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Souhrn

Ve svém prispévku srovnavam vysledky dvou vyzkumnych studii. Jedna byla zaméiena na zkouma-
ni socialnich reprezentaci ,,dusevné nemocného“ u studentiu a studentek psychologie, mediciny
a oboru zdravotni sestra na psychiatrii, druha na socialni reprezentaci péce v psychiatrickych zaii-
zenich podle lidi, kteri byli nékolikrat hospitalizovani. Srovnanim téchto studii lze ozirejmit nékte-
ré proménné, které hraji roli ve vztazich mezi lidmi hospitalizovanymi a personalem psychiatric-
kych zarizeni.

Jako metoda zkoumani byla zvolena tzv. ,focus group“ - diskuse v malych skupinach se zadanym
tématem. Analyzou diskusi se studenty a studentkami pomahajicich profesi byla vytvorena socialni
reprezentace ,,dusevné nemocného“. V téchto oborovych skupinach se obraz ,,dusevné nemocného*
skladal z tzv. expertniho pohledu specifického pro kazdy obor, stereotypnich obrazu sdilenych vét-
Sinovou spolec¢nosti spojenych s jazykovou exkluzivitou a z pohledu daného zkusSenostmi.

Vyzkum v druhé éasti prinesl také reflexi psychiatrické péce lidmi, kteri maji zkusenost s hospitali-
zaci, a ktefi povazuji za podstatné pro jejich ,well-being* piredevsim vztahy se stfednim zdravotnic-
kym personalem, ochotu psychologu a lékaiu s nimi mluvit, vielou a povzbuzujici komunikaci
a atmosféru zaiizeni. Kromé toho se objevila také socialni reprezentace pomahajicich oboru vysky-
tujicich se v pomahajicim kontextu.

Kli¢ova slova: socialni reprezentace, psychiatricka péce, dusevné nemocni, studenti psychologie,
studenti mediciny, zdravotni sestra na psychiatrii, pomahajici profese.

Summary
Supa J.: Social Representation of Mentally Ill People by Future Professional Workers
as a Variable of Therapeutic Relationship

This submission is based on my research into social representation of care in psychiatry by people
with experience with hospitalization and social representation of people ,mentally ill“ by students
of psychology, medicine and nurse in psychiatry. Chosen method was focus group - discussion in
small group on given thema.

Research brings social representation of ,mentally ill man“ by people, which study is aimed to care
about other people. Picture of ,mentally ill man“ in this departmental groups consists of so-called
sexpert view* with their departmentally specifics, stereotyping with language exclusivity and view
based on experiences.

In the other part the research brings reflection of psychiatric care by so-called ,patients“-most
important for their ,,well being“ are good relationships with nurse-staff, with other patients, atten-
tivness of psychologists and doctors, hearty and encouraged communication and whole atmosphere
of clinic. Also social representation of helpfull professions rise up.

Key words- social representation-psychiatric care-students of psychology, medicine, nurse-mentally
ill-helpfull professions.
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UVOD

Ve svém prispévku srovnavam vysledky dvou
vyzkumnych studii. Jedna se zamériila na socialni
reprezentaci péce v psychiatrickych zarizenich lidi
zde hospitalizovanych a druha na socidlni repre-
zentaci péce duSevné nemocnych studenty a stu-
dentkami psychologie, mediciny a zdravotnimi

sestrami na psychiatrii. Socialni reprezentace je
predstava o nécem, ktera se tvori a je sdilena urdci-
tym spoleéenstvim. S. Moscovici (1981) tvrdi, ,ze
existuje vztah mezi formalnimi védeckymi poznat-
ky a vSeobecnymi znalostmi, které vétSina lidi
(véetné védcu a profesionalu) uplatiuje v kazdo-
dennim zivoté. Jako soucast obecné ptijimanych
znaku se tvori sdilené socialni reprezentace. Jsou
to teorie o tom, jaky je svét a jak funguje. Socialni
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reprezentace tedy mohou prispét k formovani
dominantni teorie v urcité spole¢nosti“ [1].

V prvnim pripadé piedstava o pééi muze ovliv-
novat spolupraci pacienta s psychiatrickym zatize-
nim, v druhém piipadé predstavy o duSevné
nemocném ovliviiuji postoje budoucich profesio-
nalnich pracovnika k lidem s dusevnimi obtizemi.

1. VYZKUMNY DESIGN

V prvni skupiné bylo cilem zjistit jak lidé, kteii
jsou oznacovani jako ,dusSevné nemocni“, vnimaji
péci v psychiatrickych zaiizenich. Byli dotazovani
na to, jak vnimaji personal, psychiatry a psycholo-
gy, jaké jsou jejich nazory na jednotlivé slozky psy-
chiatrickych zatizeni, s ¢im jsou spokojeni, s ¢im
ne a co jim prijde v pééi o né dalezité.

Druhym cilem bylo také zjistit, jaka je socialni
reprezentace "dusevné nemocného“ u studentek
a studentu psychologie, 1ékatstvi a oboru zdravot-
ni sestra na psychiatrii a tyto reprezentace srov-
nat. ,DuSevné nemocny“ byl ptitom specifikovan
ponékud nejednoznaéné jako c¢lovék, ktery ma
»schizofrenii“ nebo ,psychézu”.

Pro sbér dat byla pouzita kvalitativni vyzkum-
na metoda — tzv. focus group — ohniskova skupina.
Podle Morgana ,je to takova technika vyzkumu,
jez shromazduje udaje prostiednictvim skupinové
interakce vzniklé v debaté a na téma uréené bada-
telem. Zaméreni (tzv.ohnisko) vznikne na zakladé
badatelova zajmu tak, Ze badatel oznaéi ohnisko
a udaje se shromazduji prostfednictvim skupinové
interakce” [8].

Jednou z prednosti této metody je, Ze se p¥i ni
uvolnuji racionalizaéni schémata a psychické
zabrany a diskutujici snadnéji odhaluji své posto-

je azpusob jednani, své mysleni a pocity v bézném
zivoté [6]. Nevyhodou muze byt vliv badatele na
tvorbu témat a skupinova dynamika ovliviiujici
nazory ucastnikti. V obou piipadech vsak nebylo
prokazano, Ze by tato metoda byla horsi nez jiné
vyzkumné metody, napf. pouziti anonymnich
dotazniku [8].

Vyzkum byl proveden se ¢tyrmi skupina-
mi.

Skupiny byly vybrany tak, aby:

a) prvni skupina byla nebo je v péci psychiatric-
kych zatizeni (opakované pobyty 3-7, diagnézy
schizofrenie a bipolarni afektivni porucha), ozna-
¢eni jsou jako dusevné nemocni (celkem 13
lidi);

b) druha skupina byla tvoirena osobami pouce-
nymi o formach péce a pomoci piredevsim z hledis-
ka lékarského modelu - studentky a studenti
mediciny (celkem 12 lidi);

¢) tieti skupina byla tvorena osobami pouceny-
mi o forméach péfe a pomoci zejména z hlediska
psychologie - studentky a studenti psycholo-
gie (celkem 6 lidi);

d) ¢tvrta skupina byla tvoiena osobami pouce-
nymi o formach péée a pomoci zejména z hlediska
oboru zdravotni sestra - studentky oboru zdra-
votni sestra na psychiatrii (celkem 16 lidi).

Tematické okruhy pouzité v diskusi v ohnisko-
vé skupiné u lidi oznacovanych jako duSevné
nemocni:

Jak jste vnimali péci v psychiatrickych zarize-

nich?

Co si myslite, Ze je pro vasi pé¢i podstaitné?

Co vam v psychiatrickém zarizeni pomdhalo?

Co vam v psychiatrickém zarizeni nepomdhalo?

Tab. 1. Co pomaha a co nepomaha ¢lovéku v psychiatrickém zaiizeni.

Pomaha ¢lovéku v psychiatrickém zarizeni

Nepomaha ¢lovéku v psychiatrickém zarizeni

Prostiedi 1é¢ebny: Ze ma ¢lovék cas si to vsechno v hlavé
posbirat, jako dat si to vsechno do pordadku..jako ten klid
Jje tam duleZitej

Neinformovanost: nevédéla jsem co podepisuju,
najednou jsem jela nékam, kam jsem nechtéla

Druzi pacienti: povykldddte o svych problémech,
nejste doma sam jen ve svych myslenkdch

Nedobrovolnost: kdyz jsem tam nebyl dobrovolné, tak to moc
pro mé dobry nebylo, podepsala to za mé mama

Rezim: takovej rezim..a ja si myslim, Ze je to pro toho
pacienta dobry

Preplnénost: vadilo mi, Ze tam bylo hodné lidi
na pokojich, ¢lovék musel pordad chodit do chodby
z jedné strany na druhou

Pracovni terapie: .je pozitivni, mé to bavilo

Pracovni terapie: moc mé nebavi to malovani,
chodil jsem do parku zametat

Pristup personalu: laskavy, komunikativni, vstiicny,
zaclenujici, individualni a povzbuzujici

Pristup personalu: chlad, nekomunikativnost,
nadiazené chovani

Mala zarizeni: radéji chodit sem do staciku

Pocit izolace: nikdo se tam se mnou moc nebavil,

takovej anonym se tam z ¢lovéka stane

Vice ¢asu ze strany psychologu a psychiatru: setkdte
se tieba s doktorem, ktery vam pripadad, Ze pro vds déla hodné,
Ze s vama mluvi, tFeba mimo tu vizitu

Malo ¢asu psychologu a psychiatru vénovaného
pacientum:

kdyz jsem Sel za psycholoZkou...spis jsem ocekdval, Ze se mné
bude vyptdvat, jestli mam néjaké problémy nebo néco, ale tak

to neprobihalo..hned mi nasadili léky

Ukazky v tabulce jsou vybrany pro svou ilustrativnost z diskusi s dusevné nemocnymi.
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Tematické okruhy pouzité v diskusi v ohniskové
skupiné u lidi studujicich psychologii a psychiatrii
a obor zdravotni sestra na psychiatrii:

Koho si predstavujete, kdyZ se rekne dusSevné

nemocny?

Jaky je?

Jak myslite, Ze by se mél lécit?

Jak vidi dusevné nemocného spolecnost?

1.1 Postup analyzy u ohniskovych skupin

Pro analyzu ziskanych dat byla zvolena metoda
otevireného kédovani podle Strausse a Corbinové
[10]. Nyni struéné charakterizuji jednotlivé kroky
otevieného kédovani:

a) Identifikace prvka a témat v jednotli-
vych diskusnich skupinach - v prvni ze zkou-
manych skupin bylo identifikovano 9 prvkua péce
v psychiatrickych zafizenich, v druhé bylo identifi-
kovano 14-16 témat, které se tykaji predstav
o duSevné nemocném a péée v psychiatrickych
zarizenich.

b) Charakteristika prvka — tyto prvky byly
charakterizovany na zakladé diskuse ve skupiné.
Pro ilustraci bylo vybrano nékolik ukazek z jedno-
tlivych diskusi.

c) Kategorizace — tyto prvky byly podle cha-
rakterizace rozélenény.

V prvni skupiné do dvou kategorii — co dusevné
nemocnym pomaha a co ne v psychiatrickych zari-
zenich, které byly umistény do tabulky 1. V druhé
skupiné byla jednotliva témata charakterizovana
na zakladé nazoru ¢lend jednotlivych skupin a byl
tak vytvoren obraz piedstavy o ,duSevné nemoc-
nych® u kazdé ze skupin, které byly srovnany a pro
prehlednost umistény do tabulky 2.

VNIMANI PECE DLOUHODOBE
DUSEVNE NEMOCNYCH
V PSYCHIATRICKYCH ZARIZENICH

2.

Prvky péce v psychiatrickych zarizenich:

. Vstup.

. Prosttedi 1é¢ebny.

. Lécebné prostredky — rezim, pracovni terapie,
1éky, elektrosoky, psychoterapie.

. Piistupy jednotlivych obort — piistup psycholo-
gu, pristup psychiatri, pristup zdravotniku.

. Podpora pacienttt mezi sebou.

. Uzaviené oddéleni.

. Prani pacientu.

. ,Obraceni se k Zapadu®.

. Zmény po roce 1989.
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2.1 Charakteristika prvku péce v psychia-
trickych zarizenich

Lidé, ktefi byvaji hospitalizovani, vét§inou vnima-
ji vstup do psychiatrickych zaiizenich ambivalentné.
Nedobrovolnost jejich hospitalizace a nedostatetna
informovanost jim brani v pozitivnim pfijimani 1é¢-
by, prresto si ¢asto uvédomuyji, Ze jim tam chtéji pomo-
ci. Stejné tak ¢asto vnimaji i celé psychiatrické zari-
zeni. Prvni dojem c¢asto predznamenava cely dalsi
postoj k 1é¢eni. Psychiatricka zatizeni chapou jako
posledni ,instanci“, kde jim bude pomoZeno a jsou za
to radi - Jeam by jsme taky méli jinam jit“.

Preferuji vsak pobyt v malych zarizenich-
stacionarich, komunitni a ambulantni 1é¢bu.
Kdyby to §lo, tak by se nechtéli dostat opét do psy-
chiatrického zarizeni. V psychiatrickych zatize-
nich ocenuji, kdyz mohou mit klid a ¢as pro sebe.

Vyhovuje jim laskavy, komunikativni,
vstricny, zacélenujici, individualni a povzbu-
zujici pristup personalu. Pozitivné ocenuji
humor a p¥istup, ktery je ,,na rovinu®. Velmi dule-
zita je pro né podpora spolupacientti. Pomoci nich
si uvédomuyji, Ze nejsou se svymi potiZemi sami.

Rezim v psychiatrickych zarizenich jim
pomaha strukturovat cas, také pracovni tera-
pie vétsinou ocenuji.

Dlouhodobym pacientum vadi pieplnénost
psychiatrickych zarizeni, nedostatek sou-
kromi, pocit anonymity, chlad, nekomunika-
tivnost, nadirazené chovani osetiujiciho per-
sonalu.

Po psychiatrech by chtéli, aby na né méli
vice ¢asu, ,ne jen dvakrat tydné pét minut®.
Podle jejich vypravéni s nimi piijdou do styku jen
pri vizitach. Malokdo si najde ¢as na néco jiného.

Hovori o silném uéinku léku a vedlejsich
ucincich spise negativné - nékterym poma-
haji, nékterym ne.

Psycholozky a psychologové podle nich
délaji hlavné psychologické testy a obcas si
s nimi povykladaji. Lidé v psychiatrickych zaii-
zenich chtéji, aby se jim vice vénovali.

Negativné vnimaji uzavirena oddéleni, stej-
né jako dlouhodobé pobyty. Maji strach, Ze by
tam mohli ztstat, Ze uz se z psychiatrického zaii-
zeni nedostanou.

Ocenuji nékteré zmény v psychiatrii po
roce 1989, a to prredevsim vétsi samostatnost
pri léceni, zmény v pristupu personalu.

Prreji si vice oziveni, individualni pristup,
povzbuzeni, dodavani sebeduvéry a energie.

Tab. 2. Srovnani predstav o ,duSevné nemocném“ u studentt a studentek oboru psychologie, 1ékaistvi a oboru

zdravotni sestra v psychiatrii.

Pocet studentu
a studentek

Obor psychologie

Obor 1ékarstvi

Obor zdravotni sestra
na psychiatrii

Muzi 3
Zeny 2 9 16
Celkem 12 16
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3. PREDSTAVY o »DUSEVNE NEMOCNEM*
U STUDENTU A STUDENTEK
PSYCHOLOGIE

Vynorilo se celkem 14 témat vztahujicich se
k piedstavé o dusevné nemocném, ktera byla cha-
rakterizovana na zakladé analyzy diskuse
a v nékterych piipadech k nim uvedena ilustrativ-
ni vyjadreni studentek a studentt (tab. 3).

Témata vztahujici se k predstaveé o ,,dusevné
nemocném*:

Ohrozujici chovani.

Prozivani vnitini reality.

Etiologie.

Lécebna opatieni — zaviceni do 1é¢ebny, zneuziti.
Léceni- 1éky, psychoterapie.

Spolecnost — tlak, misto, norma, instituce.
Jiné socialni skupiny.

Stereotypy a jazykova exkluze.

Zkusenosti.

CXNS O

10.Strach z nemoci.
11.Psychiatii, 1ékati.
12.Psychologové.
13.,,Obraceni se k Zapadu®.
14.0Oborova reflexe.

Studenti psychologie rozdéluji aspekty potizi,
které vnimaji u duSevné nemocnych, na ohrozujici
chovani (ndsili, nepredpovéditelnost) a prozivani
vnitini (proZivaji néco, s éim se vétsina lidi nedo-
kdzZe ztotozZnit). Zatimco prozivani vnitini reality
(halucinace, hlasy) se jevi jako pripustné, ohrozu-
jici chovani by mélo byt sankciovano. DuSevné
nemocni se projevuji tim, Ze nezvladaji prozivani
vnitini reality, a to se projevuje v ohroZzujicim cho-
véani. Ohrozujici chovani je povazovano za hlavni
davod lécebnych opatieni - zavieni do lécebny.
Zavteni do 1é¢ebny muze byt podle téchto studen-
ta zneuzitelné. Lécebna opatieni tézsiho stupné
ohrozujiciho chovani by se méla realizovat pomoci
1ékt. Do 1ééebnych opatieni je zafazovana i psy-

Tab. 3. Srovnani predstav o ,duSevné nemocném“ z pohledu jeho diagnézy a lécby.

Studenti psychologie

Studenti mediciny

Studentky oboru psychiatricka
sestra

Pii¢ina nemoci

Neschopnost zvladat svoje
prozivani reality

Organicka porucha

Aspekty nemoci

Prozivani vnitini reality
a ohrozujici chovani

Psychopatologické symptomy
a ohrozujici chovani

Poruchy psychickych funkei

Duvod k hospitalizaci

Ohrozujici chovani

Ohrozujici chovani

Nezvladani svych problému

spoleénosti pii utvareni
norem a mista ,dusevné
nemocného”

Léky Pomaéhaji s bludy Lé¢i ,,dusevni nemoc” ,Uklidnuji pacienta“
a halucinacemi Uloha placebo-efektu

Psychoterapie Poméaha ¢lovéku s tim, Pomaha se ,,vyvykladat, Poméha zajem a povidani si o svych
co chce se sebou délat, jenom ,povidani si“ nemuze | problémech. Dilezité je navazani
pomaha mu se ,pozitivné pomoci spravného vztahu a prace
sytit” na spole¢ném cili

Spolecnost Vice reflektovana uloha Méné reflektovana Méné reflektovana

Psychiatricka zatizeni

Vice negativnich vyroku

Vice pozitivnich vyroku

(je s nimi tady péekné
zachdzeno,mayji tady klid,
Jsou tady schovani v bezpeci)

maji porozuméni, mluvi
o svych proZitcich®

Psychiatii LStale se zaméruji na élovékd Musi mit nadhled, Ze to
Jako na biologicky stroj“ zvladnou, ,taky analyzujou®,
Psychologové LHodné si jich tim proslo, ,Kazdyho hned analyzujou,

délaji blazna z kazdyho

Zneuzivani diagnozy

Déje se to ve skutec¢nosti

Déje se to jen ve filmech
nebo ,jeden z milionu®

Zkus$enosti ze zivota

Vétsinou pozitivni zkuSenost
s ,duSevné nemocnymi“

Vétsinou negativni zkuSenost
s ,duSevné nemocnymi“

Pozitivni i negativni
zku§enosti s ,,dusevné nemocnymi“

Stereotypy a jazykova exkluze

Uzivana

Uzivana

Uzivana

Strach z nemoci

Spise z psychickych potizi

Spise ze somatické nemoci

Spise z psychickych potizi

Stigma oboru

wPsychologové porad néco
analyzuji a v kaZdém vidi
blazna“

LLékari taky stdle analyzuji
a vidi v§ude nemocné“

Lidé pry o sestrach tvrdi, ze
sestii¢ky pracujici

v psychiatrickych zaiizenich —
blazincich, si tam hlidaji
mista-blaznt
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choterapie, jeji role je spatfovana v praci s ¢lové-
kem. Etiologie dusevni nemoci se rozlisuje, jestli je
to ,,organické“ nebo “ostatni“ (napt. vztahy v rodi-
ne).

Studenti psychologie se hodné a dlouho zabyva-
li dlohou spole¢nosti, ktera vymezuje misto dusev-
né nemocného, a uvédomuji si silnou roli norem
spole¢nosti, vliv doby a kultury spolec¢nosti na toto
misto i na vznik instituci, které se dusevné nemoc-
nymi zabyvaji. Podle toho jaka je spole¢nost, tak se
zachazi s 1é¢ebnymi opatienimi.

Predstava,dusevné nemocného” vzbuzuje stereo-
typy v jazyce i vidéni (bldzen, je majzlej, chytl ho
rapl) . Studenti psychologie je srovnavaji s péti
jinymi socialnimi skupinami, taktéz stereotypné
nahlizenymi (napi. Rémové). V jazyce se objevuje
exkluze (je mimo realitu, vySinutej). DuSevné
nemocni jsou stavéni ,mimo“. Studenti psycholo-
gie reflektuji svoje stereotypni vnimani a uvédo-
muyji si svoje Skatulkovani.

V piedstavach o dusevné nemocném se projevu-
je také rozdil ve zkuSenostech - méné zkusSenosti
se projevuje vice stereotypnim vnimanim a dopo-
rucovanim 1é¢by pomoci 1ékt. Psychologové reflek-
tuji sviyj strach ze zblaznéni se smichem nebo pti-
znanim se, ze se uz zblaznili. V tématu ,duSevné
nemocny”“ se projevuji také osobni projekce vlast-
nich témat (nap¥. vztah k nébozZenstvi, vztah
k prozivani reality). Studenti psychologie se také
obraceji k zapadnim zemim, kde to podle nich fun-
guje lépe.

Studenti psychologie reflektuji svaj obor, kde se
objevuje jejich hodnoceni uzite¢nosti uceni se mode-
Itim, jaky ma ¢loveék byt (udime se Skatulkovat).

3.1 Predstavy o ,,dusevné nemocném*
u studentua a studentek mediciny

Objevilo se celkem 14 témat vztahujicich se
k predstavé o dusevné nemocném, ktera byla cha-
rakterizovana na zakladé analyzy diskuse
a v nékterych pripadech k nim byla uvedena ilus-
trativni vyjadteni studentek a studentt.

Témata vztahujici se k prredstavé o ,,dusev-
né nemocném*:

Témata byla podobna (tab. 3), lisila se v nékoli-
ka pripadech. Nehovoiilo se o prozivani vnitfni
reality, ale spiSe v psychopatologickych terminech.
Byla reflektovana tloha placebo afektu pro 1éc¢eni.
Pii hodnoceni podobnych ¢innosti u lidi s raznymi
socialnimi rolemi dochéazelo k zachazeni se spole-
¢enskymi normami.

Studenti mediciny vidi ,,dusevné nemocného®
piredevsim v socialni roli ,pacienta“. Za aspekty
emoci povazuji ohrozujici chovani — uzivaji legisla-
tivni formulky ,nebezpeény sobé a okoli“ a také
vice pouzivaji oznacovani pomoci psychopatologic-
kych symptomu. V odpovédich byla zpoc¢atku sna-
ha hodnotit odborné pomoci diagnostickych vodi-
tek, ale objevovaly se i neformalnéjsi zputsoby

popisu. Ohrozujici chovani je povazovano za davod
hospitalizace. Za puvodce ,,dusevni nemoci“ pova-
zuji organickou poruchu. VIiv vnéjSich podminek
pro vznik nemoci je jen okrajovy, dalezité je, jestli
Wi (predispozici) mas“. V lécebnych opatifenich
jasné vede uzivani 1éku, které maji hlavni podil na
lé¢eni. Reflektuji také podil efektu placeba na
vylééeni (u analgetik ,fréi“ Svycarsky, modry
a americky). Podil psychoterapie neni povazovan
za moc piinosny (moZe to niekomu pomoc, hlavné
ked’ sa potrebuje vyrozprdvat). Psychoterapii pova-
zuji za uziteénou pro to, aby se ¢lovék se svou téz-
kou dusevni chorobou vyrovnal.

Role spolec¢nosti neni tak moc diskutovana.
Srovnavaji ,,dusevné nemocného“ s dvéma jinymi
socialnimi skupinami — télesné postizeni a Romo-
vé. Opét se béhem diskuse projevovalo stereotypni
vidéni a jazykova exkluze ( totdlné mimo, nékte-
rym hrabne).

Velmi uziteénym a ilustrativnim pro pochopeni
zachazeni s normou ve spolec¢nosti, kdyZz nékdo
zastava autoritativni postaveni, se ukazala disku-
se ohledné ,podivného“ chovani jednoho z lékar:
,Clovék ponoreny do své prdce, “Jediny rozdil
v tom, Ze md ty klide oproti tém pacientim®
LSuyjadroval se divné®, ,trosku manicky syndrom®,
»...ale presto jsem v ném vidél profesiondla a auto-
ritu”.

U studenttt mediciny se objevuji také nazory
podhodnocujici schopnost ,pacientu“ adekvatné
posuzovat svoji situaci (nemd cenu mu néco
vysvétlovat). Vnimaji jinak ty “dusevné nemocné®,
ktefi to maji jako “organickou pri¢inu“, od téch,
kterym se po operaci néco stane a da se to za néja-
ky ¢as do ,normdlu”. U téch druhych je jasné, jak
to vzniklo, u prvnich je to ,tajemné“. Pokud ¢lovék
nezvlada svou Zzivotni situaci a lékaii nemohou
vysvétlit pro¢, 1ze tuto situaci objasnit nalezenim
yorganického davodu“, pro ktery to nemohl zvla-
dat.

V diskusi studenttt mediciny se projevuji urcité
zpusoby vyrovnavani se se ,strachem z nemoci“.
Nékteii, diky studiu mediciny, citi strach, Ze by
mohli onemocnét, nékteri se citi nad nemoci, Ze ji
musi zvladat. Reflektuji, Ze maji diky studiu v hla-
vé urcity ,,psychopatologicky fokus“, kterym sledu-
ji svoje okoli. Kromé ného ziskali béhem studia
cynismus, ironii, ¢erny humor, ktery povazuji za
obranné reakce pred stresem z prace. U¢i se vétsi-
mu odstupu.

3.2 Predstavy o ,dusevné nemocném*
u studentek oboru zdravotni sestra na psy-
chiatrii

Vynorilo se celkem 16 témat vztahujicich se
k predstavé o dusevné nemocném, ktera byla cha-
rakterizovana na zakladé analyzy diskuse
a v nékterych pripadech k nim byla uvedena ilus-
trativni vyjadreni studentek a studentu.
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Témata vztahujici se k prredstavé o ,,dusev-
né nemocném*:

Objevila se podobna témata (tab. 3) a piibyvaji
specificka témata vyplyvajici z mista psychiatrické
sestry v psychiatrickém zarizeni jako je strach
z pacientl, snaha o rovnostarsky piistup, stigma
oboru a tlak hierarchického systému.

Studentky na psychiatrickou zdravotni sestru
vidi ,,duSevné nemocného” spise jako somatického
pacienta, ktery ma ,nemoc” jako ma nékdo ,zlome-
nou nohu®, ,akordt ma poldmanou psychiku®. Lidé
jako ,pacienti“ jsou ,vSichni stejni®. Studentky se
tak snazi zamezit stigmatizaci ,dusevné nemoc-
nych“ pacientt, coz je rozhodné prinosné. Co vSak
muze byt problémem, je takovéto chapani ,dusev-
ni nemoci“, nebot dusevni nemoc neni to samé jako
télesna nemoc

Neftesi, pro¢ tam (v psychiatrickém zatizeni) je,
jestli tam ma byt, ale spiSe, Ze tam je a co s nim
mohou délat. Vidi ,dusevné nemocného® vice prak-
ticky. Ze svych zkuSenosti znaji ,,dusevné nemoc-
ného“ jako ¢lovéka i ,nebezpeéného®, tj. produkuji-
ciho ohrozujici chovani, i ,normalniho®.
O prozivani vnitini reality se zminuji jen v ramci
psychopatologickych symptomu, nebo jako o ,,jina-
kosti“ — ,je jinde nez my..“. Clovék ma byt v psychi-
atrickém zarizeni, stejné jako v nemocnici, protoze
je prosté ,nemocny“ a tak se musi ,lé¢it“. Vidi ho
jako bezmocného vici ,nemoci®, podle nich nedove-
de svou situaci posoudit. V 1écich spatiuji nastroj
»prvni pomoci“ - udrzuji pacienty v klidu a potom
na né lze pusobit pomoci psychoterapie. Svoji roli
vidi v tzv. sesterské pé¢i — udrzovani zakladnich
funkci a potieb, povidani si, aktivizaci, ziskani
daveéry. Spolecnost vidi spiSe jako odmitavou vucéi
,2duSevné nemocnym®, nebo se setkavaji ve spolec-
nosti s odporem, strachem i s pocity studu. Setka-
vaji se téz se stigmatizaci svého oboru, kdy je spo-
le¢nost spojuje s témi ,blazny“. Ve vypravéni
o téchto lidech uzivaji jazykovou exkluzi.

Vzhledem ke své rozsahlé praxi béhem studia
maji ¢etné zkuSenosti. Na zakladé téchto zkuse-
nosti si nebezpec¢nost ,,dusevné nemocného“ uvé-
domuyji velmi realisticky, tzn. Ze ho nevidi jako p¥i-
lis nebezpeéného, ale ani jako ,beranka“.
Studentky téz hovoti o obavach ze ,zblaznéni se”
(to se muze stat kazdymu).

Svaj obor vnimaji jako tézkou praci, za kterou
dostanou maélo zaplaceno. Objevuje se u nich rov-
nostarsky pristup k pacientim — jsou si vSichni
rovni, protoZe jsou to ,pacienti“ a tak museji dodr-
zovat stejny Fad. Studentky se téz setkaly s tlakem
systému, ktery je na né vykonavan z pozice dlou-
hodobéji zaméstnanych zdravotnic, aby nedélaly
praci ,navic“, ¢imz je minéno traveni ¢asu s ,paci-
enty“, starani se jim o program a zabavu ¢i naslou-
chani jim. Dlouhodobégji zaméstnané zdravotni
sestry argumentuji tim, Ze na to nemayji cas, Ze jim
to stejné nikdo nezaplati. Hovoii také o nedostat-
ku ¢asu na piimou praci s lidmi (je to taky zpiiso-

beny tim, Ze téch sester je tam mdlo, Ze by bylo tie-
ba, aby tam bylo téch sester vic). Studentky hovo-
11 o ztraté idealu a deziluzi z takového pojeti prak-
tické péce o lidi.

DISKUSE

Provedené Setfeni ukazalo nazory takzvanych
ypacientt”, kteti smysluplné reflektuji pééi v psy-
chiatrickych zarizenich, tykajici se toho, co jim je
tam z jejich pohledu prospésné a co nikoliv. Podle
odpoveédi lidi v psychiatrickych zaiizenich hraje vel-
kou roli to, jak se citi 1é¢eni, zdravotnicky personal,
atmosféra prostiedi a vliv spolupacientt. S psychi-
atrem se setkavaji malo a ¢asto jen pii vizité a jeho
ulohu vidi hlavné v predepisovani farmak, které
nékdy pomahaji a nékdy ne. Uloha psychologa jim
byla zprostiedkovana hlavné v psychodiagnostice
a zZe si k nému obcéas prijdou ,povykladat®.

Velka cast péce tak spociva na bedrech ses-
ter a osetrovatela. Jejich pristup ma vliv na
sebevnimani a sebehodnoceni ,pacientu“, na
celou atmosféru psychiatrického zarizeni
a muze jim ulehcovat éi ztézovat pobyt v psy-
chiatrickém zarizeni. Podle lidi dlouhodobé hos-
pitalizovanych vsak si ¢éasto zdravotnici nevi rady,
jak jim maji vlastné pomahat. A tak moZnost
pozitivniho pusobeni prostirednictvim kvalit-
nich vztahu zavisi spise na individualnim p¥i-
stupu, nez aby jich bylo zamérné vyuzivano.

Vystizné to charakterizovala D.: ,,.... ale mam
taky zkusenost, Ze treba kdyzZ jsem omdlela
treba po néjakym léku a najednou u mé byly
dvé sestry, hned, ani nevim jak se tam vzaly
a perfektné se o mé postaraly, takzZe takovy ty
nepsychiatricky véci tam byly zmakly dobre,
ale ty psychiatricky véci, pravé ty proZitkovy,
kdy ¢élovék ma wuvniti strach v sobé, to se vas
nikdo nezepta. Vy se bojite? Ceho se bojite,
nebojte se..pro¢ se bojite, nebojte, tady vam
nikdo neublizi.... tak to tam neni.“

Z pohledu lidi vénujicich se druhym lidem
dostava prednost ,,profesionalni hledisko“ -
v jejich pohledu prevazuje to, co potiebuji
jako ,dusSevné nemocni“, neZz co potrebuji
jako lidé. Jak pise A. Janik [7]: ,Psychiatii si
vytvaieji obraz o dusevné nemocném na zakladé
dvoji zavislosti. Jednak na zakladé laického obra-
zu o duSevné nemocném, s jehoz obsahem se
seznamili a osvojili si jej davno piced vlastni odbor-
nou specializaci, jednak na zakladé odborného
psychiatrického obrazu, ktery zase zpravidla
vychazi z modelu dusSevni poruchy jako nemoci.
Jeden postoj nevylu¢uje druhy, muze jit i o vza-
jemnou kontaminaci. A tak i ,odborny“ obraz muze
byt jednostranny a piedstavovat ,,odborny piedsu-
dek“, stejné jako jej predstavuje postoj, ktery se
laiktim vytyka.“ [7].

7 pohledu lidi ocitajicich se v pé¢i psychiatric-
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kych zatizeni se zda, Ze se lidé v mnohych psychi-
atrickych zarizenich vénuji hlavné tomu, co pova-
zuji za profesionalni péci, tj. 1é¢eni farmaky, psy-
chodiagnostika a starani se o zakladni potieby
pacientt, piricemz by tito lidé potiebovali i vice
,ne-profesionalni“ péce, tj. podpurnych lidskych
vztaht. E. Ceskova [4] zmifnuje, Ze ,,v dnesnim pte-
technizovaném svété s nedostatkem vzajemnych
osobnich kontaktd se budou nemocni dozadovat
empatického a psychoterapeuticky orientovaného
pristupu a somaticti 1ékati budou nuceni vice zva-
zovat psychologicky a spole¢ensky aspekt nemoci®
[3].

V odborné literature se zdaraznuje tzv. compli-
ance ¢i adherence pti lé¢eni psychiatrickych paci-
enta [11]. P¥ipomenme také z historie psychiatrie
pristup E. a M. Bleulera: ,Rad by som sa tu zasa-
dil o myslienku, Ze kazdy lekar, ktori lie¢i chorych,
ma aj psychoterapeuticktt dlohu“ (str. 174), pti-
¢emz za nejdulezitéjsi povazuje ,vztah osobnej
dovery medzi lekarom a jeho pacientom.“ Podle né&j
y,kazdy jasny a pevny medziludsky vztah pésobi
upokojujico a uvolnujico. V ¢ase ochorenie a nud-
ze potrebuje ¢lovek vo zvySenej miere spojenie
s druhymi ludmi.(...) Lékarska psychoterapia musi
utiSovat tito elementarnu potrebu naviazat sa, ¢o
je prejavom slabosti a bezmocnosti, a takto zmier-
novat utrpenie® [2].

Libiger piSe, Ze ,,vzajemné vztahy lékate a paci-
enta jsou tedy v psychiatrii bezpochyby znaéné
dulezité a jsou to pravé ony, které ¢ini z 1ékatstvi
kombinaci védy a uméni“ [1].

K. Cerna sledovala percipovanou empatii paci-
entd u lékaru a jejich vliv na 1é¢bu schizofrenie.
Vysledky piinesly za prvé informaci, Ze ,pacienti®
jsou schopni registrovat, zda je lékai vnima ¢i
nikoliv, za druhé, Ze tento postoj ma vliv na jejich
1écbu [4].

Jak si poradit s nedostatky v systému péce
v psychiatrickém kontextu? Pokud nejsou vytvore-
ny podminky, tj. ¢as, motivace, ohodnoceni pro
spokojenost lidi, kteii poskytuji sluzby druhym
lidem, muze byt pro né tézké poskytovat dobrou
sluzbu. Dtlezitym aspektem se ukazuje prace psy-
chiatrické sestry, ktera je v nejuzsim kontaktu
s lidmi, kteii potiebuji pomoc.

Dalsi otazkou je, jak zménit strnulé stereotypy
0 ,blaznech®. Mnoho integra¢nich snah se nesetka-
va s valnymi vysledky, spoleéenstvi stale vynaléza
mechanismy, jak urc¢ité skupiny lidi vydélovat. Viz
vyzkum D. Jodeletové z let 1989-1990, ktera zkou-
mala projekt rodinné kolonie ve francouzském més-
té Ainay-le-Chateau, kde byli pacienti umisténi pti-
mo do rodin. Postupem c¢asu si lidé vytvorili
specifické strategie, jak se oddélovat od téchto
,Jjejich podnajemnika“, takze k integraci nedoslo [9].

7Zda se, ze je také nutné jesté vice posilovat vni-
mani lidi s duSevni poruchou jako jedinct a podpo-
rovat jejich vystupovani na veiejnosti a umozno-
vat setkavani se s témito lidmi, kteii se ocitli
v neobvyklé Zivotni situaci, aby nedochazelo ke
stigmatizaci.

ZAVER

Vyzkum prinesl zjisténi, ze kazda ze zkouma-
nych skupin akcentuje trochu jinou stranku
,dusSevné nemocného”, a to predevsim na zakladé
odborného zaméreni kazdé ze skupiny.

Vsem je ovSem spoleéna socialni reprezentace
yblazna“, ktera ¢lovéka takto oznacovaného defi-
nuje predevsim v dimenzich jinakosti, nepred-
povéditelnosti a ohrozZeni, a ktera se projevu-
je jazykovou exkluzivitou - vyrazy, které ho
- ,blazna“ - umistuji ,mimo“ spole¢nost Ci
realitu.

Ve vsech skupinach dochazelo k jevu, ktery
muze byt nazvan jako tzv. ,,podvojné ucetnic-
tvi“. Pokud maji lidé zkusSenost s takto odliSnym
jedincem ¢&i se diskutuje o né&jakém konkrétnim
jedinci, tak se o ném hovoii a chape realisticky
a individualné, pokud se chape obecné, zacina
jazykova exkluzivita.

V tématech se také objevuji nékteré specifické
oborové zalezitosti napi¥. otazka spoleenskych
norem pii definovani ,blazna“,placebo efekt, stig-
ma oboru, tlak systému v psychiatrickych zatize-
nich.

Pokud se psychiatr setkava s dusSevné
nemocnym jen o vizitach, pokud jej chape
jako 1écitelného pouze ¢i hlavné ,biologic-
ky“, vytraceji se moznosti 1ééebného vztahu
lékar-pacient. Pokud je psychologova tloha
chapana prevazné jako psychodiagnosticka,
tak se i zde se umensuje psychoterapeuticky
potencial 1écebného zarizeni. Coz korespon-
duje se zjisténou predstavou o mozZnostech
psychoterapie u budoucich 1ékaia. A tak se
muze stat Zze nékdy zustava ladem mnoho
moznosti, které by se daly vyuzit ve pro-
spéch ¢lovéka ocitajiciho se v psychiatrické
Péci.
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Obsahly soubor 70 kazuistik détskych pacientll s monogennimi one-
mocnénimi, na némz se podilel vice nez sto¢lenny autorsky kolektiv
odbornik( z Ceské republiky i ze zahraniéi, obsahuje ty nejzajima-
vejsi pripady z jejich klinické praxe. Autori se soustredili jak na nej-
¢astéjsi choroby, tak i na onemocnéni vzacna, ale z riznych pohle-
du dulezita (bud z etnického hlediska, nebo z hlediska modelovych
patogenetickych aspektt). Sbornik je roz¢lenén do 15 okruhd, tyka-
jicich se jednotlivych onemocnéni (hyperglykémie, maly vzrist,

%/// hemostaza, hypertenze, obezita, bolesti bricha, plicni onemocnéni,

poruchy sluchu, §titna zldza, nadledviny, lipidy, kriticky nemocny
novorozenec, neurogenetickd onemocnéni, vyvojové anomdlie,

srdeéni vady), a doplnén bohatou fotodokumentaci. Autori kazuistik
uvedené pribéhy se svymi pacienty osobné prozili; jsou mezi nimi pribéhy smutné i pribéhy se stast-
nym koncem, vS8echny ale prispély k poznani a pouceni.

Wdal Galén v roce 2006, ISBN 80-7262-418-0, formdt 155 x 225 mm, broZ., 219 str., cena 190 K¢.

Objednavku miiZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiredisko CLS JEP, Sokolsk4 31,

120 26 Praha 2, fax 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz

306



