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Abstrakt Stigmatizécia duSevne chorych predstavuje zévazny
problém v suavislosti so zaéleiovanim jedincov s duSevnym
ochorenim do spoloenského Zivota a mad negativny vplyv na
pohodu a celkové prezivanie. Sestry st pocetnou skupinou
zdravotnickych pracovnikov, ktori vyznamnou mieru moézu prispiet’
k formovaniu nazorov odbornej alaickej verginosti aovplyvnit' tak
mieru stigmatizacie duSevne chorych. Materid a metddy:
V predkladangj $tudii skimame prostrednictvom dotaznika iného
autora- Opening minds scale for health care providers, ktory bol
vytvoreny na hodnotenie miery stigmatizacie u zdravotnickych
pracovnikov, ako vzdedévanie voblasti  psychiatrického
oSetrovatel'stva ovplyviiuje mieru stigmatizicie a vztah k duSevne
chorym Tudom. Vysledky: Analyzovanim dotaznikom ziskanych
Udajov od respondentov sme dospeli k zéveru, Ze vzdelavanie
v oblasti psychiatrického oSetrovatel’stva sa podielalo na zlepSeni
vnimania duSevne chorych l'udi Studentmi, ako aj ovplyvnilo ich
nazory apostoje v pozitivnom smere. Zaver: Vzdelavanie v oblasti
psychiatrie a psychiatrického oSetrovatel'stva je jednou zforiem
zniZzovania stigmatizécie azlepSovania povedomia o duSevnych
ochoreniach, nielen ustudentov oSetrovatelstva, ale aj celej
spoloCnosti.  Je preto vhodné zamerat’ pozornost na aktivity
sivisiace sinformovanim verginosti o duSevnych ochoreniach
apodpore duSevného zdravia scielom znizit stigmatizéciu
anegativne predsudky spolo¢nosti voc¢i dusevne chorym l'ud’om.

Kriadové slova Stigmatizécia, duSevné ochorenia, vzdelavanie,
psychiatrické oSetrovatel'stvo

1. UvoD

Stigma duSevného ochorenia je komplexny psychosocidny jav,
ktory m& mnoho negativnych dopadov na Zivot. Vyskumy rozlisuju
vonkaSiu stigmatizéciu asebastigmatizaciu (Vrbova et al., 2016;
Stérkova, 2013). Pritomnost’ stigmatizacie v systéme poskytovania
zdravotngj starostlivosti znamena pre pacienta véznu prekézku v jg
dostupnosti akvalite. Negativne sklony zdravotnikov scielom
udrzat® si od psychiatrickych pacientov odstup a predcasné
vzdévanie voble asnahy ovylieCenie takychto pacientov je
normalnou ludskou reakciou na maladaptivne spravanie
psychiatrickych pacientov. Pri lie¢be pacientov s psychiatrickou
diagnézou, obzvlast s poruchou osobnosti, je niekedy vhodné

konzultovat’ proces lieCby so supervizorom. Je to potrebné najmi
vtedy, ked" psychoterapeut vykazuje znamky nepochopenia
anespracovania skutoénosti pacientovho maladaptivneho spravania
(Hailesilassie et al., 2017).

NajbezngiSimi  formami stigmatizéacie psychiatrickych pacientov
v zdravotnickych zariadeniach je odopretie zdravotngj starostlivosti,
poskytovanie starostlivosti v nedostatoénom  rozsahu, fyzické
apsychické tyranie, slovné napadanie, alebo jemneiSie formy-
pacienti mézu byt nuteni dlhSie Cakat’ za oSetrenim, pripadne je
starostlivost’ o nich lek&rom prenechana na mladSieho, meneg
skusengjSieho kolegu, sU ignorovani, vynechani zrozhodovania
0 svojom zdravotnom stave, zazZivaju jemné aebo zjavné formy
natlaku, ich diagndza je zverejnend pred ostatnymi pacientmi alebo
pacient nie je vypoéuty pokial’ ide o povahu jeho problému. Casto
sl stigmatizovani g jedinci sanamnézou duSevnych ochoreni
vrodine (Knaak, Mantler, Szeto, 2017). Kvalita poskytovanej
zdravotnej starostlivosti Casto zavisi od toho, aky vztah si
zdravotnicky persond  k pacientovi vytvori. V pripade, Ze
zdravotnicki pracovnici neveria v zlepSenie zdravotného stavu
aneocakavaju ho napriek adekvatne poskytovanej liecbe, nebude
Vv zlepSenie verit’ ani sdm pacient a dochédza k minimalizovaniu ich
terapeutickej snahy. Persondl castejSie stigmatizuje pacientov, ku
ktorym prechovavaji meng sympatii, pacientov znizSich
socidnych vrstiev alebo pacientov, s ktorymi je stazena spolupraca.
Nasledkom stigmatizécie v zdravotnickych zariadeniach sa
vytvaraju bariéry vo forme narusenia terapeutickych vztahov medzi
lekérom apacientom, oneskorenia pri hl'adani odbornej pomoci,
spoliechanie sa na samolieCbu, zatajovanie diagndzy ¢i predCasné
ukoncenie lieCby zo strany pacienta. Pacienti, ktori sa pocas
hospitalizécie stretnd s akymikol'vek prejavmi stigmatizacie sa Gasto
uzatvaraju do seba, vykazuju znamky apatie voci okoliu, nemaju
chut’ a zdujem nadvdzovat vztahy s ostatnymi pacientmi na izbe
asvoj neutralny az negativny postoj zaujimaju aj voci liecbe
(Knaak, Mantler, Szeto, 2017). Sestry st pocetnou skupinou
odbornikov, ktori mozu vyznamnou mierou ovplyvnit a formovat’
nazory dalSich zdravotnickych pracovnikov, ktori vstupuji do
starostlivosti o chorych azaroven prispievaju k formovaniu postojov
SirSiecho okolia. Destigmatizacné intervencie by preto mali byt
nevyhnutnou sucastou pregradudlneho vzdelavania sestier.
ZvySovanie zdravotnej gramotnosti v oblasti duSevného zdravia je
ucinnou stratégiou na podporu vcasnej identifikacie duSevnych
poruch, zniZenia stigmy azlepSenie spravania pri hl'adani efektivnej
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pomoci (Wei et a. 2015; Mehta et al., 2015). Implicitné
vzdelavanie o stigmatizaci v slvidlosti s duSevnymi chorobami je
rozvijajucou sa oblastou vyskumu, ktord moze poskytnut’ zadsadné
informécie o koncepcii aimplementécii programov k zniZovaniu
miery stigmatizacie (Sukhera et al., 2020). Akademické vzdelavanie
nesta¢i na to, aby sa zmenili vimitorné postoje vo vztahu k vnimaniu
dudevnych porich (Martin et al., 2020). Kombinécia viacerych
intervencii sa javi ako ¢inna destigmatiza¢na stratégia.

1.1 Ciel vyskumu a metéda

Stigma v sividlosti sdusevnym ochorenim je prekdzkou véasnej
auspesnej liecby dusevne chorého. Stigmatizovani méze byt nielen
samotny pacient, ale a jeho blizke okolie. Stigmatizécia sa
vyskytuje @ v zdravotnickych zariadeniach pri  poskytovani
psychiatrickg] starostlivosti. Vo vzdeldvani sestier je potrebné
vyvijat’ detigmatizaéné intervencie s cielom eliminacie tohto
fenomému v odbore psychiatria. Hlavnym cielom nagho vyskumu
bolo zistit' stav stigmatizacie Studentov oSetrovatel'stva k duSevne
chorym asledovat’ ako vzdelavanie ovplyviiuje mieru stigmatizacie.

Vzorka

Vyskumny stibor tvorilo 49 Studentov (100%; n=49). Priemerny vek
respondentov bol 21 rokov. Vyber vzorky respondentov je zdmerny.
Zber Udajov sme redizovali po ziskani suhlasu na realizéciu
vyskumu.

Priebeh vyskumu

Prvy zber da sme realizovali v obdobi september 2020 pred
zadiatkom zimného semestra arealizéciou seminérov z predmetu
Psychiatrické oSetrovatel'stvo. Druhy zber dat sme realizovali
Vjanuari 2021 po ukon¢eni vyuéby a hodnotenia z predmetu
Psychiatrické  oSetrovatel'stvo. Dotazniky boli  distribuované
elektronicky.

Néstroje

Zber empirickych dat sme realizovali dotaznikovou met6dou.
Pouzili sme volne dostupny dotaznik iného autora— Opening minds
scale for health care providers (d’alej OMS-HC-15). Dotaznik bol
vytvoreny na hodnotenie miery stigmatizacie zdravotnickymi
pracovnikmi. Dotaznikové polozky su formulované formou self —
reportu teda subjektivneho hodnotenia vlastnych postojov voci
duSevne chorym.

Subskaly a otazky dotaznika OMS-HC:

Doména €. 1 — subskédla ,postoj“. Do tejto domény patria otézky
Q1-Q6

Doména ¢. 2 — subskdla ,hladanie pomoci”. Téo doména
pozostava z otazok Q7 — Q10, pricom kodovanie odpovedi u Q9
aQ10 je obréatené.

Doména ¢.3 — subskda ,socidlna vzdialenost'“, je tvorend otazkami
Q11 — Q15. Okrem otézky Q14, je uvSetkych ostatnych otézok
obrétené sk a bodovania.

Respondent si vybera odpoved (Likertova skala odpovedi):
rozhodne stihlasim; sthlasim; ani sthlasim, ani nesthlasim;
nesthlasim; rozhodne nesthlasim. Jednotlivym poloZzkdam  je
priradené skore od 1 do 5. Vysoké skore naznacuje, ze ide o viac
stigmatizujlci postoj. Plny OMS-HC obsahuje 20 poloZiek.
Castejsie sa pouziva 15 stupiiovy dotaznik, ktory ma lepsie vysledky
reliability. Pri 15 stupfiovom dotazniku sa jeho skére moze
pohybovat’ od 15 (najmenej stigmatizujiici postoj) po 75 (najviac
stigmatizujlci postoj).
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Satistické spracovanie

Jednotlivé otazky sme usporiadali podl'a pravidiel dotaznika OMS-
HC 15 do troch domén aich reliabilitu sme overili pomocou
Cronbachovej afy. Vypoctom celkovej Cronbachove) afy (0,689;
hrani¢na hodnota je 0,7), sme zistili, Ze zaznamenané déta v naSom
vyskume mau tesnd dostatoénti vnutornu konzistenciou, z ¢oho
vyplyva, Ze preukazuju sice niz§iu spol'ahlivost’, ale napriek tomu je
mozné ich nésledne spracovavat. Z daného vysledku vyplyva, Ze
internd konzistencia bola prijatel'na.

Na overenie normality sme pouzili test normality D”Agostino, ktory
je vhodny pouzivat’ pre ndhodny vyber vel'kého rozsahu (38 n <
100). Nulovu hypotézu H, zamietame na hladine vyznamnosti (o=
0,05), ak vypocitana p-hodnota bude mensia ako stanovena hladina
vyznamnosti (o= 0,05).

1.2 Vysledky

Na z&klade vysledkov uvedenych v tab. 1 mdZeme konstatovat,, ze
vysledna hodnota D”Agostinovho testu normality je vo vSetkych
doménach g vdotazniku ako celku pred g po absolvovani
odborného predmetu ,,Psychiatrické oSetrovatel'stvo (< 0,0001)
menSia ako je stanovena hladina vyznamnosti (o= 0,05), preto podl'a
pravidiel stanovenych hypotéz na overenie normality uvédzame, ze
prijimame alternativhu hypotézu, ktor4 pojednava o porusene
normalite dat (jedna sa o neparametrické déta). Aby sme dokéazali
Statisticku, vecnu, prakticki ale aj klinicki vyznamnost’
Statistického testu vyuZijeme Cohenov koeficient velkosti u¢inku
(Effect Size) vychadzajuceho z jeho odhadu, ktory sa pouziva pri
posudzovani velkosti efektu u zavislych skupin. Podla vysledkov
uvedenych v tabulke 1 a platného rozdelenia efektu sme dospeli
k zaveru, ze v,Doméne 1 — postoj je efekt velmi maly,
av ostatnych doménach ako &g v celkovom hodnoteni je efekt
ucinku maly. To vSak neznamend, ze data su slabé, ide skor
0 limitovanu velkost’ vzorky (n=49).

Tabul’ka 1 Test normality dat a Cohenov koeficient efektu dotaznika
OMS-HC 15 v zévidosti na doménach

D’Agostisto D’Agostisto velkost’
test normality | test normality efektu
(pred) (po) (Cohenov §)
15 poloziek <0,0001 <0,0001 0,28
celkom
Doména- <0,0001 <0,0001 0,17
postoj
Doména 2 -
hladanie < 0,0001 < 0,0001 0,43
pomaci
Doména 3 -
socidlna < 0,0001 <0,0001 0,30
vzdialenost’

(zdroj: vlastné spracovanie)

Vramci stanovengl hypotézy 1 sme predpokladali, Ze miera
stigmatizacie k duSevne chorym zo strany &udentov odboru
oSetrovatel'stvo je vyznamne rozdielna v sivislosti s absolvovanim
predmetu z oblasti psychiatrického oSetrovatel'stva. Hypotézu sme
rozdelili na zaklade domén do 3 ¢asti. Z dat uvedenych v tabulke 2
vyplyva, ze priemernd  hodnota  ziskanych bodov
v Doméne 1 — postoj, bola na za¢iatku vyskumu vyssia (15,53+2,92)
ako po absolvovani odborného predmetu (14,49+3,14). Podla
pravidiel dotaznika OMS-HC vyplyva, Ze respondenti mali lepsi
postoj k dusevne chorym na zaciatku semestra.
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Tabul’ka 2 Deskriptivna $tatistika Domény 1

. | pofetnost’ | min max | priemer
premenna ) ® | () | bodov |STP
([;(r’g‘d‘)s”a 1 49 1000 | 2200 | 1553 | 2,92
zg)“e”a 1 49 700 | 2000 | 1449 | 314

(zdroj: vlastné spracovanie)

Z da uvedenych vtabulke 3 wvyplyva, ze priemerna hodnota
ziskanych bodov v Doméne 2 — hl'adanie pomoci, bola na za¢iatku
vyskumu nizSa (10,86+2,66) ako po absolvovani odborného
predmetu (9,16+2,37).

Tabul'ka 3 Deskriptivna &tatistika Domény 2

. pocetnost’ | min | max | priemer
premenna ) ® | () | bodov |STP
([i)(r’g‘d‘)s”az 49 400 | 1700 | 1086 | 266
a‘(’)r)“e”az 49 400 | 1400 | 916 | 237

(zdroj: vlastné spracovanie)

Podl'a pravidiel dotaznika OMS-HC vyplyva, Ze respondenti mali
lepSi postoj kdusevne chorym po ukonCeni predmetu
a nadobudnutim vedomosti z psychiatrického osetrovatel'stva.

Z d& uvedenych vtabulke 4 vyplyva, Ze priemernd hodnota
ziskanych bodov v Doméne 3 — socidlna vzdialenost, bola na
zaCiatku vyskumu vys$sia (11,90+£2,66) ako po absolvovani
odborného predmetu (10,55+2,62).

Tabul’ka 4 Deskriptivna $tatistika Domény 3

. pocetnost’ | min | max | priemer
premenna ) ® | (b | bodov |STP
z)cr’?d‘)e“ﬁ 49 500 | 1800 | 11,90 | 2,66
5)%’;‘6”‘13 49 500 | 1600 | 1055 | 2,62

(zdroj: vlastné spracovanie)

Podl'a pravidiel dotaznika OMS-HC vyplyva, Ze respondenti mali
viac stigmatizujuci postoj k dusevne chorym na zaciatku semestra.

1.3 Diskusia

Realizované vyskumy potvrdzuju, ze vzdelavanie mladych ludi
v oblasti psychiatrie apsychiatrického oSetrovatel'stva pozitivne
vplyva na vnimanie duSevne chorych Tl'udi $tudentmi a kladne
ovplyviiuje postoje k nim.

V naSom vyskume sme zistili, Ze najviac stigmatizujici posto]
zaujali respondenti pred absolvovanim predmetu psychiatrické
oSetrovatel'stvo v doméne 1 (postoj). Z toho vyplyva, Ze Studenti,
ktori zatial’ nemali dostatok teoretickych vedomosti vykazovali pred
absolvovanim teoretického predmetu isti mieru nepochopenia
astigmatizacie vo&i  duevne chorym Tudom. Studenti
nepreukazovai vyznamny zaujem o pracu na oddeleni psychiatrie,
udavali, ze sa citia lepSie pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti osobe, ktora trpi somatickym ochorenim, v porovnani
s dusevnym ochorenim, nedokézali Gplne sucitit’ s osobou, ktora trpi
duSevnym ochorenim aniekol’ki dokonca priznali, Ze napriek
svojmu profesionalnemu presved€eniu maju k duSevne chorym
negativny vztah. Studenti po absolvovani vzdelavania preukézali
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pozitivnejSie vnimanie duSevne chorych anizSiu mieru stigmatizécie
vo viacerych polozkach dotaznika. Z vysledkov vyplyva, Zze miera
stigmatizacie vo vzt'ahu k duSevne chorym u Studentov zaznamenala
pokles vo viacerych oblastiach. Vo vyskume od Bekhet et al. (2017)
bolo Studentom oSetrovatel'stva na vysokej Skole, ktori doposial
nemali Ziadne predchadzajlce teoretické ani klinické sklsenosti
s duSevne chorymi, polozenych 5 otvorenych otézok. Otazky zneli:
,Pre¢o si myslite, e st dusevne chori stigmatizovani? Co si vy
osobne myslite o dusevnych ochoreniach? Ako mézeme narusit’
zaGarovany kruh stigmatizacie? Ako sa mozno starat’ o duSevne
chorych? Mé&e vrodine amedzi priatelmi niekoho, kto trpi
duSevnou poruchou, aniekoho, kto ma tazkosti pri komunikacii
so spolo¢nostou?“  Vysledky preukazali, ze  stigmatizacia
v slivislosti sduSevnymi ochoreniami je vysledkom nevedomosti
adezinformécii. Studenti subjektivne identifikovai najroznejSie
zdroje, o ktorych predpokladajd, Ze vplyvajl na vnimanie dusevne
chorych Tudi spolo¢nostou. ISlo najméd o strach, nedostatocné
vzdelanie, ¢i negativne vykresl'ovanie duSevne chorych médiami
(Bekhet et al., 2017). Vo vyskume od Prasad et a. (2016) bali
hodnotené postoje Studentov interngl mediciny k duSevne chorym
aporovnavali dve skupiny Studentov- prva skupina spesne ukondila
15. dinovy cyklus prednasok zo psychiatrie, zatial’ co druha skupina
ich zatial' neabsolvovala. Vysledky ukazali, ze vzdelavanie ma
vyznamny vplyv na postoje Studentov, ktoré boli po absolvovani
predn&Sok zmenené v pozitivnom smere. Studenti  pochopili
podstatu duSevnych ochoreni adokazali sa vcitit do prezivania
duSevne chorych pacientov aprednasky hodnotili velmi pozitivne
(Prasad et al., 2016). Rozdielne vysledky boli interpretované vo
vyskume Hailesilassie et al. (2017). Postoje Studentov k duSevne
chorym sa, rovnako ako v predodlych vyskumoch, zmenili po
absolvovani klinickych cvi¢eni na psychiatrickom oddeleni. Na
rozdiel od ostatnych vyskumov vSak rotécia na pracoviskach
psychiatrie ovplyvnila Studentov negativne aich vztah k duSevne
chorym sa po absolvovani cyklu klinickych cvi¢eni zhorsil.
Doévodom by podla autorov mohli byt rozdielne predstavy
aocakavania Studentov o psychiatrii aduSevne chorych T'udoch
v porovnani Sprezitou realitou, alebo nedostatocnd supervizia
apritomnost’ vyucujiceho pocas klinickych cviceni (Hailesilassie et
a., 2017). inan et al., (2019) realizovali $tadiu, vrdmci ktorej
sledovali vplyv vzdelavania v oblasti duSevného zdravia u Studentov

oSetrovatel'stva pri rozvijani pozitivhych postojov k 'udom
sduSevnymi chorobami. Ziskané vysledky odhalili vyznamné
pozitivne  rozdiely po ukonleni vzdelavacicho modulu

aantistigamtizacného programu v oblasti dusevne chorych, zaroveil
odporuaji nahradit’ stereotypy vzdeldvania programami proti
stigme (Inan et al., 2019).

Reflexivnym ucenim sa skor podari nadviazat ludské spojenie
potrebné na zlepSenie starostlivosti 0 zranite'ni skupinu dusevne
chorych (Dion, 2019). Dobrovolnicke <¢innosti  astéZe na
oddeleniach  psychiatrie  pondkaji  Studentom  prilezitost’
komunikovat’ s 'ud'mi s duSevnym ochorenim aumoziuji im
rozvijat' pozitivne postoje a prekonavat’ predsudky. Stadiu, ktora
realizovali Julia Sanchis a kolektiv (2020) skimali postoje Studentov
oSetrovatel'stva vo vztahu k duSevne chorym ahodnotili ich
formovanie v slvisosti srealizovanim klinickych cvi¢eni na
akitnych oddeleniach psychiatrie. Zaznamenali pozitivne zmeny
postojov adestigmatizujlice tendencie. Klinické stdZe v oblasti
dusevného zdravia umoznuju $tudentom oSetrovatel'stva rozvijat
diverzifikovangjSie apozitivngjSie postoje k duSevnym chorobam
aludom s tazkymi dusevnymi chorobami (Julia-Sanchis et a.,
2020). Sandhu et al., (2019) realizovali §tadiu ¢i su stigmatizujtice
postoje spojené stroviiou vzdelania aosobnymi skusenostami
sfudmi  sduSevne  chorymi. Postoje  porovnavali
u vysokoskolskych &udentov lekéarskych fakdlt apsychiatrov.
NajniZz§iu mieru stigmatizécie preukédzali psychiatri. Zistenia
podporuju tedriu, Ze vzdelavanie askUsenosti sduSevnymi
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chorobami sui spojené so zniZzenou stigmou (Sandhu et al., 2019).
Medzi poskytovatel'mi zdravotnej starostlivosti prevlada stigma voci
psychiatrii alud'om s vdznymi duSevnymi chorobami, ktord mdze
nepriaznivo ovplyvnit' starostlivost’ o pacientov. Stigma medzi
sestrami mdze mat’ vplyv na osobnu starostlivost’ o Seba a obmedzit
spravanie pri hladani pomoci. Stigma okolo oSetrovatel'stva
Vv oblasti duSevného zdravia moze nepriaznivo ovplyvnit' nabor do
tejto uz aj tak nedostatoéne personalne obsadenej oblasti. Ani silné
akademické osnovy nestacia na to, aby sa zmenilo stigmatizované
vnimanie duSevnych chordb. Interaktivne vzdelavanie v spolupréci
S0 sestrami pracujucimi  sduSevne chorymi, ktoré sa podelia
svlastnymi skusenostami a v kombinécii srealizéciou klinickych
cviCeni $tudentov na oddeleniach psychiatrie sa ukazuje ako
najefektivngl§i  postup vo formovani postojov  Studentov
ofetrovatel'stva vo vztahu k duSevne chorym (Martin et al., 2020).
Vyskumy zhodne poukazuju, Ze pregradudlne vzdelavanie v oblasti
psychiatrie ovplyviiuje myslenie, postoje avztah Studentov
k dusevne chorym. Studenti si znaéne ovplyviiovani teoretickou
vyucbou, po jej absolvovani sa zvdéSa dokazu lepsie vcitit do
prezivania duSevne chorych, dokdzu pochopit a poznat priznaky
duSevného ochorenia aich miera stigmatizacie sa zniZuje.

2. ZAVER

Destigmatiza¢né intervencie st nevyhnutnostou a podporuju kvalitu
poskytovangj psychiatrickg starostlivosti o duSevne chorych.
Okrem zvySovania zdravotng) gramotnosti v sivislosti s duSevnymi
ochoreniami je absolutnou nevyhnutnostou destigmatizacie
dostupnd akvalitna  psychiatrickd  starostlivost. ~ V naSich
intervenciach  planujeme pokracovat a okrem tradi¢ného
vzdelavania vyuzit' interaktivne vzdelavanie v rovine teoretickg a
praktickej, aby destigmatizacné intervencie boli adresnejSie,
efektivnejSie a prinosnejSie.
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