k tomu ditvod. Tém lidem se tak hrozné
zlepsi psychika, kdyz jim da nékdo druhou Sanci. Bezdomovci jsou vnimani jako spinavy
a vlezli. Ani to bych nepotvrdila. Reknete, kolik z nds se dostava do néjakého castéjsiho
kontaktu s bezdomovci a miize tohle tim padem potvrdit? “ Pokracovala sestra S12: ,, Tak
to vezmeme poporadeé. Bezdomovci smrdi, lidé se jich boji. Pravda, jsem z vesnice a tak
jsem jich jesté moc nepotkala, ale s timhle nesouhlasim. Oni smrdét miizou i lidi, kteri
maji nadhernou koupelnu, ze jo. Cizincu se lidé boji, budi v nich nediiveru, obzvlast
ted, kdyz je tady ta velka imigracni vina. Ja jsem snad nepotkala ani jednoho, tak jak
bych mohla prohlasovat, zZe jsou nebezpecni? Obézni ani psychicky nemocni mi nevadi.
Jsem natolik profesionalni, zZe si nedovolim vystoupit z téhle role pred nikym, s kym se v
nemocnici setkam. Sestra S13 odpovédéla: ,, Lidi se boji bezdomovcii, protoZe panuje
zazity predsudek, Ze jsou nemocni, coz nékdy asi miizou byt, ale neni to podle mé néco,

podle ceho bych hned cloveka soudil. Miizou to byt dobri lidé. Drogové zavislych
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pribyva, coz je podle mé to nejvic alarmujici, co by se méelo resit. Vazne, ke vsem se
snazim chovat stejné.* Piedposledni sestra S14 udava: ,,No, asi ma. O pristehovalcich
uz se toho navykladalo. Moc tomu neverim. Veétsinou nic neni cerné nebo bilé. Pockdam
si a radsi si udélam nazor sama. Bezdomovci jsou mi jedno, v nemocnici s nimi nebyvad
problém, prijdou se vétsinou jenom ohrat, nic jim neni. “ Sestra S15 tekla: ,, Stereotypy u
cizincii jsou hodné caste. Ja si o nich nemyslim nic Spatnyho, proc¢ taky, kdyz mi nic
neudélali. Neda se vSechny hazet na jednu hromadu. Alkoholici a lidi, co berou drogy,
by se urcite méli lécit, protoze jsou nemocni, ale neodsuzovala bych je. Kdo vi, treba se

objevi néjaky problém a ja zacnu pit taky (sméje se).

Shrnuti — stereotypy sester viiéi potenciondlné stigmatizovanym lidem

Méné nez polovina z dotazovanych sester se piiklani ke stereotyptim, které ve
spolecnosti panuji ohledné lidi bez domova, zavislych na alkoholu a drogach. Sestra S8
vykazuje stigmatizujici pojmy u romskych pacientli. Sestra S10 ma negativni nazor na
osoby s diagnozou obezity, kteti jsou podle ni jen lini a ptipadaji ji odporni. Sestra S14
tekla, ze ,,bezdomovci se chodi do nemocnice jen ohrat*. Sestry S1, S4, S5, S9, S11,
S12, S13, S15 se jasné distancuji od undhlenych ndzorti na takovéto pacienty. Sestra
pod zkratkou S7 psychicky nemocné lituje.

4.25 Obavy sester z potencionalné stigmatizovanych pacientu

Posledni otazka vtomto bloku znéla takto: Rekl/a byste, Ze vefejnost ma
opodstatnéné obavy z lidi, které pobyvaly na oddé€leni 1écby zavislosti? Sestra S1 fekla:
., Ne, to urcite ne. Jsou to jenom lidi, kteri maji problémy a resi je svérazne. Ne, pokud
se leci, tak je jedno, jestli jsou takovi nebo makovi.“ S2 odpovédéla: ,, Nerekla bych.
Pokud svoji lécbu berou vazné a nezneuzivaji lidské dobroty tak urcité ne. Ja se ridim
heslem, od svého oblibeného spisovatele Fulghuma — Poradné se divej, se souzenim lidi
pomalu, bud’ uzitecny. “ S3. tekla, ze: ,, Rekla bych, Ze jsou to lidé, kteri si nevazi svého

zdravi a obzvlast ti mladsi to délaji pouze z nudy. Jsou nezodpovédni. Byt to moje dité,
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serezala bych ho. Fetdci mohou mit Zloutenku nebo AIDS. Pokud jsou vyléceni, uz bych
se jich neobavala. *“ Dalsi sestra S4 sdélila: ,,Ja nevim. Urcite ma kazdy clovek moznost
volby a druhé sance, takZe pokud se zacne lécit, urcité bych to ocenila a nezavrhovala
ho. Nemuizu rict prece o kazdém, ze uz je ztraceny pripad a odepsat ho. Lidé délaji
chyby, ale chybovat je lidské. “ Dale dotazovana sestra S5: ,, Vite co, rekl bych, ze zavisli
Jjsou natolik specificka skupina, zZe ostatni s nimi ani moc do kontaktu neprijdou. Ti, co
si pichaji, shani ,,matros* od sobé podobnych a alkoholici zase piji nékde v ustrani.
Osobné si nemyslim, zZe by takovy lidé byli néjak nebezpecni a neni ditvod je
diskriminovat. “ S6 sdélila toto: Urcité ne, pokud budou abstinovat. Jsou to jedinci jako
vSichni ostatni. Je to stereotyp, ktery si tézce vyvraci, ale kazdy clovek je individualni a
tak by se k nemu meéli ostatni také chovat. Vsichni nejsou nebezpecni a nezodpovédni. *
Sestra S7 tekla: ,, Ne, to bych nerekla. Myslim, Ze nejsou nebezpecni, ale asi trochu
neodpovédni a neda se na ne spolehnout. *“ Sestra S8 uvadi: ,, Ne, to je hloupost. To jsou
ta média, ktera kdyz o nich mluvi, vykresluje je jako psychopaty a vrahy, kterych je
potieba se bat.“ Nasledujici sestra S9 odpovédéla: ,,Ne, fo je urcité jenom mylna
predstava, Ze tito lidé, maji vsichni AIDS nebo Zloutenku, na to se ptate, vidte? “ Sestra
S10 sdélila: ,, Ne, to je blbost. Proc¢ by se jich méli bat? ““ Dalsi sestra S11 odvétila: ,, To
taky. Co kdyby meli HIV nebo tak néco. Ja mam pro strach udéldano (smich). Ne, vazne,
neni se ¢eho bat. “ Sestra S12 tekla, ze: ,, Ne, at’ si o nich prvné néco prectou nebo si s
nimi popovidaji a pak az soudi. “ Sestra S13 odpovida nasledovné: ,, Jestli myslite to, ze
by mohli byt nebezpecni, tak bych rekl, Ze ne. Je to blbost. ““ Predposledni sestra S14: ,,.
., Vétsinou se potuluji nékde po ulici jako trosky, tak bych se vsadila, Ze maji minimalné
Zloutenku nebo neco horsiho. TakzZe asi jo, obavy jsou na misté. “Sestra pod zkratkou
S15 tika: , Nerekla bych, Ze jde o obavy, ale asi opovrieni. To opodstatnéné neni.
Obavy z nich nemam, pri odbéru krve si beru rukavice vzdycky, tak je jedno, jestli nékdo

«

uziva pervitin nebo ne.

Shrnuti — Obavy sester z potenciondlné stigmatizovanych pacientii

Na posledni otazku ze sekce o opodstatnénosti obav k t€émto osobam odpovédély

sestry S1, S2, S4, S5 a S6, S8, S9, S10, S11, S12 a S13 tedy vétsina, ze k témto obavam
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se nepfiklani. Jen dvé dotazované sestry maji obavy z lidi zavislych na drogach a uvadi,
ze maji nakazlivé choroby. Sestra S7 uvadi, ze na lidi, ktefi v anamnéze maji drogovou

zavislost, se neda spolehnout.

4.2.6 Spoluprace s potencionalné stigmatizovanymi pacienty

Druhy ¢ast rozhovoru se sestrami zacala otazkou, zdali se setkal/a v zaméstnani
sosobou patiici  k narodnostni mensSiné/pacienty s  obezitou/psychickou
poruchou/pacientem bez domova/télesnym postizeni a pokud ano, jak jste vnimal/a
spole¢nou spolupraci? Prvni sestra S1 fekla, ze: ,,Ano, V pohodeé. Jednou mé néjakej
pan, co mél problém s alkoholem, nazval starou kravou, ale vzhledem k tomu, zZe mél
pokrocilou demenci a byl letitym alkoholikem, jsem to vaziné nebrala.” S2 sdélila:
,,Nemdm s nimi problém. Zadny z nich mi nikdy nic neudélal a to Ze o né byla
., Ano, Cizinci vétsinou neuméji cesky a to byva problém. Ja sama umim akorat lamané
rusky a malicko némecky. S télesné postizenymi problém nemdm, to je u nas taky casta
diagnoza. Parkrat tu byli schizofrenici, ale zaléceni, takze s temi taky nebyl problém. O
bezdomovcich uz jsem mluvila.*“ S4 uvedla: ,, Ano, jiste. Nekdy je to urcité ndarocnéjsi,
ale je to o domluve. Nemam jesté tolik praxe jako moje kolegyné, ale snazim se byt
trpéliva a pristupovat k lidem individualne. S5, pata v potadi odpovédéla na otazku
nasledovné: ,, Chapu, kam tim mirite, samoziejmé ano. Co se tyce ndrodnostnich
mensin, tak jsem tady potkal uz kde koho. Spousta Slovakii, Romu, Ukrajincii a nékolik
Vietnamcii. Co si vzpomindm, Zddny nebyl néjak vyrazné problémovéjsi nez Cesi.
Obézni lidi tady taky mame, to je prosté soucdst dnesni doby. Kdyz lidé rikaji, Ze se
nekdo ,,vyzral”, nesouhlasim s tim. Obezitu zapricini nemoc a ta muze byt bud’ téla,
anebo dusSe. Nic jiného neexistuje. O psychicky nemocnych jsem mluvil, jsem na né
zvykly, nemam s nimi problém, ale chce to trochu cviku. Bezdomovce tady moc
nemivame, ti se léci vétsinou ambulantné. Ve skutecnosti je mam docela rad, jsou to

povidavy lideé, jak tam na té ulici zZiji samotarky, takze pokud mam cas, posloucham

51



Jjejich zivotni pribéhy, které jsou nékdy vazné zajimavé. A coze to posledni? Jo, télesna
postizeni. No, tak co bych to byl za zdravotnika, kdyby mi nékdo takovy vadil?“ S6
uvedla: ,, Ano, samozrejmé. Nemdam s nimi problém, clovéek jako clovek.* PokraCovala
sestra S7: ,, Ano, samoziejmé. Nemdam s nimi problém. Nic se mi nevrylo do paméti tak
moc, aby mé to néjak poznamenalo.” Sestra S8 tekla: ,,Jo, jo. Popravde, alkoholiky
nemam rada, ti u nas na chirdé nemaji ani co delat. Kolikrat mam chut jim 7ict, Ze
kdyby nechlastali, nemuseli si tu nohu zlomit. Zasadné taky nedodrzuji lécebny rezim,
kdyz maji treba otres mozku a druhy den podepisuji revers. Obézni jsou v pohode,
bezdomovci nebyvaji na dennim poradku. Psychicky nemocni taky moc ne, ale nemam s
nimi Spatné zkusenosti.“ Sestra S9 tika, Ze: ,,Jo, jo. Téch narodnostnich mensin moc
nebylo, protoze treba Slovaky moc nemuizu pocitat. To se rozmaha az ted, kdyz mam par
let do diichodu. Kdyz se prizpiisobi nemocnicnimu radu, coz je povinnosti kazdého
pacienta, nevidim v nich problém. Ani nikdo z téch skupin, které jste vyjmenovala, mi
nevadi. “ Nasledovala sestra S10, ktera udava: ,, Jiste. Na ambulanci moc casto ne, ale
tady na psychiatrii jich tady uz proslo. Neni s nimi problém. Az na ty tlustochy, ty k
nécemu dokopat, viak to zndte sama.* Sestra S11 odvétila: ,,Jasne. Délavala jsem na
traumatologii ted jsem tady na psychiatrii, kde mam mozZnost spoluprdce mnohem
castéjsi. Je fakt, Ze na traumacce, kdyz byl nékdo hodné pri téle, boleli vas z ného zada,
ale to se neda nic delat. Byl to taky pacient. Ted uz jsem zvykla na vSechno a vsechny,
takze jsem v pohodé. Hodné jsem profesné vyrostla, i kdyz to zni, Ze mam nos navrch, je
to pravda. “ Sestra S12 odvétila toto: ,, Ano. Uz je to dlouho, co pracuju, kdyz do toho
zapocitam i ty léta materské, uz si kazdyho nepamatuju. Ale fakt mi v hlavé neutkvélo
nic, na co bych nerada vzpominala.* Sestra S13 sd¢lila, Ze: ,, Ano, jasne. Hmm, nijak
vyrazné nevycnivali. On kdyz se clovek dostane do nemocnice, tak je na tom vétsinou
blbé a pak sekd latinu, aby byl co nejdriv zase doma.“ Sestra S14 pokracovala: ,, Ano.
Psychotici jsou zviastni lidi, maji sviij svet, ale taky s nimi problém nikdy nebyl. Na
chirdé je moc casto nemdame. Ale clovék si tuka na celo, kdyz vidi, jak si pro sebe néco
brebtaji a maji halucinace. Samozrejmé si pred nimi zachovdvame profesionalitu.
Vsichni ostatni jsou bezproblémovi.* Sestra pod zkratkou S15 udava: ,, Ano. Obézni

klienti jsou tady hodné. Vsak tloustka je ted hodné aktudlni problém. Ty lidi jsou
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takovy, jaky, jsou, vetsinou je mizete poucovat, jak chcete a nic si z toho nevezmou. Tak
to uz jsem vzdala, o tom, Ze by méli zhubnout, uz se ani nezminuju, i kdyz vidim, Ze by to
bylo potreba. Psychicky nemocni jsou fajn, nemam s nimi problém. Nabizi mi takovy

Jakysi novy nahled na véci, coz je docela povznasejici. *

Shrnuti - spoluprdce s potenciondlné stigmatizovanymi pacienty

V piedposledni ¢asti rozhovoru se sestrami vyplynulo, zZe vSechny dotazované se za
svoji praxi setkaly alespon s nékterymi skupinami obyvatel, které jsou nachylnéjsi ke
stigmatizaci. Témét vSechny také uvedly, ze s t€mito pacienty nemaji problémy v praxi.
Pouze sestra S15 uvadi, ze pacienty s obezitou uz needukuje o stravé, protoze je to
zbytecné, kdyZ stejné neposlouchaji. Sestra S14 fika, Ze si sama pro sebe t'uka na Celo,
kdyz vidi, jak se psychicky nemocni chovaji. Sestry S8 vykazuje stigmatizujici pojmy

jako ,,alkoholici“ a S10 nazyva pacienty s diagnozou obezity ,, tlustochy .

4.2.7 Komunikace s potencionalné stigmatizovanymi pacienty

Nasledujici otazka vtomto rozhovoru znéla takto: Bylo Vam nepiijemné
komunikovat s takovym ¢lovékem? S1 fekla: ,,Ne, nedélam mezi lidmi rozdily. © Sestra
S2 uvedla: ,,Ne, nedelam mezi lidmi rozdily. * S3 odpovédéla: ,, Pokud je na mé néekdo
sprostej nebo nechce spolupracovat, samozrejmé je to neprijemné, ale to vam miize
udeélat i kdokoliv jiny, takze je to asi jedno. S4 sdélila: ,, Rozdéluju lidi pouze na to,
jestli jsou introverti nebo extroverti a podle toho vim, jak s nimi mluvit. Nékdo vam
nerekne skoro nic, ale neni to proto, Ze by byl agresivni bezdomovec, ale proto, Ze
prosté jen nema potiebu tolik mluvit. *“ S5 tekla, ze: ,, To souvisi s predchozi otazkou. Po
tech letech skousnu vSechno a nic si neberu osobné. Nekteri lidé tady kolikrat ani nejsou
pri smyslech a kdyz pochopi, o¢ tu jde, sami se jeste omlouvaji. S kazdym jednam

v«

stejne.“ S6 uvedla: ,, Nebudem si nic nalhdavat. Pokud vyrazné zapdachd, anebo je
protivnej, neprijemné to je. Ale musime si drZet tu profesiondlni roli.” Sestra pod

zkratkou S7 tekla: ,, Ne, pokud mé nikdo neuradzi, tak nebylo.* Sestra S8 odpovédéla
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nasledovné: ,, Kdyz jsou alkoholici protivni, protoze se nemiizou napit, moc se mi S nimi
nechce vybavovat, co vam budu povidat. Jinak se snazim se vSema prohodit alespon par
slov, podle mnoZstvi prace. “ Poté se vyjadrila sestra S9: ,, Ne, opravdu nedélam rozdily.
Proc taky? “ Dalsi sestra S10 tekla, ze: ,, Ne, to je mi zase jedno, kdo je kdo. “ Sestra S11
odvétila: ,, Ne, ne, to mate fuk, s kym vedete rec.“ \V poradi dvanactd sestra S12 udava:
,,Ne, to snad ani ne. “ S13 tekla toto: ,,Ne, jsem extrovert jako remen, nevadi mi bavit se
s ruznymi lidmi.* Predposledni dotazovana S14 sdélila: ,, Nesndsim komunikaci
S cizinci, nerozumim jim a oni mé, pak je to trapny a stejné k nicemu nedojdeme. Meéli
by mit specialni nemocnici. Veétsinou se s nimi nebavim a prosté jim vykon provedu.“ A
posledni S15 odpovédéla takto: ,, Ne, to ne. Kdyz mam naladu mluvit, mluvim s kazdym,

at uz je takovy nebo makovy. “

Shrnuti — komunikace s potenciondlné stigmatizovanymi pacienty

V otazce cilené na ptimou komunikaci s takovymito osobami se téméf vSechny
sestry shoduji na tom, ze mezi lidmi nedé€laji rozdily a snazi si zachovat Svoji
profesionalni roli. Pouze sestra S14 sdélila, ze ,, nesnasi komunikaci s cizinci a Ze by

«

meéli mit specialni nemocnici. ‘
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5 Diskuze

V bakalaiské praci na téma Fenomén stigmatizace v komunikaci mezi sestrou a
pacientem jsem si stanovila celkem tfi cile. Prvnim z nich bylo poukazat na to, ze i
sestry se mohou pii své praxi dopoustét stigmatizace a to zejména pii komunikaci
s pacienty. Druhym cilem bylo zjistit, jestli se sestry opravdu stigmatizace dopoustéji a
jaké faktory jsou pii tom piitomny. Posledni, tieti cil mapoval, jak se stigmatizace na
pacientech se strany sester projevuje ve vzajemné komunikaci. Pro zjisténi téchto
zaméra jsem si nadale stanovila vyzkumné otazky, které znély: Jaké povédomi mayji
sestry 0 pojmu "stigmatizace"? Jak se odrazi v komunikaci v ramci oSetfovatelského
procesu zjisténi, ze pacient patii do skupiny lidi inklinujicich ke stigmatizaci? Jakym
zpusobem se projevuje stigmatizace v komunikaci vedené sestrou k pacientim? V jaké

formé se setkali pacienti se stigmatizaci pii komunikaci ze strany sester?

Nasledn¢ byly provedeny rozhovory se sestrami z chirurgického a interniho
oddéleni a také na oddéleni pro 1é¢bu zavislosti v psychiatrické nemocnici, abych
zaroven zjistila, jak moc se 1isi odpovédi sester z b&ézné nemocnice a nemocnice
psychiatrické. Pro zajisténi validity vyzkumu byli dale zvoleni pacienti, kteti jiz nékdy
byli hospitalizovani, at’ uz kvuli psychickym ¢i somatickym zdravotnim problémim.
Oba typy rozhovori trvaly nejméné tficet minut. Kazdému respondentovi jsem se
nejprve znovu predstavila a uvedla cile svoji prace a poté ho pozadala, aby se sam
struéné¢ predstavil. Byly shromdzdény odpovédi od pacienta bez domova, respondentky
s psychickou poruchou, pacienty s obezitou, muze s diagndézou chorobného hraéstvi,
pacienta se zavislosti na alkoholu a drogach, chorobnou uzivatelku benzodiazepint a
dvou respondentil z fad narodnostnich mensin. Kazdy z osmi dotazovanych pacientti byl
nejméng jednou hospitalizovan, nejvyse az sedmkrat. Na otazky odpovidali ¢tyfi Zeny a
¢tyfi muzi v riiznych v€kovych kategoriich od devatenacti az do Sedesati deviti let veku.

Pro snadng&jsi orientaci v jejich identifikacnich udajich slouzi Tabulka 1.

Dotazované sestry tvofily veékovou skupinu mezi 25 - 57 lety s délkou

oSetfovatelské praxe 3 — 33 let. P&t z nich pracuje v ambulantni sféfe a deset zbyvajici
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na lizkovych oddélenich. Dvé sestry disponuji specialnimi doskolovacimi kurzy, zbylé
maji bud’ pouze stfedoskolské vzdélani na zdravotni Skole, nebo bakalarsky titul
V oboru vSeobecna sestra. Ke zptehlednéni zékladnich udaji o dotazovanych sestrach je

ur¢ena Tabulka 2.

Markova, Venglatova, Babiakova (2006) udavaji ve svoji publikaci informaci o
tom, ze muzi pocituji stigmatizaci vice nez zeny. Dle mych otdzek polozenych
pacientim se vSak ukazalo, ze tfi respondentky, P4, P6 a P8 se b&hem svoji
hospitalizace se stigmatizujicimi pojmy ¢i chovanim setkaly. Né&které dokonce
nckolikrat a vnimaji tak tuto hospitalizaci spiSe negativne. Pouze respondent P3 tvofil
jediného ze ¢tyi dotazovanych muzd, ktery udava stigmatizaci, nikoliv vSak ze strany
zdravotnikd. Kazdy ze stigmatizujicich jevil, se kterymi se dotazovani setkali, mél
spojitost s jejich diagnozou. Odpoveéd’ respondentky P4 se vztahuje k vyzkumné otazce
V3, ktera se zabyva konkrétnim projevem stigmatizace v komunikaci mezi sestrou a
pacientem. Z odpovédi vyplyva, ze pacientce nebyla ud€lena nalepka V pfimé
komunikaci, ale vyslechla ji, kdyz se sestry bavily mezi sebou. Respondentka P8 vsak
byla pfimo nazvana ,, rozmazlenym frackem* a také, ze by , potrebovala poradné
serezat“. Dle mého ndzoru si sestra nemiize za zadnych okolnosti dovolit nazvat
pacienta pojmem, ktery se vztahuje k jeho diagnoze, at’ uz je jakakoliv. Je to v rozporu
s etickym kodexem Mezinarodni rady sester (ICN) a také nepfipustné, jak v pfimé
mluvé s pacientem, tak pii rozhovoru s kolegynémi. Nezalezi pak viibec na tom, zdali
by mohl pacient hovor vyslechnout, ale souvisi s vS§eobecné uznavanou roli sestry. Také
si nemyslim, Ze vice by byli stigmatizovani prav€ muZzi. V udélovani nalepek pohlavi

roli nehraje.

V otazce mifené na odmitavé chovani ze strany personalti vétSina respondenttl
odpovédéla, Ze sestry na né byly milé a nemély s nimy zadny problém. Respondentka
P6 uvadi, Ze sestram nestala ani za usmév a respondentka P8 tekla, ze se s odsuzujicim
chovanim také setkala. | respondentka P4 se zmifuje o nadavce na svou osobu. Pokud
méli dotazovani pacienti uvést, jestli se jim zdalo, Ze se komunikace a ptistup sester lisil
u nich a jinych pacienti s rozdilnou diagnézou, vétSina se opét shoduje na tom, Ze

nelisila. Stejné tak, jako pii predeslé otazce respondentka znovu zopakovala vyrok o
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urazejicim naifceni, respondentka pattici k ukrajinské narodnosti vnimala, ze pokud
naptiklad ceka na pfijeti do ordinace, stava se, ze prednostné jsou zavolani ti, kteti ptisli
az po ni. Také vnimala GseCnost ze strany sester, aniz by si byla védoma né&jakého
prohiesku z jeji strany. Respondentka P3 1é¢ici se pro zavislost na lécich uvedla, Ze pii
hospitalizaci jinych déti se sestry chovaly mnohem 1épe k nim, nez k ni. Respondent P7

sdelil, ze sestry tu pro néj vzdycky byly a mohl se jim kdykoliv svéfit.

Zacharova, Simé¢ikova-Cizkova (2011) pise o zakladnich vlastnostech kazdé sestry.
Jednu z nich pak tvofi univerzalismus. Ten by mél v praxi vypadat tak, ze poskytovana
péce musi mit rovnocenny charakter pro vSechny osoby bez rozdilu. Souhlasim s t€émito
informacemi. Kazda sestra musi jednat velmi individualné a empaticky, nehledé na to,
jak moc velkou vyzvu pro ni €ini péce o pacienta. Nelze projevovat své momentalni
emocni rozpolozeni. Nesouhlasim s pfedsudky ohledné jakychkoliv pacientd. Zakladni
pravidlo pii styku s ¢lovékem, at’ uz pracujete ve zdravotnictvi nebo ne zni, nesoudit
¢lovéka na zaklad€é néceho, co jsem se o ném doslechla, aniz bych si danou informaci
od né&j ovétila. Pii rozhovorech byla na respondentech, ktefi se se stigmatizaci potkali
vidét nervozita a zaroven rozhoicenost. Dokézu si predstavit, jak na n¢ v daném
okamziku muselo chovani sester ptisobit. V moment¢, kdy se ¢lovék ocita v nemocnici,
stivda se ohrozengjSim a také psychicky labilnéjSim z divodu onemocnéni. Na
zdravotnicich je, aby psychiku pacientli dokézali pozdvihnout a ne ji podkopavat.
V rozhovorech s pacienty bylo zjisténo, ze nékteré sestry si roli univerzalismu

nezachovavaji.

Zacharova a Siméikova-Cizkova (2011) dale uvadi, Ze sestra nesmi zapominat na
to, ze je s pacientem Vv neustalé interakci a to, i kdyz zrovna nemluvi. Neverbalni
projevy jako jsou naptiklad gesta, drzeni téla a vzdalenost, kterou si od pacienta drzi,
také slouzi ke komunikaci a a¢ to na prvni pohled nemusi byt patrné, pacient je citlivé
vnima. Jak uvadi Quisova (2009) pro pracovnika v poméhajici profesi je také nutné, aby
byl dostate¢né vzdélany v psycho-socialnich védach a neustale na sobé pracoval. Kazdy
takovy pracovnik by pak mél mit na paméti, Ze nestandardni chovéni ze strany pacienta

wrwe

zachovat profesionalni. S timto tvrzenim je pfimo v rozporu chovani sestry k pacientce
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P4, kterd si nadavku na vlastni osobu vyslechla nepfimo pii rozhovoru sester mezi
sebou.

Mahrové, Venglarova (2008) ve své publikaci pisi, ze naptiklad pacientim
s psychickou poruchou rozhodné nebudeme fikat, ze se zblaznili, pokud nas budou
ubezpeCovat o tom, Ze jejich bludy jsou skutecné. Staci véty zaobalit tak, abychom
projevili dostatek empatie a porozuméni s tim, v jak tézké situaci se pacient nachazi, ale
zaroven ho v mylnych predstavach nepodporovali. Neni $patné vyjadfit nesouhlas, ale
uCinit tak muZzeme velmi citlivé. To, Ze se dotazovana pacientka P4 setkala
S pojmenovanim ,, blaznivka*® je velmi hrubé. V publikaci od Dvotdkové a kolektivu
(2008) se docteme o principech multikulturni filozofie od Briana Faye, jehoZz rady zni,
ze o lidech nesmime smyslet tak, ze jsou odlisni. Lze vychézet z toho, ze podobnost a
odli$nost, jsou terminy, které jdou spole¢né ruku v ruce. Tim, Ze se nebudeme snazit
upeviiovat ani piekondvat rozdily s lidmi, se kterymi pracujeme, rozSifujeme svij
osobnostni rast, ktery patii ke kladnym vlastnostem pracovnikli v pomahajicich
profesich. Na zaklad¢ toho, co jsem se dozvédéla z vypovédi pacientdl, si myslim, ze
prave tyto vlastnosti jsou velmi dilezité pro kazdou sestru a pomahaji pfi spolupraci jak
s pacienty narodnostnich mensin, u kterych je vétSinou odlisnost ihned patrnd, tak i

s témi, kde se po rozdilech musi patrat.

Naésledujici stranky se budou zabyvat odpovéd'mi sester. V prvni otdzce jsem se
zameéfila na to, jestli sestry vi o moznosti stigmatizace v podobé odstupu k nékterym
skupindm obyvatel. VSech patnact sester odpovédélo, ze predsudky ze strany jinych lidi
existuji.

Nésledovala otdzka, ktera se zabyvala konkrétni oblasti, ve které je podle sester
nejvice patrna stigmatizace. Drtiva vétSina sester se shodla na tom, ze nejvétsi problémy
maji pacienti inklinujici ke stigmatizaci v zaméstnani. Uvedly, Ze nektefi praci ztrati,
anebo je kviili diagndze nechtéji zaméstnat. Sedm dotazovanych respondentil také teklo,
ze s dal$imi problémy se potykaji také v socialni sféfe. Sestra S1 uvedla, Ze na zakladé
zevnéjSku Casto lidé ostatni odsuzuji, s tim se vSak neztotoznuje. Také Ze pacienti bez
domova jsou vnimani jako ,,alkoholici“. Sestra S2 uvedla, Ze mnoha manzelstvi se

rozpadaji kvili drogam a alkoholu. Respondent S5 mi sdélil, Ze se setkava s negativnim
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postojem rodiny u pacienta s nové diagnostikovanou psychickou poruchou. Rodina si
pry mnohdy nevi rady a tak trva na tom, Ze jejich piibuzny by mél byt ,,drzen pod
zamkem, jakozto nebezpecny maniak. “ Zaroven mluvi o sestrach, které zaujimaji stejny
nazor, tuto informaci jsem si vSak neméla jak ovéfit. S témito vyroky koreluje i
publikace od H.M. Annise a kolektivu (2013), kde se uvadi, ze podle studie ve vice jak
polovin¢ rozvodi hraje velkou roli alkoholismus. Vyroky sester se tedy shoduji
s odbornou literaturou, kde je patrné, Ze dopad diagndzy na osobni zivot pacientli neni
zanedbatelny.

Jak udava Pricha (2001), opravdu existuji lidé, ktefi maji mnohem vétsi riziko
stigmatizace nez jini. Jednd se zejména o narodnostni mensSiny, lidé se zhorSenymi
socialnimi podminkami a osoby s rozdilnym nébozenstvim. Schomerus (2011) piSe, ze
mnoho lidi zavislych na alkoholu svoje problémy dlouho taji, nebot’ se velmi stydi za to,
jak nad sebou ztratili kontrolu a zaroven maji obavu o svoje zamé&stnani. To se potvrdilo
i v ramci mych rozhovort. Dvoiakova a kolektiv (2008) zmifuje ve svoji knize, ze Cesi
vnimaji cizince z dalného vychodu jako nebezpecné jedince. S tim se shoduje 1 vyrok

sestry S8. Z imigrantti ma tato sestra strach.

V publikaci od Markové, Venglafoveé, Babiakové (2006) se muzeme docist o
oblastech, na kterych se mnohdy nesmazatelné zapise to, Ze se néjakym zptisobem liSite
od vétSinové spoleCnosti. Pfedsudky a stereotypy zasahuji do osobniho Zivota,
zaméstnani, bydleni. Mnohdy se odrazi i v rodiné. To také vyplynulo z mého vyzkumu,

kdy sestry uvadély stejné oblasti, kde se miize stigmatizace projevit.

V dalsi otdzce jsem se podrobnéji ptala na stereotypy a predsudky, které mohu ve
spolecnosti figurovat. Opét 1 zde se vSichni dotazovani shodli na tom, Ze predsudky
alespon k jedné ze skupin inklinujicim ke stigmatizaci existuji. Sestry S3 az S6 tekly, ze
stereotypy, které si s sebou spolecnost nese, samoziejmé znd, ale rozhodné takto o
lidech nesmysli. Sestra S8 uvadi az rasistické pozndmky o romské mensin€. Dotazovana
sestra S14 tvrdi, ze ,,bezdomovcum nic neni a do nemocnice se jdou pouze ohrat*.
Sestra S2 vi, zZe ,, bezdomovci jsou vnimani jako pobudové s flaskou v ruce®, coz je
tvrzeni, které potvrzuje i Benova (2008), podle které¢ spolecnost shlizi na osoby bez

domova jako na liné, nebezpecné a dotérné.
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V ramci této problematiky je nezbytné zminit zenu, ktera se zaslouzila o zésadni
rozvoj oSetfovatelstvi. Madelaine Leiningerova, ktera v 50. letech minulého stoleti
vytvofila oSetfovatelsky ,,Model vychazejiciho slunce® (viz Priloha 5). Zkoumala tedy
vliv kulturnich odli$nosti na zdravotni stav pacienta. Cilem pro ni bylo zajistit lidem
jinych kultur takovou péci, kde tato jejich specifika budou zahrnuta. Tento model
zahrnuje slozku odliSnych hodnot, vniméani zdravi a nemoci, ekonomické zadzemi a
zivotni styl. Pacientim se specifickymi potfebami by pak podle tohoto modelu méla byt
sestra schopna poskytnout plnohodnotnou péci zahrnujici vSechny tyto predpoklady

(Spirudova, 2006).

PIn¢ souhlasim s timto modelem. Pokud by ho sestry uzivaly v praxi, mohly by se
vice soustfedit na specifika jednotlivych pacientl a zajistit jim tak individualizovanou
péci. S rozhovort s pacienty, kdy naptiklad P8 uvedla to, ze sestry se k ni stavély velice
odmitavé jen na zaklad¢ jeji diagndzy bez ptihlédnuti na problematiku s ni spojenou.
V dobé hospitalizace méla psychické a rodinné problémy, o kterych sestry viibec

nevédely, vyZzadovala tedy naprosto odlisny piistup, nez ji byl nabidnut.

Nasledujici otazka, kterou jsem polozila, se tykala opodstatnénosti obav z 0sob
lécicich se pro zavislost. VétSina sester udava, ze takovy jedinci nejsou nebezpecni a
nemaji z nich obavy. Sestra S4 odvétila, ze jsou to také jenom lidé, kteti délaji chyby a
to je lidské. Prvni dotazovana sestra odvétila, ze je to specifickd skupina lidi, ktefi
svérazn¢ tesi své problémy, a to neni diivod je zavrhovat. Pouze jedina sestra S3 sdé¢lila,
ze o takovychto lidech si mysli, Ze hazarduji se svym zdravim a nevazi si ho. Zaroven
dodala, ze mladi lidé neza¢nou pit ¢i uzivat jiné navykové latky kvuli problémim, ale
jen proto, Ze nemaji co na praci. Udava, Ze kdyby se jednalo o jeji dité, ,,serezela by
ho“. Také nazyva zavislé lidi ,, fetaky “ a tvrdi, Ze maji choroby jako je hepatitida nebo
AIDS. Podobny vyrok ma i sestra S14. Dusek (2015) ve svoji publikaci uvadi n€kolik
faktordi, které mohou za vznik zavislosti. Muze se jednat o uzkost, kterou clovek
pocituje a alkohol ¢i jind droga mu poskytnou uvolnéni. Jednou z pficin je i feSeni
konfliktli s ostatnimi. U 1€kt mlze byt jednou z diivodl i Castd bolest hlavy, kdy
nepiiméfené Casto jedinec sahd po analgeticich, aZ uz bez nich nemize viibec fungovat.

| krizi v sexudlnim zivoté nektefi fesi navykovymi latkami. Z téchto tvrzeni tedy jasné
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vyplyva, Ze pokud nékdo za¢ne uzivat navykové latky, vétsinou to nebyva z nudy. Na
pozadi vzdy stoji n¢jaky nedoieSeny problém. S ndzorem sester S3 a S14 se tedy

rozhodné€ neda souhlasit.

Sestra, ktera méa dostate¢né vzdélani, pracuje na sobé¢ tak, aby byla schopna
poskytnout tu nejleps$i pé¢i kazdému pacientovi, se velmi ziidka muZze dopustit
stigmatizace. To se mi potvrdilo i pfi rozhovorech se sestrami. Mladsi ro¢niky byly
naklonény k riiznorodosti, kterou spolecnost disponuje, nevyhybaly se vzajemné
interakci a naopak se snazily ve svych vyrocich pamatovat na individualitu kazdého
¢lovéka. Vyznamné ovliviluje smysleni sester také to, jak Casto se setkavaji naptiklad
s pacienty s psychickou poruchou ¢i 1é¢ici se ze zavislosti. Dalsi otazka se tykala
spoluprace s konkrétnimi pacienty — lidmi bez domova, pacienty s obezitou, lidmi 1é¢ici
se ze zavislosti a ndrodnostnimi mensinami, S télesnym handicapem, anebo psychickou
poruchou. Vsechny dotazované bez vyjimky potvrdily, ze pravé s témito osobami se ve
své praxi setkaly. Sestra S1 udava, Ze s, alkoholiky“ zazila jeden exces v podobé
urazky, ale nebrala to pry vzhledem k pacientovu stavu vazné. Respondentka S2 tikala,
ze ji takova préace necini potize a bere ji spiSe jako vyzvu a podporu pro svij kariérni
vzrust. Respondentka S3 se opira o svoje predeslé odpovédi, ale zaroven vyikla vyrok o
neznalosti Cestiny z fady cizincl. To je samoziejmé diskutabilni, protoze ne kazdy
cizinec neovlada Cestinu a naopak. Respondentka S4 uvedla, ze prozatim s takovymito
pacienty nema tolik zkuSenosti vzhledem k délce jeji praxe, ale rozhodné se snazi ke
kazdému prtistupovat individualng. Sestry s S5, S6 maji téméf totozné vyroky. Z jejich
odpovédi vyplynulo, ze kazdého ¢lovéka piijimaji bez rozdild, jaky je. Dotazovany S5 o
lidech s obezitou hovoii jako o téch, ktefi maji ,, nemoc duse ¢i téla”. Dle Sterna a
Kazackse (2009) je obezita opravdu chorobou a to takovou, ktera je zapfiCinéna
ruznymi faktory, které se mohou vzdjemné kombinovat. ZjednoduSené se vSak da
rozdélit na pfi¢iny metabolické, socio-kulturni, genetické a psychické. Vseobecny

osetfovatel S5 tedy podal ovéfené informace.

Poté byla polozena otdzka mifena na to, zdali je sestram pfijemné vést rozhovor
S vySe zmifovanymi pacienty. S1 uvedla pouze to, ze mezi lidmi nedéld rozdily.

Respondentka S3 uvedla, ze pokud ne€kdo nechce spolupracovat nebo je kni
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nepiijemny, vnima takovou komunikaci negativné. Na druhou stranu vSak udava, ze
takto se mize zachovat uplné kazdy pacient, tudiz zde neshledava rozdily. Zajimavou
odpovéd’ nabidla respondentka S4, ktera hovofila o rozdéleni lidi pouze na dvé skupiny
— introverti a extroverti. Podle toho k nim pak pfistupuje. Udava, ze pokud nékdo mluvit
nechce, neni to kviili tomu, Ze by byl tieba ,, agresivni bezdomovec®, ale prosté jen nema
takovou potiebu hovoftit. Ani tato sestra tedy rozdily v rozhovoru ned¢€lé. Dalsi odpoved’
mi poskytla respondentka S. Negativni spoluprace je, pokud se kni n¢kdo chova
vulgarné a zaporné¢ hodnoti i nespolupraci, avSak pry nerozhoduje, jakou diagnézu
pacient ma. Vseobecny osetfovatel S6 mi sdélil, ze je mu velmi nepfijemné, ,, pokud
pacient vyrazné zapdacha a je protivny . Uvedl také, Ze si ale musi kazda sestra udrzet
svoji profesionalni roli, tudiz na sob& nedava nic znat. N&které sestry v praxi nerady

pfijdou do kontaktu nejvice s cizinci, lidmi bez piistfesi a pacienty s obezitou.

Jak ve svém védeckém cClanku piSe Martins (2008), probéhl experiment, kde se
Ucastnici vyzkumu vydévali za lidi bez domova a nasledné se nechali hospitalizovat.
Zkoumali, zdali ze strany sester bude pfitomno rozdilné jednéani, pfedsudky a odstup.
Utastnici experimentu opravdu potvrdili, Ze se s nimi jednalo rozdilné pravé proto, Ze
byli brani jako lidé bez domova. N¢kteti pry citili, ze k nim sestry nepocituji divéru,
jakoby se do nemocnice dostali pouze proto, Ze chtéji mit bezplatnou zdravotni a
socialni péci. Jeden z pacientd také uvedl, ze ackoliv jiz ted’ ma sviij vlastni byt, pofad
se snim jedna jako s pacientem bez domova. N¢ktefi opravdovi lidé bez domova dale
tekli, Ze sestry se k nim chovaji s nedostatkem respektu, jako by byli hloupi jen proto,
ze jsou prave ted’ nemocni a lezi v nemocnici. Nékteii striijci experimentu, vydavajici se
za lidi bez domova dokonce pocitovali, ze se k nim chovaji sestry ,,jako k dobytku “.
Neékdy museli také ¢ekat desitky minut, nez si jich viibec nékdo vS§iml a byli oSetieni, i
kdyz 1id¢, co se dostavili az po nich, byli davno pfijati k vySetifeni.

Pokud se soustfedime na pacienty s diagnézou obezity, podle dal§iho vyzkumu od
Creelové a Tillmana (2011), jedna sestra udéavala, ze problém s témito pacienty nastava
uz pti nejzakladnéjsich ukonech, jako je napiiklad méfeni krevniho tlaku. K dispozici
maji sestry jenom jednu manzetu, ktera je pro siln€jsi pacienty pfilis kratka, a tak tlak

mnohdy ani nelze zméfit. Tato sestra také udava, ze ji v paméti utkvel zazitek z dob
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jejich studii, kdy se starala 0 ,, morbidné obézni pacientku* a zdravotnicky personal této
zené prezdival , kosatka “. Dale se zde docCteme, jednotlivé zazitky pacientek trpicich
obezitou. Jedna pry zazila, jak ji sestry pfemistovaly na postel a dalsi sestra, ktera stale
jen ve dvefich, se ostatnich sester ptala, zdali ji vazily. Kdyz tekly, ze ne, sestra se
otocila a na chodbu zakfticela — ,seZente pro tu kravu plachtu“. Déle sestry vinily
pacientku, ze kdyby nebyla tak obézni, krev by ji bez problému odebraly. Mnozily se i
vypovédi od pacientek, které se setkaly s nonverbalnimi projevy stigmatizace ze strany
sester, kdy se jednalo o znechucené nakrCeni nosu pii vzajemné komunikaci. Alarmujici
bylo i odmitnuti pacientku osprchovat, protoZe sestry se obavaly, Ze by mohla ve sprse
upadnout a oni by ji musely zvedat, coz by ubliZilo jejich zadim. Sestry stigmatizuji i
osoby s psychickou poruchou, o ¢emz vypovida ¢lanek od Rosse a Goldnera (2009).
Vétsina sester prevzala predsudky o lidech s psychickou poruchou z médii a
historickych prament, kde jsou uvedeny dezinformace, stejné jako bézna populace.
Shlizi na n¢ jako na bizarni, nepfedvidatelné a mnohdy i nebezpecné. Tématem se
zabyva 1 Markova, Venglatfova, Babiakova (2006). DuSevné nemocny ¢loveék si ¢asto
vyslouzi nalepku ,, blazna*, se kterou se lze hodné setkat v anekdotach, v televizi nebo

literatufe. Takovéto pojmenovani potvrzuje i pacientka P4 z mého vyzkumu.

Sestry v rozhovorech sice uvadély, ze mezi lidmi rozdily nedélaji, ale bohuzel
z vlastni zkuSenosti vim, Ze tomu tak mnohdy neni. Ne&kolikrat jsem se setkala
s protahlymi obli¢eji, kdyZz néktera sestra zjistila, Ze na oddé€leni bude pfijat pacient
davano najevo, jak obtizna je S nimi manipulace jasnou vytkou — , jste tézky, ja se
S vami nebudu tahat”. Vypovédi sester a pacientll ze zahrani¢nich zdroji mé velmi
prekvapily. Je tristni, v jak velkém méftitku se doopravdy sestry stigmatizace dopousti,
ale svoje jednani nepfiznavaji.

Posledni otazka rozhovoru byla zaméfena na to, jestli si sestry mysli, ze se
spolecnost opravnéné chova odmitavé k pacientim zavislym na drogéch. Zde se
potvrdily odpovédi, které uz sestry jednou pii rozhovoru sdélily. Téméf vSechny se
shodly na tom, ze pokud se chtéji pacienti 1éCit, zaslouzi si druhou Sanci. Respondentka

S2 uvedla, ze drogové zavisli ,,nesmi zneuzivat lidské dobroty” a brat svoji 1écbu
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nanejvys vazn€. Dvé sestry s S5 a S6 se ve svych odpovédich piilis§ nelisi. Obé udavaji,
ze kazdy ¢lovék mé moznost zvolit si svoji cestu, ale 1 udélat chybu a tak pokud se 1&¢i,
neni tfeba ho zavrhovat. Podle Boekel et al. (2013) vyplynulo ze studie, ze pacienti,
kteti se 1é¢i, ¢i lécili s n&jakou formou zavislosti, se od sester mnohdy setkali
S negativnim postojem. Sestry osoby léCici se ze zavislosti povazuji za manipulativni,
nasilnické a oplyvajici velmi nizkou motivaci k 1é€b€. Sestry maji zaroven velmi malé
povédomi o tom, jak pracovat s touto skupinou pacientd a jak je edukovat. S timto
vyrokem souhlasim, nebot’ z praxe vim, ze pokud je na oddéleni pacient 1é¢ici se ze
zavislosti ¢i s psychickou poruchou, sestry ihned eliminuji sviij pocet navstév na onom

pokoji a s pacientem mluvi s despektem.
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6 Zaver

Tato bakalafska prace se zabyva moznosti stigmatizovani v komunikaci, kterou
vede sestra s pacientem. Zaméfili jsme se na skupiny lidi, ktefi by mohly byt ve zvysené
mife vystaveni stigmatizujicim prvkim. Po prostudovani odborné literatury se
potvrdilo, ze jde pravé o pacienty s psychickou poruchou, pacienty bez domova,
pacienty s obezitou, narodnostni menSiny, pacienty s télesnym handicapem a také ty,
kteti se 1€cCili se zavislosti na alkoholu ¢i drogach. Cilem vyzkumného Setfeni bylo
poukazat, na mozné stigmatizovani sester vi¢i pacientiim V psychiatrické nemocnici a
V béZném lazkovém ¢i ambulantnim provozu nemocnice. Dil¢im cilem bylo zjistit, zda
ke stigmatizaci dochazi v oSetfovatelské praxi a jaké jsou jeji verbalni a nonverbalni
projevy. Nasledn€ jsme si polozili ¢tyfi vyzkumné otazky. Prvni znéla: Jaké povédomi
maji sestry o pojmu "stigmatizace"? Druha otazka byla zaméfena takto: Jak se odrazi
V ramci oSetfovatelského zjisteni, Ze pacient patii do skupiny lidi inklinujicich ke
stigmatizaci? Tieti vyzkumna otazka znéla: Jakym zpiisobem se projevuje stigmatizace
v komunikaci vedené sestrou k pacientum? A posledni otazka definovala formu
stigmatizace, se kterou se setkali pacienti pii komunikaci ze strany sester.

Odpovédi z rozhovorl se sestrami se vazi k prvni vyzkumné otdzce, kdy sestry
sdélily, ze védi o panujicich pfedsudcich ve spolecnosti a o tom, ze vySe uvedeni
pacienti se mohou setkat s riznymi typy stigmatizace z fad spole¢nosti, rodiny, ale i
Vv zaméstnani a pii hledani bydleni. Druha vyzkumna otdzka byla naplnéna, pti dotazu,
jak se sestram spolupracuje s pacienty 1éCenymi pro zavislost, jak vnimaji pacienty s
obezitou, lidi bez domova, komunikaci s cizinci a lidmi s psychickou poruchou. Bylo
zjisténo, Ze nékteré sestry se negativné stavi k lidem Zijicim na ulici, oznacovaly je jako
nebezpecné, casto nemocné a zapachajici, kdy je nutnost je provést pii piijmu
sanitarnim filtrem. Jedna sestra také uvedla, Zze je pii manipulaci s pacientem bez
domova mnohem vice obezietnd a pii manipulaci si bere rukavice. Jedna sestra také
odpovédéla, Zze ma obavu z,,alkoholikii . Nekteré se také shoduji, Ze narkomani jsou
nebezpecni a nezodpovédni. Bylo zjisténo, Ze na cizince se sestry divaji jako na ty, ktefi

zpravidla neumi ¢esky, a byva s nimi obtizna spoluprace.
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Na tfeti a ¢tvrtou vyzkumnou otdzku bylo odpovézeno prostfednictvim rozhovoru
S pacienty. Dotazovanych pacientti bylo osm a pét z celkového poctu se shodlo na tom,
7e z tad sester se byt stigmatizovani necitili. Uvedli, Ze S nimi bylo jednano s respektem
a sestry byly milé. Na druhou stranu zbyvajici tfi dotazovani se se stigmatizaci setkali.
Jejich zastoupeni bylo riznorodé — pacientka se schizofrenii, zena pattici k ukrajinské
mensSiné a divka se zavislosti na benzodiazepinech. Zpravidla se jednalo o piimou
verbalni urazku, nebo situaci, kdy o sobé pacientka vyslechla hovor sester mezi sebou.
Pacientka ukrajinské narodnosti pak citila, Ze je znevyhodnéna viaci Cechiim

V poskytovani zdravotni péce a nedostava se ji dostatku pozornosti.

V praktické Casti této prace bylo potvrzeno, ze vSechny sestry se stigmatizace na
pacientech dopoustéji. Jiz uzitim zastaralého vyrazu ,handicapovany clovek™
takovémuto pacientovi udéluji stigma. Nekorektni jsou i1 terminy ,bezdomovec,
narkoman, obézni Cloveék ¢i alkoholik.“ Zaroven bylo dodatecné zjiSténo, ze sestry,
pracujici v psychiatrické nemocnici maji o stigmatizovani v dne$ni spole¢nosti mnohem
veétsi povédomi nez zdravotnicky persondl z lizkovych oddéleni a ambulantnich
ordinaci. Z vyzkumného Setieni také vyplynulo, Ze se neda fici, zdali vice stigmatizuji
mlads$i ¢i starS$i generace sester. DoSla jsem vSak Kkzavéru o vys$Sim vyskytu

stigmatizace u sester Zenského pohlavi.

Bakalarska prace pozitivné piispéje Kk vyssi informovanosti sester, ale i laické
vefejnosti. V oblasti stigmatizace chybi naSi spoleCnosti dualezit¢ a vlastné ty
nejzakladnéjsi informace. Zjisténo bylo, ze nékteti lidé mnohdy nevédi, co stigma
znamena. Dulezitost edukace v tomto sméru je nezbytna, protoze existuje jenom velmi
omezené mnozstvi odborné literatury v Cesting, ktera se touto problematikou zabyva. Je
nezbytné, aby v Ceském jazyce vySlo mnohem vice knih ¢i odbornych ¢lanka, které se
budou problémem stigmatizace zabyvat. Bylo by Zadouci, aby kazda sestra disponovala
kurzem zaméfenym na destigmatizaci, ktery v soucasnosti existuje. Zajisté by se dalo
stigmatizovani pfedejit, pokud by byl pfi studiu sestram piedkladan odpovidajici
studijni materidl. Tim by se tak mnohem vice zlepSila kvalita poskytované péce a
zaroven by se pfedeslo poSkozeni psychiky pacientii. Prace poskytuje studijni material

pro dalsi, podrobnéjsi badani v oblasti stigmatizovani.
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Prilohy

Piiloha 1 Asertivni prava

(zdroj : NOVAK T., CAPPONI V. Asertivné do Zivota. 3., aktualizované a doplnéné

vydani. Praha: Grada, 2012, ISBN 978-80-247-3869-7)

Pravo posoudit vlastni chovani, myslenky a city a vzit za n¢ zodpovédnost
Pravo neomlouvat se za své jednani

Pravo sdm posoudit, kam sahd tva zodpoveédnost za problémy ostatnich
Pravo se rozhodnout jinak

Pravo chybovat

Pravo fict ,,ja nevim*

Pravo byt nezévislym na tom, co si mysli druzi

Pravo ned¢lat vzdy logicka rozhodnuti

Pravo tikat, ze nékomu nerozumim

Pravo fict je mi to jedno
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Piiloha 2 Poéty cizincii v CR od r. 1993-2013

(zdroj:www.czs0.c2)

Tisice / Thousands
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VYV0I POCTU CIZINCO vV CR PODLE TYPU POBYTU
TRENDIN THE NUMBER OF FOREIGNERS IN THE CR BY TYPE OF RESIDENCE
1993 - 2013 (31. 12.)

LT G LT E R 438 733,434 436 435.

mTRVALE POBYTY DLOUHODOBE POBYTY MAD S0 DML
PERMANENT RESIDENCE LONG-TERM RESIDENCE OVER 50 DAYS

Piiloha 3 Otazky k rozhovoriim se sestrami

(Zdroj: vlastni vyzkum)

> Identifikaéni tdaje

= Veék Kvalifikace, absolvované kurzy komunikace

=  Praxe v oboru

> Zaméstnani:

= Jak dlouho jste zaméstnany/4 na tomto oddéleni?
= Co Vas vedlo ke zvoleni tohoto zaméstnani?

» Stereotypy
= Moyslite si, Ze k osobam, se kterymi pracujete, si néktefi lidé drzi odstup, jednaji

s nimi jinak?

= Pokud ano, v jaké oblasti Zivota je to nejvice patrné? (osobni Zivot, zaméstnani,

bydleni,...)
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= Moyslite si, Ze ve spolecnosti panuji néjaké stereotypy a predsudky ohledné téchto
osob? —

= Rekl/a byste, 7e vefejnost ma opodstatnéné obavy z lidi, které pobyvaly na
oddéleni |écby zavislosti?

= Setkal/a jste se v zaméstnani s pacientem patfici k narodnostni mensiné/ s
obezitou/ s psychickou poruchou/bez domova/ s télesnym postizenim?

= Pokud ano, jak jste vnimal/a spolecnou spolupraci?
=  Bylo Vam nepfijemné komunikovat s takovym ¢lovékem?

= Myslite si, Ze ma spolecnost dlivod pro to, aby se k pacientim lééenym kvali
zavislosti stavéla odmitavé?

Piiloha 4 Otazky k rozhovorim s pacienty

(zdroj: vlastni vyzkum)

> ldentifikaéni udaje
= Vék

= Diagndéza/narodnost

» Hospitalizace

= Kolikrat jste byl hospitalizovany/a ?

= Vnimate hospitalizaci jako pfinos? Pro¢ ano/ne?

=  Hodnotil/a byste pfistup personalu jako profesionalni?

= Setkal jste se s néjakou formou odmitavého chovani cileného na vlastni osobu
bé&hem hospitalizace z fad persondlu?

= Shledavate néjaké rozdily v komunikaci mezi Vami a persondlem, personalem a
jinymi klienty?

Piiloha 5 Schéma modelu Madeleine Leininger ,,Model vychazejiciho slunce“

(zdroj: SPIRUDOVA L., a kol. Multikulturni oSetfovatelstvi II. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2006, 248 s. ISBN 80-247-1213-X)
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Filozoficky ndzor

Socialni systém

Kultura

Rodinné a
socialni

Ekonomicke faktory

Projevy péce vzory
a prakticke ginnosti

Holistické zdravi / nemoc / smrt

Vzdélavaci faktory

Zameéfeni: jedinci, rodiny. skupiny, komunity nebo instituce v kultumé rozdilnem kontextu

) A . Profesionalni l&é¢ebné —
Lidova (tradicni) péce . Pristupy osetiovatelské péte odetfovatelské pristupy

Rozhodnuti a ¢innosti transkutni péce

Kulturni péte podporujici zachovani / udrZeni zdravi
Kulturni pé&e vedouci k pfizpusobovani / vyjednavani (tj. Adaptaci)
Kulturni péée vedouci k tvorbé nowycg / restruktualizaci existujicich kulturnich vzorcd (tj. uskuteénéni zmeény)

Kulturné pfiméfena péée o zdravi, pohodu popf. o umirajici
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